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Articulo de investigacion

Sensibilidad y especificidad del hemocultivo como factor
predictivo de bacteremia en pacientes con neumonia

Mayor M. C. Inocencio Armando Cervantes-Narvaez*

Escuela Militar de Graduados de Sanidad-Hospital Central Militar. Ciudad de México

RESUMEN

Introducciéon. La neumonia es un padecimiento agudo
que se presenta en el parénquima pulmonar, en el cual existe
sustitucion del espacio aéreo por células, producto del pro-
ceso inflamatorio que se acompaiia de datos clinicos como
tos y datos de dificultad respiratoria, asi como de ciertos
hallazgos radiograficos.

Método. El estudio inici6 el 29 de noviembre del 99 al 15
de mayo de 2000 y comprendi6 un grupo de estudio formado
por 51 pacientes y otro de control formado por 20 pacientes, a
los cuales se les tom6 muestra para hemocultivo una vez que
arribaron a Urgencias y previo al inicio de los antibidticos.
Operativamente, se defini6 sensibilidad como el porcentaje
de pacientes enfermos con prueba positiva; y especificidad:
pacientes sanos con prueba negativa. Se aplicé estadistica
descriptivay se utilizo la prueba de X? para explorar la signi-
ficancia estadistica.

Resultados. La sensibilidad y especificidad del hemo-
cultivo como factor predictivo de bacteremia en pacientes
con neumonia es de 92% y 33%, respectivamente.

Conclusiones. El hemocultivo es sensible mas no especi-
fico como factor predictivo de bacteremia en pacientes con
neumonia.

Palabras clave: neumonia, sensibilidad, especificidad,
hemocultivo.

Introduccion

La neumonia es un padecimiento agudo que se presenta en
el parénquima pulmonar, en el cual existe sustitucion del es-
pacio aéreo por células, producto del proceso inflamatorio que
se acompafia de datos clinicos como tos y datos de dificultad
respiratoria, asi como de ciertos hallazgos radiograficos, que
puede ser causado por diversas especies bacterianas, mico-
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Sensitivity and specificity of blood culture as a
predictive factor to bacteremia in patients with
pneumonia

SUMMARY

Introduction. Pneumonia is an acute illness on pulmonary
parenquima, which consist in substitution of air space by cells
product of inflammatory process with cough, disnea and radio-
graphic signs. Operatively it was defined sensitivity as patients
with illnes and positive test and specificity as patients healthy
and negative test. Descriptive stastistic was applied and x> test
was used to explore statistical significance.

Method. Study began in November 29, 1999 and finis-
hed in May 15, 2000, included two groups (study 151 pa-
tients and control 20 patients), which was submitted to blood
culture in Emergency room before antibiotics administration.

Results. Blood culture sensitivity and specificity as bac-
teremia predictive factor in patients with pneumonia is 92%
and 33%, respectively.

Conclusions. Blood culture is sensitive, but is not speci-
fic as bacteremia predictive factor in patients with pneumo-
nia.

Key words: Pneumonia, sensitivity, specificity, blood
culture.

plasmas, clamidias, rickettsias, virus, hongos y parasitos. La
neumonia no es, por tanto, una enfermedad tnica, sino un gru-
po de infecciones especificas (que puede considerarse hasta
cierto punto complicacion de una infeccion de vias respirato-
rias altas), cada una con su epidemiologia, patogenia, presen-
tacion clinica y evolucion diferente.’

El descubrimiento de los antibidticos ha revolucionado
el manejo de las neumonias, de modo que la mortalidad por
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neumonia neumococica ha caido de 83% en la era preanti-
bidtica a 15% en pacientes que han recibido penicilina.®

Informacién menos detallada esta disponible con respec-
to a los efectos de la terapia antibidtica en neumonia causa-
da por otros microorganismos, pero en términos generales la
terapia antimicrobiana es mas satisfactoria cuando se identi-
fica al agente patogeno involucrado.'®

Los patogenos bacterianos en la secrecion pulmonar pue-
den representar s6lo colonizacion.'?

Lasensibilidad y especificidad de la taquipnea como signo
de neumonia es maxima cuando la taquipnea es definida como
una frecuencia respiratoria por arriba de 60 por minuto. El
valor predictivo positivo de la taquipnea como signo de neu-
monia fue de 20.1%y el valor predictivo negativo es de 97.4%
en pacientes febriles de dos afios de edad.'

Cultivos de sangre: se recolecta siempre que se sospecha
bacteremia o septicemia.

Virtualmente todos los episodios sépticos pueden ser de-
tectados con dos o tres hemocultivos, esto es verdadero para
episodios sépticos caracterizados por bacteremia intermitente
y continua,’ en el otro extremo sélo una muestra sanguinea o
hemocultivo es inapropiado.!’

