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Resumen

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de contaminacién de hemocultivos en la reco-
leccién y procedimientos realizados para cada componente sanguineo.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo en el que se analizaron los re-
sultados de hemocultivos realizados de 2013 a 2020, incluyendo recolecciones de
células progenitoras hematopoyéticas de sangre periférica movilizada y médula ésea
y hemocomponentes (plaquetas, eritrocitos y plasma) obtenidos por aféresis mediante
separadores celulares. Cada hemocultivo se efectud por triplicado y por cada botella
positiva se realizé una tincion de Gram y se sembré en medio microbiolégico rutinario
para corroborar el estado positivo detectado por el equipo BD BACTEC FX40.

RESULTADOS: De los 1917 productos sanguineos analizados se encontraron 27 (1.4%)
cultivos microbioldgicos positivos. Se identificaron 14 especies de microorganismos,
se observé mayor predominio de Staphylococcus epidermidis y Micrococcus spp,
que representaron el 37 y 11%, respectivamente entre los demds microorganismos
identificados. Las especies de importancia clinica fueron Acinetobacter spp (2/27),
Clostridium spp (1/27) y Salmonella spp (1/27).

CONCLUSIONES: La prevalencia de contaminacion en los resultados de hemocultivos
fue menor a los rangos descritos, considerdandolo el patrén de referencia de contami-
nacién mas riguroso que otras instituciones.

PALABRAS CLAVE: Hemocultivos; células progenitoras hematopoyéticas; médula
Osea; eritrocitos.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the prevalence of blood culture contamination in the col-
lection and procedures performed for each blood component.

MATERIALS AND METHODS: A retrospective study including the results of blood
cultures performed from 2013 to 2020, including collections of hematopoietic progeni-
tor cells from mobilized peripheral blood and bone marrow; and blood components
(platelets, erythrocytes and plasma) obtained by apheresis using cell separators. Each
blood culture was performed in triplicate and for each positive bottle a Gram stain was
performed and sown in routine microbiological medium to corroborate the positive
status detected by the BD BACTEC FX40 equipment.

RESULTS: Of 1917 blood products analyzed, 27 (1.4%) positive microbiological cul-
tures were found. Fourteen species of microorganisms were identified, with a greater
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predominance of Staphylococcus epidermidis and Micrococcus spp representing 37%
and 11% among the other microorganisms identified, respectively. The species of clini-
cal importance were Acinetobacter spp (2/27), Clostridium spp (1/27) and Salmonella

spp (1/27).

CONCLUSIONS: The prevalence of contamination in blood culture results was lower
than the ranges described, considering it the reference standard for contamination more

rigorous than other institutions.

KEYWORDS: Blood cultures; Hematopoietic progenitor cells; Bone marrow; Eryth-

rocyte.

ANTECEDENTES

Uno de los riesgos asociados con la transfusion
de hemocomponentes o de células progenitoras
hematopoyéticas durante el trasplante autélogo
o alogénico es la administracién de un producto
con contaminacion bacteriana, lo que incre-
menta la posibilidad de que ocurra un evento
adverso relacionado con la transfusién.' Estu-
dios previos han demostrado que la incidencia
de contaminacién microbiana de productos de
células hematopoyéticas varia del 0.2 al 0.4%
cuando se recolectan de sangre periférica y hasta
del 26.3% cuando se recolectan por puncién de
la médula 6sea.'?

Se han descrito factores de riesgo de contami-
nacion de estos productos, incluyendo tiempos
de recoleccién prologados, variaciones en los
protocolos de asepsia antes de la recoleccién,
experiencia del personal que realiza la obten-
cién del producto, entre otros.'** En México la
incidencia de contaminacion bacteriana de los
productos obtenidos por aféresis es aparente-
mente baja y las acciones de seguimiento son
inmediatas ante un posible hemocultivo positi-
vo.* La contaminacién del producto obtenido
puede ocurrir en cualquier parte del proceso,

desde su recoleccion hasta su infusion, siendo
la manipulacioén in vitro, fraccionamiento, crio-
preservacion y descongelacién de los productos
los puntos criticos en el proceso sistematico que
da oportunidad a la introduccién de microorga-
nismos.2* Con el objetivo de disminuir el riesgo
de contaminacién de los productos de células
progenitoras hematopoyéticas y los componen-
tes sanguineos recolectados para uso terapéutico
debe cumplirse con una serie de requisitos de
calidad necesarios para que estos productos
resulten inocuos o no patogénicos, funcionales
y en su caso, viables.® La verdadera deteccion
de un cultivo positivo representa un reto entre
el tiempo del resultado y la identificacion de
los patégenos verdaderos y los que resultan
contaminantes.” Los microorganismos aislados
en cultivos de productos sanguineos que no
son detectados en los pacientes que recibieron
el producto se consideran hemocultivos falsos
positivos, siendo un problema el control de
calidad, tiempo de proceso y la administracién
innecesaria de antibiéticos.®

