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Resumen: La sepsis es una de las mayores causas de mortalidad a nivel mun-
dial y un factor desencadenante es la bacteriemia, esta puede ocasionarse en
consumidores de drogas inyectables debido a la poca higiene o el uso com-
partido de agujas. (1) Objetivo: La investigacidon buscé determinar el tipo de
bacteria en la sangre de los consumidores de drogas inyectables; (2) Méto-
dos: Se extrajo sangre de 5 consumidores llevando las muestras al laborato-
rio, se hizo un hemocultivo y se identificé bacterias por medio de la tincién
Gram, la prueba de catalasa y la prueba de oxidasa; (3) Resultados: Se ob-
tuvo la presencia de Neisseria meningitidis, Staphylococcus aureus, Proteus
mirabilis y Enterobacter spp; (4) Conclusiones: Se resalta la importancia de
la presencia de Neisseria meningitidis, Staphylococcus aureus, Proteus mi-
rabilis y Enterobacter spp en la sangre de los consumidores inyectables cau-
sando enfermedades respiratorias y meningitis bacterianas.
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Abstract: Sepsis is one of the major causes of mortality worldwide and a
triggering factor is bacteremia, which can be caused in injecting drug users
due to poor hygiene or needle sharing. (1) Objective: The research sought
to determine the type of bacteria in the blood of injecting drug users; (2)
Methods: Blood was extracted from 5 users and the samples were taken to
the laboratory, a blood culture was performed and bacteria were identified
by Gram staining, catalase test and oxidase test; (3) Results: The presence of
Neisseria meningitidis, Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis and Entero-
bacter spp. was obtained; (4) Conclusions: The importance of the presence of
Neisseria meningitidis, Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis and Entero-
bacter spp in the blood of injectable consumers causing respiratory diseases
and bacterial meningitis is highlighted.
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1. Introduccién

Existen diversas actividades que son consideradas
nocivas para el ser humano como es el caso del al-
coholismo y la drogadiccidn, las cuales pueden generar
sobredosis y posteriormente la muerte. En el caso del
consumo de drogas se puede dar por diferentes vias co-
mo: oral, que consiste en consumir la droga en forma
de pastilla o un liquido; nasal, inhalando el producto
en forma de polvo; e intravenosa, introduciendo la dro-
ga con una aguja directamente en las venas del ante-
brazo o la axila (Bush, 2024). Las drogas suministradas
por via intravenosa contienen un peligro oculto para
sus consumidores ya que si no se realiza el procedi-
miento adecuado pueden generar una bacteriemia en
quien lo use (O'Malley & O’Malley, 2022). Asimismo,
la falta de higiene y el compartir el equipo de inyeccion
son causa de la transmision de bacterias que contami-
nan la sangre (Cercenado & Cantén, 2003). Entre las
bacterias mds importantes encontradas en otros estu-
dios se tiene: S. aureus, Enterobacter spp, P aeruginosa
y S. pulmonae las cuales son causantes de endocarditis,
sepsis e infecciones pulmonares.

Se considerd que el tema de bacteriemia asociada a
consumidores de drogas, especificamente aquellos que
consumen por via intravenosa debe ser mas estudiada,
ya que estas personas constituyen una poblacién vul-
nerable al ser victimas de infecciones y enfermedades
recurrentes (Rodriguez et al., 2023). Se estimé que a
nivel mundial existen aproximadamente 13 millones
de consumidores de drogas intravenosas. Una investi-
gacion en Baltimore con 1057 de este tipo de usuarios
indicé que en su mayoria no realizan la asepsia ade-
cuada al realizar la inyeccién conllevando a afirmar la
contaminacién por bacterias como S. aureus y Entero-
bacter spp (Pericas et al., 2021). El término bacterie-
mia hace referencia a la entrada de bacterias hacia el
flujo sanguineo por medio de la inoculacion a los va-
sos, cuando esto sucede la forma de diagnostico mas
comun es a través de los hemocultivos. Al producirse
una bacteriemia los desenlaces en algunos casos pue-
den ser graves ya que ocasiona una significativa mor-
bilidad.

