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RESUMEN  

Introducción: los individuos seropositivos al virus de la inmunodeficiencia humana, 
tienen un alto riesgo para desarrollar una infección del torrente sanguíneo.  
Objetivo: identificar los agentes etiológicos y los factores de riesgo asociados a esta 
entidad.  
Métodos: se realizó un estudio observacional prospectivo desde febrero hasta 
diciembre de 2012. El universo estuvo conformado por 118 pacientes. La 
identificación microbiana se realizó mediante el sistema automatizado VITEK 2 
Compact. Para determinar la asociación entre las variables se calculó la razón de 
prevalencia.  
Resultados: Predominaron los pacientes del sexo masculino, con edades entre  
41-50 años, severamente inmunodeprimido y con terapia antirretroviral. La mayoría 
de los aislamientos correspondieron a las enterobacterias, con predominio de 
Klebsiella pneumoniae. Staphylococcus aureus constituyó la principal bacteria 
grampositiva aislada. Las variables que se asociaron con el desarrollo de enfermedad 
invasiva fueron: el empleo de catéter venoso central, el tratamiento con hemodiálisis 
y la estadía hospitalaria mayor de 7 días.  
Conclusiones: se ratifica a las bacterias gramnegativas como importantes agentes 
causales de bacteriemia en los pacientes VIH/sida. Los procederes invasivos 
constituyen los principales factores de riesgo para el desarrollo de bacteriemia en 
pacientes VIH positivos.  

Palabras claves: infección del torrente sanguíneo, VIH/sida.  
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ABSTRACT 

 
Introduction: human immunodeficiency virus seropositive individuals are at high risk 
for developing a bloodstream infection. 
Objective: to identify the etiologic agents and risk factors associated with this entity. 
Methods: a prospective observational study was conducted from February to 
December 2012. The study group consisted of 118 patients. Microbial identification 
was performed by the VITEK 2 Compact automated system. Variables were calculated 
to determine the association between the prevalence ratio. 
Results: predominance of male patients, aged 41-50 years, severely immune-
compromised and undergoing antiretroviral therapy was observed. Enterobacter 
Staphylococcus aureus was the main isolated Gram-positive bacterium. 
Conclusions: gram-negative bacteria are ratified as important causative agents of 
bacteremia in HIV / AIDS patients. The invasive procedures are major risk factors for 
the development of bacteremia in HIV positive patients. 

Key words: bloodstream infection, HIV / AIDS. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

Las infecciones bacterianas y fúngicas son un problema frecuente e importante en el 
paciente infectado por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Su importancia 
radica en la frecuencia, así como en la capacidad para indicar la presencia de 
inmunodepresión y su importante morbimortalidad. Los individuos seropositivos al 
VIH, tienen un alto riesgo de desarrollar una infección del torrente sanguíneo, esta es 
una complicación que se asocia con un mal pronóstico y es responsable de un elevado 
número de defunciones anuales.1 Entre los factores predisponentes se citan: el uso de 
drogas endovenosas, la aplicación de catéter venoso central y los recuentos bajos de 
linfocitos T CD 4.2  

La introducción de la terapia antirretroviral de alta eficacia (TARVAE), modificó las 
principales características de la infección del torrente sanguíneo. El origen de la 
bacteriemia en este tipo de pacientes es de predominio nosocomial y la etiología 
muestra una reducción progresiva de las micobacterias y las bacterias gramnegativas, 
con un incremento de las grampositivas.3,4  

El propósito de este estudio es describir las principales características de los episodios 
de bacteriemia o fungemia, al enfatizar en la etiología y principales factores de 
riesgos asociados a esta entidad.  

   

MÉTODOS  

Diseño de estudio: se realizó un estudio observacional prospectivo, en los pacientes 
VIH/sida atendidos Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí, durante el período 
comprendido entre febrero y diciembre de 2012.  
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Universo: se seleccionaron los 118 pacientes con diagnóstico de infección por el VIH, 
que durante su ingreso presentaron un cuadro clínico sugestivo de infección del 
torrente sanguíneo a los cuales se les indicó, por parte del facultativo 
correspondiente, 2 ó 3 muestras de hemocultivo.  