El diagnoéstico de neumonia bacteriana generalmente de-
pende de aislar el organismo infectante de la sangre. Los
hemocultivos, sin embargo, han sido reportados ser positi-
vos en un rango que varia desde 13 hasta 40% de los pacien-
tes con neumonia bacteriana.'!

El tiempo de incubacion de los hemocultivos rutinaria-
mente no es mas de siete dias.® Periodos de incubaciéon ma-
yores de siete dias pueden ser Utiles para la fungemia o bac-
teremia persistentes o patégenos dificiles de cultivar o se
sospecha de endocarditis. Sin embargo, existe un método
que se empleara en nuestro estudio, Bact Alert Microbial
Detection System, el cual es capaz de detectar crecimientos
bacterianos desde las primeras 24 horas.

Ademas no se encontraron diferencias significativas en
los hallazgos clinicos en pacientes en quienes no se hizo el
diagndstico etiologico de los que se encontr6 que era bacte-
riana o viral.'#!?

El hemocultivo suministra un diagnéstico bacterioldgico
especifico. Benett y Beeson sugieren que casi todos los pa-
cientes con neumonia neumococica padecen bacteremia en
algin momento de la enfermedad."

Bacteremia: es la invasion de la circulacion sanguinea
por bacterias. La bacteremia complicada con manifestacio-
nes clinicas de infeccidn sistémica se denomina septicemia.

Diagndstico: tipicamente los leucocitos se encuentran ele-
vados por arriba de 15,000, con un incremento marcado en
las formas juveniles. Deben ser realizados hemocultivos para
organismos aerobicos y anaerobicos. Un cultivo negativo no
excluye una bacteremia, especialmente en aquellos pacien-
tes en los que se ha iniciado tratamiento con antibioticos. En
pacientes criticamente enfermos tres hemocultivos deben ser
obtenidos, con un intervalo de media a una hora. Con el uso
de métodos convencionales manuales el hemocultivo utili-
zando una muestra sanguinea de 20 mL, se puede encontrar
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con el primer cultivo 80% de episodios bacterémicos, con el
segundo 88% y con el tercero 99%. Sin embargo, existe con-
troversia en cuanto al nimero de hemocultivos que deben
ser tomados, otros autores recomiendan que la toma de dos
hemocultivos es suficiente para la deteccion de bacteremia.'®

Hipétesis: la sensibilidad y especificidad del hemoculti-
vo no es util como factor predictivo de bacteremia en pa-
cientes adultos con neumonia.

Programa de trabajo: como disefio de un método para
la demostracién de nuestro estudio, durante un tiempo de-
terminado que comprende del 29 de noviembre de 1999 al
15 de mayo de 2000, se elaborara un banco de datos de los
hemocultivos de pacientes adultos que acudiréan al servicio
de Urgencias del Hospital Central Militar y que clinica-
mente se les diagnostique neumonia. Del 16 al 31 de mayo
de 2000 se realizard el analisis, tabulacion y obtencién de
resultados.

Material y método

Material:

- Alcohol al 70%.

- Torundas.

- Gasas estériles.

- Aguja No. 14.

- Blood media culture de Bac/Alert Microbial Detection
System.

- Laboratory System de Bac/Alert Microbial Detection
System.

- Bitacora.

- Hoja de consentimiento informado.

Meétodo:

Pacientes. La poblacion de estudio comprenderéd 51 pa-
cientes Adultos que fueron captados en el Departamento
de Urgencias de adultos del Hospital Central Militar, en un
tiempo determinado que comprendié del 29 de noviembre
de 1999 al 15 de mayo de 2000. Estos pacientes seran ma-
yores de 15 afios, independientemente del sexo, los cuales
seran diagnosticados por el Residente de Medicina Interna
que se encuentra en Urgencias y corroborado un dia des-
pués por un neumdlogo, se seleccionaran los pacientes de
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion; se les
pedira su autorizacion para ser incluidos en el estudio, por
medio de una carta de consentimiento informado; después
de obtener su autorizacidn, seran registrados sus datos per-
sonales, signos vitales, sintomatologia y datos de laborato-
rio, asimismo, se les tomara la muestra de sangre para su
cultivo en el momento de ingreso antes de que se inicie la
aplicacién de antibidticos.?

Criterios de inclusion:

- Sexo indistinto.

- Mayores de 15 afios.

- Ataque al estado general.
- Tos.
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- Disnea.

- Polipnea

- Fiebre.

- Escalofrios.

- Cianosis.

- Taquipnea.

- Taquicardia.

- Aleteo nasal.

