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Resumen

Las infecciones asociadas a la atencién en cuidados de la salud (IACS),
representan un problema de gran trascendencia clinica y epidemiologica,
debido a que determinan mayores tasas de morbilidad y mortalidad, aunado
a ello la resistencia de las bacterias a los antimicrobianos ha sido un
problema creciente a nivel mundial. Objetivo: Determinar las bacterias
aisladas en infecciones asociadas a cuidados de la salud y su patron de
sensibilidad. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de tipo descriptivo,
en pacientes con diagnosticos de IACS que se encontraban en los diferentes
servicios de hospitalizacién del Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enriqgue Tejera”, del estado Carabobo 2013.
Resultados: Se registraron 133 casos de IACS, de los cuales 68 fueron de
etiologia bacteriana (51,2%). Las bacterias Gram negativas aisladas con
mayor frecuencia fueron: Klebsiella pneumoniae 23,5%, seguido de la
Serratia marcescens. En cuanto a las Gram Positivas el Staphylococcus
aureus fue predominante con 11,8%. 53,3% de los aislamientos procedian
de hemocultivos y 8,9% de puntas de catéteres centrales. Klebsiella
pneumoniae tuvo 100% de sensibilidad a Carbapenems y levofloxacina,
Serratia marcescens mayor sensibilidad a Amikacina (82%) y a Levofloxacina
(75%), Pseudomona aeruginosa tuvo 100% de sensibilidad a
Piperacilina/tazobactam y a Amikacina, Staphylococus aureus fue 100%
sensible a Ciprofloxacina, Vancomicina, y menor porcentaje a Oxacilina.
Conclusiones: Los resultados demuestran la necesidad de implementar una
vigilancia activa para detectar IACS y controlar el aumento de la resistencia
antimicrobiana.

Palabras clave: Infecciones asociadas a cuidados de la salud, sensibilidad
bacteriana, resistencia bacteriana.
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Abstract

Healthcare associated Infections (HCAI) represent a problem of great clinical
and epidemiological significance because determine higher rates of morbidity
and mortality, coupled with the bacteria resistance to antimicrobial agents has
been a growing problem around the world. Objective: Determine the isolated
bacteria in healthcare associated infections and its pattern of sensitivity.
Material and methods: A descriptive study was performed in patients with
diagnoses of HCAI, that were in different services of Children’s Hospital “Dr.
Jorge Lizarraga” of the hospital city “Dr Enrique Tejera”, Carabobo State
2013. Results: There were 133 cases of HCAI, of which 68 were bacterial
aetiology (51.2%). The most frequently isolated Gram negative bacteria were:
Klebsiella pneumoniae 23.5%, followed by Serratia marcescens. As for the
Gram positive Staphylococcus aureus was predominant with 11.8%. 53.3% of
the isolates came from blood cultures and 8.9% of central catheter tips.
Klebsiella pneumoniae had 100% of sensitivity to Carbapenems and
levofloxacin, Serratia marcescens greater sensitivity to Amikacin (82%) and
levofloxacin (75%), the Pseudomona aeruginosa had 100% of susceptibility
to piperacillin/tazobactam and Amikacin, Staphylococus aureus was 100%
sensitive to Ciprofloxacin, Vancomycin, and lower percentage to Oxacillin.
Conclusions: The results show the need to implement active surveillance to
detect HCAI and controlling the increase of antimicrobial resistance.

Key words: Healthcare associated infections, bacterial sensitivity, bacterial
resistance.
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INTRODUCCION.
Las infecciones asociadas al cuidado de la salud (IACS),

anteriormente  conocidas como hospitalarias, intrahospitalarias o0
nosocomiales, corresponden a todo proceso infeccioso general o localizado
gue ocurre como consecuencia de la atencion de salud y que no estaba
presente ni incubandose al momento de hospitalizarse. Esta denominacién

incluye la atencion ambulatoria y las infecciones detectadas después del alta
@
Los factores de riesgo de las IACS dependen en primer lugar, del

hospedero o paciente, asi tenemos que la edad, género, co-morbilidades,
estado nutricional, estado inmune, nivel socioeconémico y estilo de vida,

todos ellos son dificilmente modificables @.
El ambiente fisico, es el segundo factor de riesgo como fuente

potencial de IACS. Este tiene importancia en la medida en que se ponga en
contacto con la puerta de entrada de un hospedero susceptible y a diferencia
de las condiciones del paciente, el ambiente puede y debe modificarse segun
las recomendaciones vigentes en cada caso. Estos factores son el aire, el
agua, superficies (muros, suelos, cielos), los objetos (jabones, ropa,

juguetes) y los desechos hospitalarios @.
La atencion hospitalaria es el tercer factor implicado en la presencia

de las IACS, resaltando su importancia puesto que este es el mas facil de
modificar por depender de la actuacion del personal de salud, las medidas de
asepsia y antisepsia en la realizacion de procedimientos médico-quirdrgicos
invasivos tanto diagnésticos como terapéuticos, han dado lugar a un
fendbmeno propicio para la colonizacion bacteriana, que junto con el huésped

inmunocomprometido, hacen factible la ocurrencia de estas 3.
En la etologia de las IACS, existen agentes patégenos diferentes los