En los dltimos afios se presentdé un importante au-
mento en la cantidad de casos graves por bacteriemia,
de 3 a 28 pacientes por 1000 ingresos a hospitales tie-
nen diferentes tipos de bacterias en la circulacién san-
guinea. Mds del 70% de pacientes que ingresaron a cui-
dados intensivos son por infecciones adquiridas en la
comunidad desarrollada por bacteriemia. Esta compli-
cacién puede evolucionar hasta cuadros clinicos seve-
ros (Sabatier et al., 2009). El objetivo del estudio rea-
lizado es determinar la bacteriemia asociada a los con-
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sumidores de drogas inyectables en Huancayo - Pert,
ademas determinar los tipos de bacterias que se en-
cuentran en la sangre como consecuencia de la infec-
cién.
2. Métodos
2.1. Procedimiento

El estudio fue del tipo observacional y descriptivo,
se llevé a cabo en la ciudad de Huancayo, Departa-
mento de Junin durante un periodo de 3 meses. Para
la realizacién del estudio se obtuvo el permiso corres-
pondiente del centro de rehabilitaciéon y se garantizé
los principios éticos de los participantes mediante la
aplicacion de un consentimiento informado.

2.2. Muestra

La poblacién estuvo conformada por cinco consu-
midores de drogas inyectables de un centro de rehabi-
litacién en Huancayo, mediante la técnica de muestreo
no probabilistico por conveniencia, se consideraron los
siguientes criterios de inclusién: consumidores activos
de drogas inyectables, personas que aceptaron parti-
cipar voluntariamente, asi como criterios de exclusién
a individuos que consumian drogas via oral o nasal,
aquellos con tratamiento antibidtico que interfiera en
los resultados y aquellos que no desearon participar
voluntariamente de la investigacidn. Antes de realizar
la recoleccidon de muestras se obtuvo el consentimiento
informado de cada participante asegurando confiden-
cialidad.

La técnica de recoleccion de datos fue la observa-
cién por medio de la revisién de historias clinicas, en-
cuestas aplicadas a consumidores de drogas inyecta-
bles en un centro de rehabilitacién para recopilar in-
formacion sobre hédbitos de consumo de drogas inyec-
tables y practicas de inyeccién, posteriormente se reali-
z6 hemocultivos a cada muestra de la poblacién estu-
diada.

Las muestras de sangre fueron recolectadas de las
venas cefdlicas del antebrazo previa desinfeccion de la
piel con una pieza de algodén en etanol al 70%, poste-
riormente con ayuda de una aguja, una jeringa y apli-
cando la ligadura por encima del punto ubicado para
la extraccién, se realizd la venopuncién y se recolec-
té dos muestras extraidas de diferentes lugares con un
intervalo de 10-15 minutos en las que se obtuvieron
aproximadamente 10 ml en cada muestra con la finali-
dad de optimizar los resultados y comprobar si existia
una bacteriemia verdadera.

Después, la muestra de 10 ml de sangre se transfi-
ri6 rapidamente en dos frascos para evitar su coagula-
cion en la jeringa, uno para aislar gérmenes aerobios y
otro para anaerobios, ambos con caldo tripticasa soja y
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tapas de caucho para evitar el contacto con el exterior,
cada frasco contenia un anticoagulante con potencial
bactericida ETDA en una concentracién de 0.05%, una
vez en los frascos, se agitd para mezclar la sangre con
el medio de cultivo. Para cada paciente, se usaron cua-
tro frascos de hemocultivo de 5 ml cada uno, dos para
aerobios y dos para anaerobios, el anaerobio requiri6
un ambiente de CO lo que permite detectar el 95% de
las bacterias y evitar falsos positivos.