- Tiros intercostales.
- Sibilancias.

- Matidez.

- Estertores.

- Leucocitosis.

- Infiltrado en una radiografia de térax.

Criterios de exclusion:

Los pacientes que seran excluidos del protocolo en estu-
dio son aquellos que cursan con una enfermedad cardiaca,
pulmonar, neuroldégica, gastrointestinal, cualquier tipo de
cancer, enfermedad renal, hepatica, HIV previamente diag-
nosticadas, asi como aquellos pacientes a los cuales se les
inicio6 el tratamiento con antibidticos antes de su arribo al
servicio de Urgencias.

Se registraran los hemocultivos positivos y negativos
(regla de oro). Con esta informacion se determinara la sen-
sibilidad y especificidad del hemocultivo como factor pre-
dictivo del agente bacteriano causal de neumonia en pa-
cientes adultos.

Grupo control: identificamos a un grupo de 20 pacientes
sanos, de ambos sexos, mayores de 15 afios.’

Hemocultivo: se realiz6 el hemocultivo utilizando mues-
tras obtenidas por venopuntura de la vena antecubital, fue-
ron determinados en todos los pacientes tanto del grupo de
estudio como del grupo control. Se realizé el procedimiento
con una técnica aséptica estricta del sitio donde se llevd a
cabo (alcohol al 70%). Los especimenes fueron recolecta-
dos de manera que la contaminacién por la flora de la piel
fuera minimizada, con una buena técnica de coleccion, 1 a
3% de los cultivos sanguineos son contaminados.®

Cdlculo del tamariio de la muestra:

Z’pq
N:

E2

Z = nivel de confianza requerido para generalizar los re-
sultados hacia toda la poblacidn.

Pq = Se refiere a la variabilidad del fenomeno estudiado.

E = Implica la precision con que se generalizaran los re-
sultados.

El nivel de confianza (Z) se obtiene de las tablas de areas
bajo la curva normal. Se usaré el 95% de confianza, es decir,
tendremos 5% de error.

Cuando se justifiquen los valores de la férmula se utili-
zan valores tipificados obtenidos de las tablas de areas bajo
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la curva normal, por lo que el valor de Z para 95/2 = 47.5.

Buscando el valor en el cuerpo de la tabla el valor es igual
a2.01.

La determinacion de un valor de confianza obedece basica-
mente a los objetivos del estudio, si se pretende probar la hipd-
tesis y obtener elementos de juicio debidamente apoyados para
formular referencias, el nivel de confianza a usar es 95%.

El nivel de precision E significa la precisiéon con que se
generan los resultados. Este valor permitira calcular el inter-
valo en donde se encuentran los verdaderos valores de la
poblacion.

E=0.5

El otro factor de la formula es “p q” y se refiere a la varia-
bilidad del fendmeno. P significa el porcentaje de respuestas
afirmativas o adecuadas (incidencia de neumonia en pacien-
tes pediatricos) que representa las respuestas negativas o in-
adecuadas.

Se otorga a “p q” la méxima variabilidad posible, es de-
cir,p=0.04yq=0.96

Empleando la férmula y sustituyendo los valores tene-
mos que:

(4.04)(0.04)(0.96)
n= =62
(0.05)

Ya que el tamafio de la poblacién (n) es variable 300-400
pacientes pediatricos por afio se utiliza el factor de correc-
cion finito y el resultado anterior se denomina entonces mues-
tra inicial (n ), 0 sean = 62.

n 62
n= = =51
n -1 62-1
1l+— 1+—
N 300

La muestra inicial es de 51 pacientes, la representativa de
los 300 pacientes que aproximadamente llegan a la consulta
de Pediatria en el HCM. (Estos registros fueron tomados del
anuario del Hospital Central Militar).

Analisis estadistico

Sensibilidad.: es la proporcidn de sujetos con la enferme-
dad que tienen una prueba positiva.

Especificidad: se define como la proporcion de sujetos
sin la enfermedad que tienen la prueba negativa.

Para nuestro estudio la sensibilidad se define como el
porcentaje de pacientes que presentaron neumonia y que te-
nian un hemocultivo positivo (pacientes con enfermedad con
prueba positiva). La especificidad es el porcentaje de pa-
cientes sin neumonia con hemocultivo negativo (pacientes
sanos con prueba negativa).

Una vez obtenidos los resultados se aplicara la prueba Ji
cuadrada para demostrar si existe o no asociacion estadistica-
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mente significativa entre el resultado del hemocultivo y la pre-
sencia o no de bacteremia en un paciente con neumonia.”

