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Deteccion de microorganismos poco habituales
en pacientes en DPCA mediante técnica
de hemocultivo

A. Fernandez Rodriguez, P. Munoz, F. Coronel *, ). Berenguer, P. de Oleo * y J. ). Picazo
Servicios de Microbiologia Clinica y * Nefrologia. Hospital Universitario San Carlos. Madrid. "

RESUMEN

La peritonitis es la complicacién mds importante de la DPCA. Del 10 al 30 %
de las peritonitis clinicamente documentadas presentan un cultivo negativo. La uti-
lizacién de frascos de hemocultivo puede aumentar la sensibilidad del procedi-
miento, detectando en su caso microorganismos que no se hubieran aislado me-
diante los métodos de rutina.

Hemos comparado prospectivamente y de forma paralela el medio de cultivo
convencional de liquido peritoneal de DPCA con la inoculacién en frascos de he-
mocultivo (Bactec NR-660, Becton-Dickinson). Se procesaron un total de 43
muestras de pacientes con evidencia clinica de peritonitis (dolor abdominal, liqui-
do turbio y recuento celular de 100 leucocitos/ml.). El cultivo de rutina consistié
en la inoculacion de 0,1 ml. de liquido peritoneal en un caldo tioglicolato y en la
siembra de 0,05 ml. en placa de agar-sangre: ambos se mantuvieron a 37° C: la
placa durante dos dias y el tioglicolato hasta cinco dias. Por otro lado, 5 ml. de Ii-
quido peritoneal se inocularon en un vial Bactec aerobio y otros 5 ml. en otro vial
Bactec anaerobio, incubdndose a 37° C durante siete dias, realizando lectura dia-
ria para detectar crecimiento microbiano.

El microorganismo mds frecuentemente aislado fue Staphylococcus coagulasa
negativo, seguido de Staphylococcus aureus. El empleo del frasco de hemocultivo
permitié el hallazgo de microorganismos poco habituales en peritonitis en DPCA,
tales como Neisseria mucosa (una cepa) y Corynebacterium sp. (dos cepas), que
no pudieron detectarse con los medios de rutina.

Otras ventajas del empleo del vial de hemocultivo fueron una mayor rapidez
en la deteccién de microorganismos y un aumento de la sensibilidad de un 18,6 %
(o = 0,008), lo que supone, en definitiva, una disminucién de peritonitis con cul-
tivo negativo.
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UNUSUAL BACTERIA DETECTION TROUGH BLOOD CULTURE-MEDIUM ON
CAPD

SUMMARY

A propective study of methods for culture of peritoneal fluid of patients on Con-
tinuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) was performed. We compared the
routine culture media (inoculation of thyoglycholate and a plate of blood-agar)
against inoculation of blood culture vials, under aerobic and anaerobic conditions
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DETECCION DE MICROORGANISMOS
POCO HABITUALES

(Bactec NR-660, Beckton-Dickinson). A total of 43 samples from patients with cli-
nical peritonitis were processed. :

The microorganism most frequently isolated was coagulase negative Staphylo-
coccus, followed by Staphylococcus aureus. With the blood culture vial we were.
able to isolate Neisseria mucosa (7 strain) and Corynebacterium sp. (2 strains), that

were not isolated with the routine methods.
Also, with the blood culture vial, we obtained a rapid detection of the microor-
ganisms, and an increment in the sensitivity, that led to a decrease in culture-nega-

tive peritonitis.

Key words: Peritonitis. CAPD. Blood culture media.

Introduccion

La peritonitis es una importante complicacién de la
didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA). Un
adecuado diagnéstico microbioldgico mediante culti-
vo del liquido peritoneal permite realizar un eficaz
tratamiento antimicrobiano. Sin embargo, como ya
han senalado otros autores ', del 10 al 30 % de las
peritonitis clinicamente documentadas presentan un
cultivo negativo. La utilizacién de frascos de hemo-
cultivo E)uede aumentar la sensibilidad del procedi-
miento *, detectando, en su caso, microorganismos
que no se hayan aislado mediante los métodos de ru-
tina.

El objeto de nuestro estudio fue la comparacion
del medio de cultivo convencional de liquido perito-
neal de DPCA con la inoculacién en frascos de he-
mocultivo.

Material y métodos

Durante un periodo de siete meses se procesaron
prospectivamente y de forma paralela 43 muestras de
liquido peritoneal de 22 pacientes en DPCA con evi-
dencia clinica de peritonitis (dolor abdominal, liqui-
do turbio y recuento celular de mas de 100 leucoci-
tos/ml.). En cada caso el liquido de dialisis drenado se
aspiré asépticamente con una jeringa estéril. El culti-
vo de rutina se realiz6 inoculando 0,1-ml. en un cal-
do tioglicolato y 0,5 ml. en uha placa de agar-san-
gre. Ambos se incubaron a 37° C, la placa durante
dos dias y el tioglicolato hasta cinco dias. La técnica
de hemocultivo (Bactec NR-660, Becton-Dickinson)
consistié en la inoculacién de 5 ml. de liquido peri-
toneal que se incubaron a 37° C durante cinco dias,
efectudndose una lectura diaria (basada en el porcen-
taje de CO, producido por los microorganismos a
partir de los sustratos hidrocarbonados que contiene
el medio de cultivo del vial) durante siete dias para
evidenciar crecimiento microbiano. Cuando la lectu-
ra fue positiva se realizé una identificacién prelimi-
nar por tinciéon de Gram, asi como subcultivos en

agar-sangre para microorganismos grampositivos y
agar-MacConkey para probables gramnegativos. La
posterior identificacién se efectué por métodos clasi-
Cos.

