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INTRODUCCION

La sepsis 0 septicemia es un sindrome clinico que se produce por la invasion sistémica de bacterias y hongos, en el cual se presenta respuesta inflamatoria que a
la larga ocasiona disfuncion organica multiple. El hemocultivo es el estandar de oro que permite confirmar la presencia de dichos microorganismos en la sangre y
elegir el tratamiento antimicrobiano mas eficaz. Por lo anterior, es de gran importancia el panorama epidemiologico de las sepsis y el impacto de los hemocultivos

en su diagnostico en el ambito de salud publica en nuestro pais.

OBJETIVO

Determinar el impacto de los hemocultivos en el diagnostico de sepsis y la resistencia de los principales agentes etiologicos en un Hospital de tercer nivel de la
ciudad de San Luis Potosi.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo en el cual se incluyeron los hemocultivos solicitados al laboratorio clinico de un Hospital de tercer
nivel durante el periodo Enero-Abril 2015, los cuales fueron capturados y analizados utilizando el programa Excel para Windows® 2013. Para la descripcion de los

datos se utilizaron medidas de frecuencia y proporciones (%) para las variables de tipo cualitativo.

RESULTADOS

Se incluyeron 1084 hemocultivos provenientes de 638 pacientes con diagnostico presuntivo de sepsis, de los cuales el 20% (216) fueron positivos (grafico 1). De
estos, el 58.8% (127) pertenecieron a Cocos Gram positivos (grafico 2), siendo el mas prevalente el Staphylococcus aureus con un 33.8% (43), seguido de
Staphylococcus epidermidis con un 29.1% (37). De los Staphylococcus spp aislados, el 51% (53) fue metilicino-resistente, en donde Staphylococcus epidermidis
representd el 66% de esta poblacion (grafico 3) y Staphylococcus aureus el 34%. En cuanto a bacilos Gram negativos 32.9% (71), siendo Klebsiella pneumoniae

ssp. pneumoniae el mas prevalente (grafico 4) con un 21% (15).
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CONCLUSIONES

1.- En base a los resultados obtenidos se determino que los hemocultivos positivos fueron menores al 20%, lo que hace evidente una falla en el uso de las guias

de préactica clinica en el diagnastico de sepsis.
2.- Los principales agentes etiologicos encontrados fueron Staphylococcus aureus de los cocos Gram positivos y Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae de los

bacilos Gram negativos.
3.- Se encontro un 34% de resistencia a meticilina en Staphylococcus aureus, porcentaje superior al reportado por la OMS en el Antimicrobial Resistance Global

Report on Survelllance 2014.
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