Se interpretó como bacteriemia verdadera a la presencia de bacterias patógenas 
viables en sangre en uno o más hemocultivos. Los microorganismos que comúnmente 
se consideran como contaminantes de los hemocultivos (estafilococo coagulasa 
negativa, Micrococcus spp., Bacillus spp.), fueron excluidos por haberse aislado en 
una sola muestra.  

Recolección y procesamiento de las muestras biológicas: a todos los pacientes, 
se les extrajeron 10 mL de sangre venosa, se inoculó de forma aséptica en las 
botellas para hemocultivo Bact/Alert FA (bioMérieux, Francia) y se incubaron en el 
sistema Bact/Alert 3D (bioMérieux). Se extrajeron aquellas botellas en las que el 
sistema detectó crecimiento dentro de los primeros cinco días, notificándose como 
negativos, los frascos en los que no se detectó crecimiento al quinto día.  

Identificación, cultivo y aislamiento: de cada botella se extrajeron 0,5 mL y se 
realizó una resiembra inmediata en placas con medio agar Base Sangre enriquecida 
con 5 % de sangre de carnero, agar MacConkey y agar Sabouraud con cloranfenicol. 
Las placas inoculadas se incubaron a 35° C, durante 18-24 horas y los tubos de agar 
Sabouraud se mantuvieron hasta siete días a la temperatura ambiente (20-250 C). 
Para la identificación de los microorganismos, se empleó el sistema automatizado 
Vitek 2 Compact (bioMérieux), excepto para la identificación de Rhodococcus equi, 
para la cual se siguió el protocolo descrito por Prescot et al.5  

Procesamiento y análisis estadístico: se utilizaron medidas de estadística 
descriptiva como la frecuencia y porcentajes. Se calculó la razón de prevalencia para 
identificar la asociación entre probables variables de riesgo y la ocurrencia de 
bacteriemia. Se consideraron significativas aquellas con un nivel de significación  
de 5 %.  

   

RESULTADOS  

Se estudió un total de 118 pacientes, las manifestaciones clínicas junto a los 
resultados obtenidos en el estudio microbiológico permitieron realizar el diagnóstico 
de bacteriemia o fungemia verdadera en 36 casos (30,5 %), entre los cuales uno 
presentó una bacteriemia polimicrobiana y en 11 pacientes (9,3 %) se aislaron 
microorganismos considerados contaminantes (fig.).  
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Del total de casos con infección sistémica 75 % de los enfermos eran del sexo 
masculino y el mayor porcentaje se observó en el grupo de edades comprendidas 
entre 41-50 años (44,4 %). Hubo un predominio de los pacientes con un severo 
compromiso inmunológico (linfocitos T CD 4 < 200 cel/mm3) y 88,9 % recibían 
tratamiento con TARVAE. (tabla 1).  

 

Predominaron los microorganismos gramnegativos, entre estos, las enterobacterias (40,5 
%). Klebsiella pneumoniae fue la especie más frecuente (18,9 %) y 27 % de los 
aislamientos pertenecieron al grupo de bacilos no fermentadores (BNF). Staphylococcus 
aureus (13,5 %) fue la especie más frecuente entre los cocos grampositivos. Cryptococcus 
neoformans (8,1 %) fue la única levadura aislada. (Tabla 2)  

Las variables que se asociaron significativamente con el desarrollo de bacteriemia o 
fungemia fueron la estadía hospitalaria mayor de siete días, el empleo de CVC y el 
tratamiento con régimen de diálisis (tabla 3).  
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DISCUSIÓN  

En la mayoría de los casos, la presencia de infección del torrente sanguíneo en el 
paciente infectado por el VIH cursa como una enfermedad febril con diversas 
manifestaciones de gravedad y su diagnóstico depende de la obtención de los cultivos 
en el momento oportuno y con las condiciones adecuadas.2  

En la sensibilidad de un hemocultivo influyen varios factores y entre ellos se incluyen: 
la correcta selección clínica de los pacientes a los cuales indicarlo, el momento de su 
obtención, la antisepsia de la piel, el volumen de sangre cultivada, el número de 
hemocultivos obtenidos, el tipo de frasco utilizado, así como, el tiempo de incubación, 
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el empleo de sistemas automatizados de monitorización continua y la utilización de 
tratamiento antimicrobiano previo a la toma de la muestra.6 Esto puede explicar las 
diferencias encontradas con otros autores en relación con la obtención en los 
hemocultivos de microorganismos clínicamente significativos.7,8  