Resultados

La figura 1 muestra el grupo de estudio y el grupo control, el
primero se formo por 51 pacientes (32 hombres y 19 mujeres) y
el segundo por 20 pacientes (12 hombres y ocho mujeres).

La figura 2 presentan los diferentes grupos de edad de los
grupos de estudio y control, observandose que en el primero
la edad mas afectada se encuentra representada por el rango
de edad entre 46 y 75 afios.

En la figura 3 se observa que en el grupo de estudio se
encontraron 13 hemocultivos positivos de pacientes con neu-
monia, mientras que en el grupo control se encontrd un he-
mocultivo positivo y 19 negativos.

La sensibilidad (92%) y la especificidad (33%) del hemo-
cultivo como factor predictivo de bacteremia en pacientes con
neumonia se muestra en el cuadro 1. Esto denota que el estudio
es muy sensible, pero poco especifico como factor predictivo.

La distribucion de gérmenes aislados del hemocultivo fue
para S. pneumoniae siete cultivos (53.8%), S. aureus tres
cultivos (23.3%), S. epidermidis dos cultivos (15.3%) y para
K. pneumoniae un cultivo (7.6%) (Figura 4). El porcentaje
de hemocultivos positivos fue de 25.4% (13 hemocultivos
positivos).

Coincidimos en que existe gran dificultad para la determina-
cidn de los agentes etiologicos de las neumonias, ya que es muy
dificil el aislamiento del microorganismo, en este estudio se
logroé aislar el microorganismo en sélo 25.4% de los casos.

Discusion

Las pruebas de laboratorio empleadas por el médico para
determinar la presencia de bacteremia en pacientes con neu-
monia tienen una importancia relevante.

La prueba da la respuesta correcta cuando es positiva en
presencia de la enfermedad o negativa en ausencia de la en-
fermedad. Por otra parte, la prueba desinforma si es positiva
cuando la enfermedad esta ausente (falso positivo) o si es ne-
gativa cuando la enfermedad esta presente (falso negativo).

En cuanto a la determinacion de la exactitud de una prue-
ba depende de su relacion con las formas de saber si la
enfermedad esta presente verdaderamente o no: una sélida
valoracién de la verdad (estdndar de oro). Se llevé a cabo
un hemocultivo por cada uno de los pacientes, por tanto, la
probabilidad de determinar la bacteremia es menor que si
se tomaran dos o tres hemocultivos como se encuentra es-
tablecido en algunos estudios. De manera que al emplear
un estandar inexacto de validez, el andlisis de una prueba
no puede funcionar mejor que la estandar y aparecera como
inferior aun cuando pudiera acercarse mas a la verdad.

Las pruebas mas sencillas se utilizan como aproximacio-
nes a métodos mas complejos, pero mas precisos para esta-
blecer la presencia de la enfermedad que se justifica por la
factibilidad de la prueba mas sencilla.
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Figura 1. Relacion de pacientes del grupo de estudio y control, segtn el
sexo de los pacientes.
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Figura 2. Relacion entre los grupos de estudio y control por grupos de
edad.

Una prueba sencilla raramente dejara de diagnosticar a la
poblacion con la enfermedad y una prueba especifica rara
vez clasificara erroneamente como enfermos a los pacientes
que no tienen la enfermedad. La sensibilidad y especificidad
de una prueba son propiedades que se consideran cuando se
toma una decision en la clinica.

Se define que la clinica se sobrepone al resultado del he-
mocultivo para establecer diagnostico de neumoniay que no
es necesario esperar el resultado para decidir si es bacteria-
na o no y el antibiotico de inicio para el manejo.

Hemos aprendido las indicaciones para solicitar un he-
mocultivo, debido a que si no se cumplen con ellas los resul-
tados serdn negativos, ahora, si es muy dificil aislar los gér-
menes causantes de la neumonia, si no cumplimos con las
indicaciones serd aun mas.
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Figura 3. Numero de pacientes con hemocultivo positivo en el grupo de
estudio y control.

Cuadro 1. Cuadro que muestra la sensibilidad y especificidad
del hemocultivo como factor predictivo de bacteremia
en pacientes con neumonia.

Hemocultivo
Sensibilidad 92%
Especificidad 33%

(1 S. pneumoniae
B S aureus

L1 S epidermidis
1 K. pneumoniae

Figura 4. Distribucion de los gérmenes encontrados por hemocultivo.

Conclusiones

Una vez terminado este estudio concluimos que el hemo-
cultivo es sensible mas no especifico como factor predictivo
de bacteremia en pacientes con neumonia.

Que el diagnostico clinico siempre serd mas importante
que cualquier otro estudio de laboratorio, ya que éstos s6lo
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son complementarios y no vamos a hacer diagndstico si su
resultado es positivo o no.
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