Los microorganismos responsables més frecuen-
tes de contaminacién son los asociados con la
piel, como Staphylococcus coagulasa negativos
y Staphylococcus aureus.?? Otras especies de
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contaminantes de hemocultivos reportadas con
frecuencia son Corynebacterium, Propionibac-
terium y Staphylococcus alfa-hemoliticos, que
representaron mds del 40% de los aislamientos.®

En estudios previos se ha encontrado una in-
cidencia de cultivos positivos menor al 3%,
considerandose contaminacion del producto sin
llegar a producir efectos clinicos en el receptor.’
Este criterio se estima que sea parcial debido a
que se describe en revisiones recientes, la posi-
bilidad de reducirlo a un ndmero mas bajo.’ El
objetivo de este estudio fue determinar la preva-
lencia de hemocultivos positivos en productos
de células progenitoras hematopoyéticas y en
hemocomponentes obtenidos por aféresis en un
hospital pablico.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo
y observacional en el Servicio de Hematologia
del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio
Gonzalez de la UANL. Se analizaron las bases
de datos de los hemocultivos realizados a 1917
productos sanguineos recolectados en el periodo
de enero 2013 a diciembre 2020, incluyendo
recolecciones de células progenitoras hema-
topoyéticas de sangre periférica movilizada
y médula ésea, asi como hemocomponentes
(plaquetas, eritrocitos y plasma) obtenidos por
aféresis mediante los separadores celulares:
AmicusTM Fenwal®, Spectra Optia Terumo® y
COBE Spectra Terumo® utilizando los protocolos
recomendados por el proveedor de cada equipo.
Se usé el equipo BD BACTEC FX40 para la de-
terminacion de los frascos de hemocultivos BD
BACTEC™ Peds Plus™/F Culture Vials, Becton
Dickinson. Se revisaron registros de las tomas
de hemocultivo de las unidades recolectadas en
campana de bioseguridad con técnica asépticas.
Los organismos de control de calidad utilizados
en las determinaciones de los cultivos fueron:
Escherichia coli ATCC-BAA-1427, Staphylococ-
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cus aureus ATCC-29213, Clostridium perfingens
ATCC-3624 y Candida albicans ATCC-90028, el
periodo de incubacién estipulado fue de 7 dias
para las bacterias aerobias. Cada determinacién
se efectud por triplicado y por cada botella
positiva se realiz6 una tincién directa de Gram
y se sembré en medio microbiolégico rutinario
para corroborar el estado positivo previamente
detectado en el frasco de hemocultivo BD BAC-
TEC FX40.

Se realiz6 mediante el programa SPSS version
20.0 para elaborar una base de datos para un
analisis estadistico descriptivo y frecuencias;
ademas de la prueba de % de Pearson para la
asociacion de las variables de los componentes
sanguineos y hemocultivos.

RESULTADOS

Los productos sanguineos analizados fueron 700
aféresis plaquetarias, 48 concentrados eritroci-
tarios, 49 unidades de plasma, 408 aislamientos
de células monoculares de médula 6sea para
manipulacién ex vivo y 712 recolecciones de
células hematopoyéticas para trasplante. De
los 1917 productos sanguineos analizados se
encontraron 27 (1.4%) cultivos microbiolégicos
positivos, correspondiendo 2 (0.3%) a productos
de aféresis plaquetaria, uno (2.1%) a concen-
trado eritrocitario, 20 (4.9%) a aislamiento de
células monoculares y 4 (0.6%) a recolecciones
de células hematopoyéticas (Cuadro 1). Ninguna
unidad de plasma mostré cultivos positivos.

Se identificaron 14 especies de microorganismos,
la mayor parte contaminantes, observandose ma-
yor predominio de Staphylococcus epidermidis
(37%)y Micrococcus spp (11%) [Figura 1]. Entre
las especies de mayor importancia clinica se
identificaron Acinetobacter spp en 2 hemocul-
tivos (7.4%), Clostridium spp en un hemocultivo
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Frecuencia de cultivos positivos de los productos
sanguineos analizados

Commonente samuineg | Hemocultio ||
omponente sanguineo
: :

Plaqueta aféresis

Nam. 2 698 700
Porcentaje dentro d/e 03 99.7 100
componente sanguineo

Concentrado eritrocitario
Ndm. 1 47 48
Porcentaje dentro d/e 21 97.9 100
componente sanguineo

Células progenitoras

hematopoyéticas
Nam. 4 708 712
Porcentaje dentro d,e 06 99 4 100
componente sanguineo

Plasma
Nam. 0 49 49
Porcentaje dentro d,e 0 100 100
componente sanguineo

Aislamiento de células

monoculares
Nam. 20 388 408
Porcentaje dentro d/e 49 95.1 100
componente sanguineo