2.2.1. Aislamiento bacteriano

La sangre llegd al laboratorio sin ningtin dafio en
los frascos, correctamente identificados y con un vo-
lumen 6ptimo, se ordeno los frascos por el orden ex-
traccion y se emparejé cada frasco anaerobio y aerobio
asignando un numero de identificacién para cada pa-
reja de extraccion.

Se enriquecid a los microorganismos en un medio
de cultivo de caldo tripticasa soja a temperatura am-
biente durante no mds de 18 horas para no alterar el
crecimiento de los microorganismos, lo ideal fue in-
cubarlos a 35-37zC, una temperatura similar a la del
cuerpo humano, durante 7 dias, evitando en todo mo-
mento la refrigeracion de los cultivos. Luego, los hemo-
cultivos fueron procesados mediante el método con-
vencional, observando diariamente el crecimiento bac-
teriano durante la semana de incubacién, algunos de
los signos de crecimiento incluyeron el enturbiamiento
del medio, hemdlisis, formacién de gas y colonias en el
fondo del frasco.

Después de una semana y al detectar la presencia
de bacterias, se procedi6 al cultivo en placas utilizando
agar sangre, agar chocolate y agar MacConkey. La pre-
paracién de cada medio se realizé de la siguiente ma-
nera: se emplearon 3.8625 gramos de agar MacConkey
para 5 placas, 8 gramos de agar sangre para 10 placas,
y 9 gramos de agar chocolate para 5 placas. Se afia-
dié un 5% de sangre a los medios agar sangre y agar
chocolate como parte del proceso de preparacion.

Se utilizé dos placas de agar sangre por paciente,
una para el cultivo anaerdbico y otra para el aerébico,
junto con una placa de agar MacConkey y una de agar
chocolate. De los frascos de sangre se afiadié dos go-
tas a las placas. Posteriormente, se realizo la extension
mediante el método de estriacion con un asa de Kolle,
sembrando estrias sobre la superficie del medio en ca-
da placa. Este proceso se repitié cuatro veces para que
la muestra se diluya y los microorganismos que contie-
ne queden aislados. Cuando las placas estuvieron sem-
bradas se procedié a incubar segun la siguiente tabla
(Diaz et al., 2002).
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Tabla 1
Variables de Incubacion de Cada Agar
Agar Temperatura Medio Tiempo
Agar Sangre 37 Aerobiosis 48 - 72
Agar Sangre 37 Anaerobiosis 48 - 72
Agar chocolate 37 CO2 48 - 72
Agar MacConkey 37 Aerobiosis 48 - 72

Nota. Temperatura en °C, tiempo en horas.

2.3. Identificacion bacteriana
2.3.1. Caracteristicas culturales

En un medio sélido las colonias presentan diver-
sas formas, la forma de la colonia puede ser circular
(Staphylococcus), irregular o filamentosa (Bacillus).
Los bordes pueden ser lisos (Escherichia coli). En re-
lacién con el pigmento que adquieren, éste puede ser:
verde (Pseudomonas aeruginosa), amarillo o dorado
(Staphylococcus aureus). La superficie de la colonia
también es orientadora y puede ser: plana, conve-
xa, mamelonada, umbilicada (Streptococcus pneumo-
niae).

Se realizd la observacidon de cada una de las co-
lonias, donde se descartan aquellos crecimientos por
contaminacion y se procedid a analizar el resto de co-
lonias bacterianas.

Por medio de la observacidén, se confirmé la pre-
sencia de Staphylococcus aureus por el color y forma.
Las colonias de S. aureus son generalmente cremosas
y de color amarillo dorado, aunque algunas cepas no
producen pigmento y se ven de color blanco.

También se pudo identificar colonias con bordes
continuos, con centro opaco y pigmentacion ligera-
mente verde (por piocianina y pioverdina) tratandose
de una colonia de Pseudomonas aeruginosa. La forma-
cién de colonias se observé principalmente en las pla-
cas de agar sangre.