La distribución del sexo y la edad, se corresponde con las características demográficas 
de la epidemia de VIH/SIDA en Cuba, donde los varones son los más afectados y 
donde en los últimos años, existe una tendencia al aumento de individuos 
seropositivos al VIH mayores de 40 años.9  

En correspondencia con lo descrito en la literatura hubo un predominio de pacientes 
con una severa inmunodepresión,10,12 sin embargo, predominaron los pacientes con 
TARVAE. Los resultados de este estudio reflejan la amplia cobertura que existe en 
Cuba para la TARVAE, pero refuerza también la hipótesis de que los antirretrovirales 
disminuyen la carga viral del VIH, pero de manera independiente al restablecimiento 
de la función de los linfocitos B, que intervienen directamente en la protección contra 
un gran número de infecciones bacterianas.13  

Aunque se notifica a nivel internacional un incremento de bacterias grampositivas 
como causa de bacteriemia, se obtuvo un predominio de bacilos gramnegativos, lo 
que ratifica a estos microorganismos como importantes agentes causales de 
bacteriemia en los pacientes investigados. Las bacterias gramnegativas constituyen 
un grupo de microorganismos con una amplia distribución y se hallan entre los 
agentes biológicos más importantes. 14 Se describen a las enterobacterias como los 
principales agentes causales de bacteriemia en los pacientes con sida,15 destacándose 
el papel de K. pneumoniae 16,17 con relación a los aislamientos de BNF predominaron 
S. maltophilia yA. baumannii. En los pacientes VIH, estos microorganismos afectan 
aquellos que presentan cifras bajas de linfocitos T CD4.18,19  

En relación con los cocos grampositivos, S. aureus, constituyó el microorganismo con 
un mayor número de aislamientos. Diversos autores señalan a este microorganismo 
como uno de los agentes etiológicos más frecuente de bacteriemia en los pacientes 
con VIH/SIDA, adquirida tanto en la comunidad, como asociada a la asistencia 
sanitaria.2,20  

Cryptococcus neoformans es el agente causal de la criptococosis, la segunda infección 
micótica oportunista en los pacientes con sida y se considera a este microorganismos 
como la principal causa de fungemia en los pacientes VIH.21  

Definir los factores de riesgos implicados en el desarrollo de una infección sistémica 
en los pacientes inmunodeprimidos, es una tarea difícil, pues se involucran factores 
dependientes del paciente, de la enfermedad de base, los relacionados con el 
tratamiento y con los microorganismos, además de la interacción entre ellos. 22 La 
estadía hospitalaria se señala como un factor de riesgo importante para el desarrollo 
de bacteriemia. A medida que la estancia se prolonga, aumenta el riesgo de infección 
asociada a la asistencia sanitaria, al ser superior si la internación es en una Unidad de 
Cuidados Intensivos.22  

La exposición a las técnicas invasivas es otro factor predisponente para el desarrollo 
de una infección sistémica. Estos procedimientos alteran las barreras defensivas 
naturales. La infección del torrente sanguíneo puede ocurrir como resultado de la 
entrada a la sangre de microorganismos por la colonización del sitio de inserción, la 
utilización de fluidos contaminados, por la contaminación de la punta del catéter 
después de varios días de insertado. Otros riesgos se relacionan con la manipulación, 
la duración del cateterismo, el empleo de los antibióticos, el tipo de solución 
antiséptica usada y la experiencia del personal encargado del cambio del mismo. 23  
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Los pacientes en hemodiálisis como tratamiento sustitutivo renal, tienen un alto 
riesgo de desarrollar estos episodios. Los procedimientos de reutilización de los 
dializadores, las maniobras relacionadas con la exposición de los accesos vasculares 
(punciones, conexión y desconexión de catéteres), son las razones de este mayor 
riesgo. También se suman los trastornos de la inmunidad y la alta tasa de internación 
que torna a esta población más susceptible a este tipo de complicaciones.24,25  

Se realizó una descripción general de los principales aspectos relacionados con el 
desarrollo de una infección del torrente sanguíneo en pacientes con VIH, a la vez que 
se identificaron los factores de riesgo asociados. Los resultados obtenidos contribuyen 
al conocimiento sobre el diagnóstico de esta identidad en pacientes con VIH/SIDA y 
constituyen una herramienta útil para el manejo de estos casos.  
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