Total
Nam. 27 1890 1917
Porcentaje dentro de 1.4 98.6 100

componente sanguineo

(3.7%) y Salmonella spp en un hemocultivo
(3.7%). Estos tres microorganismos se detecta-
ron solamente en productos de aislamiento de
células mononucleares de médula 6sea. En el
Cuadro 2 se muestran de forma individual los
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@ Streptococcus sanguis

W Staphylococcus epidermidis
[ Staphylococcus cohnii

@ Staphylococcus saprophyticus
[ Acinetobacter spp

B Clostridium tertium

[J Micrococcus spp

[ Bacillus spp

[0 Chryseobacterium sp

[l Corynebacterium spp

[ Peptoniphilus asaccharolyticus
[ Propionibacterium acnes

[ Staphylococcus aureus

W Salmonella enterica

Figura 1. Frecuencia de microorganismos identificados
en hemocultivos de productos sanguineos analizados.
Las cifras representan porcentajes.

microorganismos aislados y la fuente mas comdn
de origen de contaminacion.

DISCUSION

En este estudio la incidencia de hemocultivos
positivos después de la revision de 1917 procedi-
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Cuadro 2. Identificacién de microorganismos aislados en recoleccién de células progenitoras hematopoyéticas y
hemocomponentes (continda en la siguiente pagina)

2013

2016

2017

2017

2017

2017

2017

2017

2018

2018

2018

2018

2018

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2020

Concentrado
plaquetario

Concentrado
eritrocitario

MO

CPH
CPH

CPH

MO
MO
MO
MO
MO
MO

MO

MO
MO
MO

MO

MO

MO

MO

MO
MO

Concentrado
plaquetario

Streptococcus sanguis

Staphylococcus
epidermidis

Staphylococcus cohnii

Peptoniphilus
asaccharolyticus

Propionibacterium
acnes

Staphylococcus aureus

Staphylococcus
saprophyticus
Sthapylococcus
epidermidis
Sthapylococcus
epidermidis
Staphylococcus
epidermidis

Acinetobacter spp
Acinetobacter spp

Clostridium tertium

Micrococcus spp
Micrococcus spp

Staphylococcus
coagulasa negativo

Bacillus spp

Chryseobacterium sp

Staphylococcus
coagulasa negativo

Corynebacterium spp

Staphylococcus
coagulasa negativo

Staphylococcus
coagulasa negativo

Staphylococcus
coagulasa negativo

Grampositivos
Grampositivos

Grampositivos

Grampositivos
Grampositivos

Grampositivos

Grampositivos
Grampositivos
Grampositivos
Grampositivos
Gramnegativos
Gramnegativos

Grampositivos

Grampositivos
Grampositivos
Grampositivos

Grampositivos

Gramnegativos

Grampositivos

Grampositivos

Grampositivos
Grampositivos

Grampositivos

Boca humana sana, especialmente de la placa dental
Microbiota normal de la piel y las mucosas

Piel y el tubo gastrointestinal de personas sanas

Microbiota vaginal e intestinal
Microbiota normal de la piel

Mucosas como en la piel de los seres humanos

Microbiota normal de la piel y las mucosas
Microbiota normal de la piel y las mucosas
Microbiota normal de la piel y las mucosas
Microbiota normal de la piel y las mucosas

Saprofitos ubicuos en la naturaleza y en el entorno
hospitalario

Saprofitos ubicuos en la naturaleza y en el entorno
hospitalario

Microbiota intestinal

Piel humana, productos l4cteos y de origen animal,
cerveza, agua y suelo

Piel humana, productos lacteos y de origen animal,
cerveza, agua y suelo

Microbiota normal de la piel y las mucosas

Suelo, agua del mar y rios

Suelo, plantas, alimentos, agua dulce, salada y
potable, sistemas de agua y superficies de equipos e
insumos médicos htimedos

Microbiota normal de la piel y las mucosas

Microbiota saprofita de la piel humana

Microbiota normal de la piel y las mucosas
Microbiota normal de la piel y las mucosas

Microbiota normal de la piel y las mucosas
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Cuadro 2. Identificacién de microorganismos aislados en recoleccién de células progenitoras hematopoyéticas y

hemocomponentes (continuacién)

2020 Salmonella enterica
serotipo choleraesuis

2020 MO Micrococcus spp

2020 MO Staphylococcus
coagulasa negativo

2020 MO Corynebacterium spp

Gramnegativos Animales y humanos

Grampositivos ~ Piel humana, productos lacteos y de origen animal,

cerveza, agua y suelo

Grampositivos  Microbiota normal de la piel y las mucosas

Grampositivos  Ambiente, animales y el hombre

CPH: células progenitoras hematopoyéticas; MO: aislamiento de células monoculares de médula ésea.