2.3.2. Caracteristicas tintoriales

Se usd el método de tincién de Gram para catalogar
a las bacterias teniendo en cuenta la reaccion de estas
ante el tinte, si es un microorganismo Gram+ enton-
ces se visualizo de color violeta fuerte o azul claro, por
otro lado, si es una Gram- se observd una coloracion
rosada o rojiza.

Para realizar esta tincion se prepard los portaob-
jetos con las extensiones de las colonias de bacterias
que se cultivaron. Con un asa de Kolle, previamente
esterilizada con el calor del mechero, se introdujo en
las placas Petri raspando ligeramente la superficie de

https://revistas.uncp.edu.pe/index.php/pucsa



24

Alanya et al.,, 2025

una de las colonias, a continuacidn, se coloc6 una gota
de agua destilada y esterilizada en el portaobjetos y se
raspd el asa de Kolle sobre la gota de agua. Todo este
procedimiento se realizé cerca del mechero para evitar
la contaminacién de la extension.

Una vez que los portaobjetos estuvieron prepara-
dos, se procedid la tincion de Gram propiamente di-
cha. Se colocé la pequeifia placa de vidrio en la gradi-
lla de tincién donde se comenzoé colocando unas go-
tas de cristal de violeta que permanecera por 2 minu-
tos, después se lavé con agua. Seguidamente se cubrid
con unas gotas de lugol por 20 segundos, enjuagando-
la cuando haya cumplido el plazo. Ademas, se agregd
el alcohol acetona por 20 segundos y después se lavo
con agua. Como ultimo paso tenemos a la safranina
que se dejé actuar por 2 minutos y se posteriormente
se enjuago.

2.3.3. Caracteristicas bioquimicas

Se utilizaron dos pruebas de determinacion, la
prueba de oxidasa y la prueba de catalasa.

La prueba de oxidasa fue utilizada para verificar
si las colonias producen el citocromo c oxidasa, para
realizarlo se vertié 2 o 3 gotas de reactivo de Kovacs
directamente a la colonia y se esper6 un tiempo para
que reaccionara. El resultado fue positivo cuando es-
te reactivo tuvo una tonalidad granate y fue negativo
cuando se hizo transparente.

La prueba de catalasa tiene como funcién verificar
la presencia de la enzima catalasa que se encuentra en
las bacterias que tienen citocromo. En primer lugar, se
colocé el centro de una colonia sobre un portaobjeto,
después se adicioné una gota de perdxido de hidré-
geno al 30% sin mezclarlo con el cultivo. El resultado
fue positivo cuando se tuvo la presencia de burbujas.
3. Resultados

Los resultados observados en las siguientes figuras
presentan informacién descriptiva de las variables en
el estudio, para valorar la efectividad de la presencia
de bacteriemia en consumidores de drogas inyectables
se hizo diferentes pruebas como: aislamiento bacte-
riano en agar sangre, MacConkey y chocolate, tincio-
nes, pruebas bioquimicas (prueba Catalasa y Oxidasa).

Con la informacién mostrada en la figura 1, se evi-
dencid los resultados de aislamiento de bacterias en
agar sangre, MacConkey y chocolate de los consumi-
dores de drogas inyectables, donde, se observan dife-
rentes colonias con caracteristicas principalmente cir-
culares y algunas con formas irregulares. De ello, se
destacé un crecimiento predominante en agar sangre,
mientras que en la placa del paciente A, se observé solo
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una colonia en agar MacConkey y ningtin crecimiento
en agar chocolate.