Para el estudio estadistico de la sensibilidad de.
ambos métodos se calcul$ la significacién en una ta-
bla 2 x 2 de datos apareados y para el de la rapidez
se determiné la t de Student para la media de datos
apareados.

Resultados

De los 43 episodios clinicos de peritonitis que se
estudiaron, s6lo en 24 (55,8 %) se obtuvo cultivo po-
sitivo mediante los métodos de rutina, mientras que
segln la técnica de hemocultivo, 32 (74,4 %) pre-
sentaron cultivo positivo (tabla 1). Esto supone un au-
mento de la sensibilidad del diagnéstico del 18,6 %
(p = 0,008) mediante dicha técnica.

Tabla 1. Sensibilidad de los dos métodos de cultivo

Bactec Cultivo
(hemocultivo) de rutina

Total de cultivos .............. ... . .. 43 43
Cultivos positivos ................... 32 24
Porcentaje de positividad .......... ... 74,4 55,8
Aumento de la sensibilidad ........... 18,6 %

En aquellos casos en que hubo cultivo positivo en .
los dos métodos, los microorganismos aislados fue-
ron los mismos.

En la tabla Il figuran los microorganismos aislados
en una y otra técnica. El microorganismo més fre-
cuentemente aislado fue Staphylococcus coagulasa
negativo (53,1 %), seguido de Staphylococcus aureus
(18,75 %). Los porcentajes de deteccién se calcula-
ron respecto al total de cultivos positivos obtenidos
en el Bactec.

El empleo del frasco de hemocultivo permitié el
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hallazgo de microorganismos poco habituales en
DPCA, tales como Neisseria mucosa (una cepa) y
Corynebacterium sp. (dos cepas), que no pudieron
detectarse con los medios de rutina.

Tabla Il. Microorganismos aislados en 43

episodios de peritonitis en 22 pacientes

Bactec Rutina % deteccion

Staphylococcus coagula-

sa(=) ..o 17 15 53,1
Staphylococcus aureus . .. 6 4 18,7
Streptococcus grupo vi-

ridans ........ A 2 2 6,2
Serratia marcescens ... ... 2 2 6,2
Klebsiella pneumoniae ... 1 1 3,1
Salmonella enteritidis .. .. 1 0 3,1
Corynebacterium sp. ... .. 2 0 6,2
Neisseria mucosa ........ 1 0 3,1

Tabla Il. Tiempo de deteccién del crecimiento

bacteriano
Bactec Rutina
Deteccion precoz ......c.covvvinnns 21 * 3
Dias para la deteccion (media) ...... 1,95 3

* Nimero de casos en los que este procedimiento fue el més rapido.

En los 29 casos en que se dispuso de datos sobre el
recuento celular, hubo mejor correlacién entre el re-
cuento de células en el liquido peritoneal y la positi-
vidad del cultivo cuando empleamos el cultivo de ru-
tina.

El método mas rapido fue el Bactec; en 21 casos
detecté el crecimiento antes que el método de rutina,
siendo la media de tiempo de dos dias. Sélo en tres
ocasiones el cultivo convencional fue mas répido que
ja inoculacién en frasco de hemocultivo, con una
media de deteccion de tres dias. Se calculd la t de
Student para datos de grupos apareados (t = 4,22,
p < 0,001).

Discusion

El porcentaje relativamente elevado de peritonitis
clinicamente filiadas con cultivo negativo ha sugeri-
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do la posible existencia de un «sindrome de peritoni-
tis aséptica», cuya etiologia no esta suficientemente
aclarada. No obstante, es conocido que muchos de
estos cultivos son negativos a causa de un mal ma-
nejo microbiolégico '. Por ello el avance en las téc-
nicas de laboratorio permitiria una disminucién de la
negatividad de los cultivos. En este sentido ya
Knight y cols. > demostraron que la inoculacién en
un caldo tioglicolato y posteriores subcultivos a partir
del mismo, aumentaba el porcentaje de diagnésticos
bacteriolégicos positivos. Posteriormente, Luce y
cols. 2 observaron que la incubacién en el sistema
Bactec aumentaba la sensibilidad en un 17,3 % res-
pecto a un cultivo de rutina (inoculacién en tioglico-
lato y siembra en medios habituales).

Nuestros resultados coinciden con los de Luce en
afirmar que el empleo del vial de hemocultivo au-
menta la sensibilidad de un diagnéstico positivo (en
un 18,6 % del total).

Otra ventaja a tener en cuenta a la hora de usar el
Bactec fue la mayor rapidez en la deteccién de mi-
croorganismos; en un total de 21 casos se produjo
antes el crecimiento, siendo la media de tiempo de
dos dias, mientras que sélo en tres casos la deteccion
fue anterior por el cultivo de rutina.

Por otro lado, es interesante destacar que el em-
pleo de la técnica de hemocultivo permiti6 el hallaz-
go de microorganismos, que sélo de forma excepcio-
nal producen peritonitis en DPCA, tales como Neis-
seria mucosa (una cepa) y Corynebacterium sp. (dos
cepas), que no pudieron detectarse con los medios
de rutina. Ambos microorganismos se han aislado en
amplias series de pacientes en un porcentaje muy
bajo: alrededor del 2 % para Corynebacterium y el
1 % para Neisseria sp. . Por todo ello concluimos
que el empleo del Bactec resulta de gran utilidad en
el diagnéstico microbioldgico de las peritonitis.
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