mientos de productos sanguineos fue del 1.4%. En
un estudio previo tras la revisién de 1770 proce-
dimientos los autores encontraron una incidencia
de contaminacion del 5.6%.° similar a otro estudio
publicado en donde se revisaron 1630 hemocul-
tivos observandose una incidencia del 6%;'? esta
diferencia observada en comparaciéon con este
estudio puede explicarse por el uso de diferentes
técnicas de asepsia y por la diferencia en el tiempo
de recoleccién del producto sanguineo, entre otros
factores. El tipo de producto sanguineo en el que se
observé mayor incidencia de hemocultivos positi-
vos fue en el aislamiento de células mononucleares
de médula 6sea (4.9%), probablemente relaciona-
do con mayor manipulacion del producto; aunque
todos los procedimientos se realicen en cabinas de
bioseguridad utilizando materiales estériles y des-
echables, el simple hecho de manipular o violar la
esterilidad del producto representa un punto critico
al no usar correctamente las técnicas asépticas.>*

En los 4 hemocultivos que se encontraron positi-
vos en las recolecciones de células progenitoras
hematopoyéticas es probable que sitios como la
piel y mucosas hayan representado la fuente de
contaminacion cruzada, ya que en 3 hemoculti-
vos se detectaron Peptoniphilus asaccharolyticus,
Propionibacterium acnes y Staphylococcus
aureus, que se consideran microbiota normal
de la piel, observando una incidencia menor
a la reportada en la bibliografia (0.6 vs 13%)."°

Sin embargo, estos microorganismos tal vez no
representen un riesgo a los receptores del pro-
ducto debido a los antibidticos profilacticos que
reciben estos pacientes. En los 3 receptores de
estos productos no se observaron eventos adver-
sos relacionados con la contaminacién durante
su seguimiento postrasplante. El procedimiento
de asepsia antes de la recoleccién del producto
es de suma importancia para evitar su contami-
nacioén, algunos autores han observado que al
realizar cambios en el protocolo de limpieza se
reduce la incidencia de contaminacién de algu-
nos microorganismos, como Actinomycetes en
células progenitoras hematopoyéticas."

Respecto a los 20 hemocultivos positivos ob-
servados en producto de aislamiento de células
mononucleares de médula ésea, el microor-
ganismo de mayor prevalencia fue del género
Staphylococcus del que las especies identificadas
fueron S. aures, S. epidermidis, S. saprophyticus
y S. cohnii, que provienen del microbiota normal
de la piel y la mucosa, considerandose contami-
nacién cruzada.' En los pacientes que recibieron
estos productos no se observé ninguna reaccion
adversa durante el seguimiento. S. epidermidis es
uno de los principales causantes de infecciones
en pacientes inmunosuprimidos relacionadas con
catéteres intravasculares; las variedades de coa-
gulasa negativos se asocian con 30 a 40% de las
infecciones nosocomiales.'® Otro microorganis-
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mo identificado en un hemocultivo de producto
de aislamiento de células mononucleares de
médula 6sea analizado fue Clostridium tertium,
que se ha reportado raramente en especimenes
clinicos humanos de esta indole;'* sin embargo,
en los Gltimos afos se ha clasificado como un
agente emergente causante de bacteriemia en
pacientes inmunodeprimidos con neoplasias
hematoldgicas.' No se reporté ningln evento
adverso relacionado con la contaminacién en
este paciente.

Otros microorganismos identificados en el
aislamiento de células mononucleares y que
pueden llegar a ocasionar eventos infecciosos
en los receptores de los productos sanguineos
fueron Acinetobacter spp, que generalmente se
adquiere de manera intrahospitalaria, lo que re-
salta la importancia de la desinfeccién adecuada
de las areas de proceso, y Salmonella enterica de
serotipo choleraesuis, que es causante de infec-
ciones transmitidas por alimentos, en pacientes
con neoplasias malignas, terapia inmunosupre-
sora, anemia hemolitica y con enfermedades
inflamatorias intestinales,''® lo que refleja la
importancia de evaluar al personal de aféresis
mediante la realizacién de cultivo de manos de
manera rutinaria para evitar la contaminacién
al introducir estos tipos de microorganismos
en los productos manipulados.’® Un tema que
podria abordarse en investigaciones futuras seria
el control de la contaminacién microbiolégica
basada en la recoleccién de muestras de las su-
perficies inertes en donde se realiza el proceso
de manipulacién del producto sanguineo.

CONCLUSIONES

La prevalencia de contaminacién de hemocul-
tivos en la obtencion de células progenitoras
hematopoyéticas y hemocomponentes observa-
da en este estudio fue menor a la reportada en la
bibliograffa, considerando éste nuestro patron de
referencia de contaminacioén, mds estricto que
el de otras instituciones.
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