Figura 1
Placas petri con hemocultivo en Agar Sangre,
MacConkey y chocolate

Brazo Derecho (Toma 01) Braro lzquierdo [Toma 02)

Aerobio Anaerobio Aercbio Amaerobio
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3.1. Resultados tintoriales

En la muestra A1, colonia a y A2, colonia c del con-
sumidor A, se evidencié una coloracién rosada propia
de bacterias Gram negativas, Se identificé la presencia
de cocos y diplococos como aspecto morfoldgico predo-
minante y condiciones anaerdbicas, todo ello nos dan
un indicio de que la bacteria presente sea la Neisseria
meningitis; por otro lado, en la muestra A2 colonia a,
se evidencié un color rosa tenue, de aspecto morfoldgi-
co variado entre cocos y bacilos, y en condiciones anae-
robicas, en base a ello no se identificé con precisién la
bacteria presente, por lo cual fue menester realizar mas
pruebas bioquimicas que favorezcan la identificacion.

En el consumidor B, las colonias a y b de la mues-
tra B2, revelaron una coloracién violeta, teniendo una
forma morfoldgica de cocos, de la colonia dorada y
con bordes definidos confirmando asi la presencia de
Staphylococcus aureus.

Asi mismo en la muestra del consumidor C, mues-
tra C1 colonia c, se evidencié una coloracion rosada
propia de una bacteria Gram negativa, de aspecto mor-
folégico correspondiente a bastoncillo, por lo que se
identificé a la bacteria Proteus mirabilis, esta es una
bacteria que no requiere de condiciones de CO2 para
su crecimiento y es frecuente en bacteriemias en con-
sumidores de drogas hospitalizados. La muestra C1,
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colonia a y muestra C1, colonia b, presenté una co-
loracién morada propia de bacterias Gram positivas,
se encontro cocos como aspecto morfoldgico predomi-
nante, al presentar ambas condiciones aerdbicas y un
crecimiento favorable en agar sangre por ello se asocio
la presencia del Staphylococcus aureus, bacteria que es
frecuente en infecciones sistémicas como lo es la bac-
teriemia, por ende, se vid necesario observar las reac-
ciones catalasas y oxidasas que nos brinden un enfo-
que confirmatorio. Sin embargo, en medio anaerdbico,
la muestra C2, colonia c, se evidencié una coloracién
purpura propia de una bacteria Gram positiva, asi mis-
mo, la morfologia de esta es de tipo bacilo, pese a estas
caracteristicas no se logro precisar la bacteria.

Los resultados en la muestra D2, colonia a del con-
sumidor D, revelé una coloraciéon purpura lo que es
indic6 de una reacciéon Gram negativa, donde se iden-
tifico Enterobacter spp, la cual exhibié una morfologia
de bastoncillos; en la muestra D2, colonia ¢ y muestra
D1, se confirm¢ la presencia de la bacteria Staphylo-
coccus aureus, por la coloracion violeta la cual indico
Gram positivo, la forma de cocos y colonia dorada, la
muestra D2, colonia b, exhibié presencia de hongos.

En la muestra E2, se present6 una coloracién rosa-
da, de aspecto morfolégico correspondiente a baston-
cillos, condiciones anaerdbicas, se reveld la presencia
de Enterobacter spp.

3.2. Prueba de Catalasa

En la muestra Al colonia a, muestra Al colonia b,
muestra B1, muestra B2 colonia a, muestra B2 colonia
b, muestra C1 colonia b, muestra C2 colonia a, muestra
C2 colonia b, muestra C2 colonia ¢, muestra D2 colonia
b y en la muestra E2, no se observé presencia de bur-
bujas después de haber expuesto las placas donde se
encontraban estas muestras a peréxido de hidrégeno
al 30%, lo que significé que el H202 no fue descom-
puesto hasta llegar a ser agua y oxigeno. Esta condicién
nos indic6 que entre estas colonias se podrian encon-
trar los géneros de Streptococcus, Clostridium y Ery-
sipelothrix. Haciendo la comparacién con las pruebas
tintoriales se mostré que el género predominante son
los Streptococcus.

Por otro lado, en la muestra A2 colonia a, mues-
tra A2 colonia B, muestra A2 colonia ¢, muestra A3,
muestra B2 colonia ¢, muestra C1 colonia a, muestra
C1 colonia ¢, muestra D1, muestra D2 colonia a y la
muestra D2 colonia c, se noto la presencia de burbu-
jas segundos después de haber vertido el perdéxido de
hidrégeno a 30 voliimenes, lo que reveld que si hu-
bo separacién del H202 en agua y oxigeno. Lo ante-
rior sugirié que las muestras mencionadas contienen
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la enzima catalasa que ayuda a descomponer el peré-
xido de hidrégeno. Lo expuesto evidencid la presencia
de Staphylococcus, Bacillus, Nysteria monocytogenes
y Corynebacterium. Comparando estos resultados con
las pruebas tintoriales se llegé a la conclusién de que
el género mas relevante es el Staphylococcus.

3.3. Prueba de Oxidasa

En la muestra Al de la colonia a, muestra Al colo-
nia b, muestra A2 a, muestra A3. muestra B1, muestra
B2 colonia a, muestra B2 colonia b, muestra C1 co-
lonia ¢, muestra C2 colonia a, muestra C2 colonia b,
muestra C2 colonia ¢, muestra D1 y muestra E2, no
presentd ninguna reaccién al ser expuestos al reactivo
de Kovacs, mostrando asi ningtina variacién, ya que no
expresé un cambio de color, permaneciendo en color
transparente, evidenciando asi que estas muestras son
de tipo oxidasa negativa. Esta condicién expuso que no
existe deteccion de la enzima citocromo-c-oxidasa en
las muestras evitando encontrar los géneros Pseudo-
monas, Neisseria, Moraxella, Vibrio, Aeromonas, entre
otros, en las determinadas muestras expuestas y anali-
zadas en el laboratorio (Koneman, 2019).

En la muestra A2 colonia b, muestra A2 colonia c,
muestra B2 colonia ¢, muestra C1 colonia a, muestra
C1 colonia b, muestra D2 colonia a, muestra D2 colo-
nia b y muestra D2 colonia c, presento reaccion frente
a la exposicion con el reactivo de Kovacs, expresando
un cambio de color significativo pasando a un tono gra-
nate, exponiendo que este es de tipo oxidasa positiva y
confirmando la presencia del citocromo c oxidasa ex-
presante que puede ser una cadena de transportador
de electrones, teniendo presencia por ejemplo del gé-
nero Neisseria, Pseudomonas, etc.

4. Discusion

En el estudio realizado, se evalué la bacteriemia
en consumidores de drogas inyectables en Huancayo,
Perti, identificando como principal factor de riesgo el
uso de agujas contaminadas. Este hallazgo se alinea
con investigaciones previas que han documentado la
prevalencia de infecciones bacterianas en poblaciones
con dispositivos de acceso venoso central de larga du-
racién. Un estudio notable realizado en Pert evalué un
caso pediatrico de cancer con un dispositivo de acceso
venoso central, en el cual se detectd bacteriemia por
Ralstonia mannitolilytica. Este estudio subrayd la rele-
vancia de los dispositivos médicos como vias de ingreso
para patégenos oportunistas en pacientes inmunocom-
prometidos (Pérez et al., 2021).

Un segundo estudio que evalia la bacteriemia pre-
sente en pacientes de un hospital en la ciudad de Huan-
cayo seglin su etiologia y su resistencia determiné que
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Figura 2
Observacion de bacterias con tincién Gram

Consumidor A

Consumidor B

Consumidor C

Consumidor D

Consumidoar E

existe diferentes prevalencias de bacterias para cada ti-
po de ambiente intrahospitalario: en medicina interna
predomina la bacteria E. coli, en UCI predomina S. au-
reus y en UCI neonatal predomina el S. epidermis. Se
obtuvo una coincidencia con respecto al ambiente de
UCI en el caso de la bacteria S. aureus y se determina
que la diferencia con respecto a las demas bacterias se
debe a que los ambientes intrahospitalarios son muy
distintos a los ambientes en los que los consumidores
se inyectan las sustancias (Laurente, 2020).

El tercer estudio en Colombia evalué factores pre-
dictores de endocarditis infecciosa en pacientes con
bacteriemia por Staphylococcus aureus. Con una po-
blacién de 58 pacientes entre varones y mujeres, el
41.4% (24 casos) desarrollaron endocarditis infeccio-
sa, identificindose un foco primario en 33 pacientes,
siendo mds comun en la piel (21 casos), seguido por
el pulmén (4 casos) y otros sitios (7 casos). Este estu-
dio revela la intensidad de las complicaciones asocia-
das a la bacteriemia por Staphylococcus aureus. Esta
investigacion pone en manifiesto que el Staphylococ-
cus aureus que es causante de la endocarditis puede
ser contraida gracias al uso de drogas intravenosas lo
que concuerda con este estudio.

Asimismo, un estudio realizado en un hospital de
concentracién en el occidente de México investigé la
bacteriemia relacionada con catéter venoso central,
evaluando la incidencia y los factores de riesgo asocia-

Prospectiva Universitaria en Ciencias de la Salud, 2025, 06(01)

dos. En este estudio, con una cohorte prospectiva de
204 pacientes, se identificaron organismos como co-
cos Gram positivos (37.5%), bacilos Gram negativos
(37.5%) y Candida albicans (25%), se observa la diver-
sidad de patégenos que pueden colonizar los catéteres
venosos y la importancia de las medidas preventivas
para reducir la incidencia de infecciones nosocomiales
(Lona-Reyes et al., 2016).

Existen diversos desencadenantes de bacteriemia
que dependen del contexto de la contaminacién (Larry
y Charles, 2024). Nuestro estudio encontrd que las
bacterias presentes en una poblacién reducida de con-
sumidores de drogas inyectables son principalmente
Staphylococcus aureus, Enterobacter spp y Neisseria
meningitidis, estds bacterias difieren de un estudio rea-
lizado en neonatos donde encontraron Escherichia co-
li, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus
principalmente (Lancaster et al., 2015), teniendo co-
mo Unica similitud entre los dos estudios a la bacteria
Staphylococcus aureus. La evidente diferencia se debe
a la poblacién de cada estudio, la fuente de contami-
nacion de los consumidores de drogas inyectables es
mediante las agujas mientras que los neonatos adquie-
ren las bacterias gracias al uso de catéteres venosos en
los bebés prematuros.

Otra investigacién asocié la bacteriemia por ente-
robacterias productoras de betalactamasa de espectro
extendido (BLEE) en pacientes de un hospital de Lima,

https://revistas.uncp.edu.pe/index.php/pucsa
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Figura 3
Prueba de Catalasa
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encontraron que el 50,58% de enterobacterias produ-
cen BLEE, estas producen resistencia a las penicilinas
y las cefalosporinas, las bacterias encontradas en ma-
yor porcentaje fueron E. coli (58,81%) seguida por K.
pneumoniae (32.56%). Teniendo una total discordan-
cia de resultados con nuestro estudio, esto puede de-
berse a que la forma de contaminacién mas comudn en
el estudio de BLEE fue de origen urinario; por el con-
trario, la forma de infeccién en los consumidores de
nuestro estudio fue el uso de agujas.

Nuestro estudio encontrd que la bacteria Staphylo-
coccus aureus destacé en cantidad de infectados, resul-
tado diferente a otro que analiza la bacteriemia en pa-
cientes adultos de un hospital de la ciudad de Huanca-
yo, Este estudio encontré que las especies de bacterias
mas prevalentes son Escherichia coli (33,3%), Staphy-
lococcus haemolyticus (15%) y Staphylococcus aureus
(13,3%) en contraste con las bacterias encontradas en
nuestro estudio: Staphylococcus aureus, Enterobacter
spp y Neisseria meningitidis de las cuales solo coinci-
de la primera. La forma de adquisicion de las bacterias
fue en su mayoria relacionadas a los cuidados de salud
y al ambiente intrahospitalario, muy distinto a la cau-
sa de infeccion de los consumidores de nuestro estudio
(Bernaola, 2024).

Asi mismo, un estudio sobre un paciente de Bue-
nos aires, hombre de 69 afios con multiples comorbili-
dades y catéter venoso central, ingresé al hospital por
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fiebre alta, escalofrios, sudoracion y deterioro del esta-
do mental, el cual fue diagnosticado con shock séptico,
tension arterial de 60/40 sin respuesta a la expansion
con cristaloides, frecuencia cardiaca de 130, tempera-
tura 417C tras investigaciones de la causa, se encontrd
a la bacteria ochrobactrum anthropi de hemocultivos
y del catéter confirmando asi bacteriemia relacionada
con el dispositivo ya que este fue manipulado inade-
cuadamente sin observar a tiempo los signos de infec-
cién local. Por ello se inicia un tratamiento antibidti-
co empirico, inyectando meropenem (500 mg/24 ho-
ras mas una dosis post dilisis) y ciprofloxacina (200
mg/12 horas), ambas por via endovenosa durante 14
dias, también se removio el catéter, enviandolo el mis-
mo para cultivo, obteniendo colonias que presentaron
un aspecto mucoso de color amarillo palido y se obser-
vé bacilos gram negativos por la coloraciéon de Gram y
por tltimo se ajusto segun el antibiograma obteniendo
asi una buena respuesta clinica. Luego de este hallazgo
se confirmé que la bacteriemia por ochrobactrum anth-
ropi asociada a catéteres es poco frecuente, sin embar-
go, puede llegar a ser grave, especialmente en pacien-
tes inmunocomprometidos (Soloaga et al., 2009).

En el siguiente estudio se buscé determinar la fre-
cuencia de infecciones en la sangre causada por bacte-
riemia relacionado con catéteres venosos centrales no
tunelizados en nifios que se sometian a dialisis renal y
sobre qué factores mas lograban aumentar el riesgo de

https://revistas.uncp.edu.pe/index.php/pucsa
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Figura 4
Prueba de Oxidasa

Al{b)

Consumidor A I.

AZ{b) A2(c)

A2(a)]

Consumidor B

B2(a)

B2(c]

Consumidaor €

C1fa) C1{b}

B2(b)|
A

Clle) C2(a) £2(b} C2(c)

Consumidor D

D2(a)

D2(bj} D2(c)

Consumidor E

EZ

estas infecciones. Para ello se revisd los registros médi-
cos de nifios que utilizaron CVC no tunelizados duran-
te los cuatro afios en el hospital de pediatria, Buenos
aires entre el 1 de junio de 2015 y el 30 de junio de
2019 para calcular la frecuencia de infecciones donde
encontraron en mayor frecuencia la bacteria Staphylo-
coccus epidermidis, con un 51,5% de probabilidad, la
cual es una bacteria comun que coloniza la piel. Ade-
mas, se determind que los nifios que ya habian tenido
la infeccion tenian 3 veces mayor probabilidad de con-
traer otra vez la misma infeccién. Por ello, se sugirié un
seguimiento cuidadoso de estos pacientes y la necesi-
dad de intervenciones tempranas en caso de sospechas
de alguna infeccion a causa de los catéteres venosos
(Di Pinto et al., 2024).

También, en este estudio se presenté un paciente
adulto con colecistitis aguda que desarrollé una bac-
teriemia por Staphylococcus cohnii, bacteria general-
mente considerada comensal de la piel. Aunque no es
un patdgeno frecuente puede causar infecciones gra-
ves, especialmente en pacientes inmunocomprometi-
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