cuales varian, dependiendo de los pacientes, de los establecimientos de
atencion de salud y del pais de origen. Asi, se tiene que entre los agentes
patdgenos nosocomiales mas comunes se destacan, el Clostridium,
causante de gangrena; las bacterias gram positivas como el Staphylococcus

aureus, son bacterias cutdneas que colonizan la piel y la nariz del personal
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de los hospitales y de los pacientes, causan una gran variedad de

infecciones.
Las bacterias gram negativas de la familia Enterobacteriae

(Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Serratia marcescens) las
cuales pueden colonizar varios sitios cuando las defensas del huésped estan
comprometidas y causar infecciones graves, pueden ser sumamente
resistentes. Los microorganismos gram negativos como Pseudomonas spp.,
a menudo se aislan en agua y en zonas humedas. Pueden colonizar el

aparato digestivo de pacientes hospitalizados.
En este tipo de infecciéon también pueden estar involucrados agentes

virales como lo son el virus de la Hepatitis B y C (transfusiones, dialisis,
inyecciones, endoscopia), el virus sincitial respiratorio (VSR),
citomegalovirus, varicela zoster, los rotavirus y los enterovirus (trasmitidos

por contacto de la mano con la boca y por via fecal-oral).
Entre los agentes parasitarios se incluye la Giardia lamblia; muchos

hongos son gérmenes oportunistas que ocasionan infecciones durante el
tratamiento prolongado e inmunodeficiencia grave (Candida albicans,
Aspergillus spp, Cryptosporidium) siendo causa de importantes infecciones

sistémicas en pacientes con inmunodeficiencia @.
El uso de cefalosporinas de amplio espectro (tercera y cuarta

generacion) y monolactamicos se ha considerado en las Gltimas dos décadas
entre los tratamientos de eleccion para IACS causadas por bacterias gram
negativas, Sin embargo la aparicion de enterobacterias multiresistentes
gracias a la produccion de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) ha
emergido en las Ultimas décadas como un problema creciente que dificulta el
tratamiento de infecciones producidas por bacterias portadoras, Ssu

distribucion geografica es mundial pero no homogénea.)
En Europa son mas frecuentes en la regiéon sur que en el norte e

incluso entre los mismos paises, los centros de salud identifican diferentes
tipos de BLEE. La frecuencia de cepas productoras de BLEE en diferentes
paises va del 20 al 48%, sin embargo en Venezuela destaca una elevada
frecuencia del 50-60%, predominando en cepas de K. pneumoniae,
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Enterobacter spp, y Serratia marcescens ®. Las infecciones causadas por
bacilos gran negativos productoras de BLEE pueden ser graves e incluso

mortales “9,
Entre los factores considerados predisponentes para la aparicion de

brotes, destacan también los ecoldgicos, en concreto el uso excesivo de
antimicrobianos, fundamentalmente el de cefalosporinas de tercera
generacion aunque el uso de aztreonam, fluorquinolona, aminoglucésidos,
cotrimoxazol y metronidazol, también tiene una relacion directa. Los
principales determinantes para la seleccidbn y diseminacion de cepas
productoras de BLEE parecen ser la duracion y el espectro de la
antibioticoterapia recibida previamente por los pacientes, sin embargo
algunos autores han encontrado que el Unico predictor independiente de
infeccion por cepas de E. coli o K. pneumoniae productoras de BLEE, es la

exposicion previa a los antimicrobianos ©.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha informado que

aproximadamente 1,4 millones de personas adquieren una IACS, infecciones
gue se consideran actualmente un problema de gran importancia clinica y
epidemiolégica debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y
mortalidad, con un incremento consecuente en el costo social de afios de
vida potencialmente perdidos, asi como de afos de vida saludable perdidos
por muerte prematura o vividos con discapacidades, lo cual se suma al
incremento de los dias de hospitalizacion y por ende el gasto econémico
para las instituciones de salud, por lo que este tipo de infecciones asociadas
a la atencion constituyen un problema de salud publica mundial, con
repercusiones de orden sanitario, social y econdmico, sobre el paciente, su

familia, la comunidad y los trabajadores mismos de los centros de salud © 7,
En Estados Unidos de América (EEUU) mas del 50% de los S. aureus

asociados a infecciones hospitalarias adquiridas en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) eran resistentes a oxacilina, lo cual ha hecho que el
antibiético de elecciébn para tratar infecciones por S. aureus sea la

vancomicina, No obstante se dispone de dos antibiéticos mas contra este
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tipo de gérmenes como lo son el linezolid y quinupristin-dalfgpristin,
aprobados por la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA, siglas en

inglés).
El uso empirico de estos antibiéticos en la UCI se debe evitar debido a

gue puede conducir a la aparicion de resistencia bacteriana y asi limitar su
eficacia a largo plazo ®. Uno de los grandes retos que enfrenta el clinico en
el diagnostico oportuno y tratamiento de enfermedades infecciosas, es la
aparicion y diseminacién de bacterias resistentes al efecto de antibiéticos a

los que eran previamente susceptibles.
En este orden de ideas, Téllez y col en el 2008 publicaron un trabajo,

donde se encontr6 que los microorganismos mas frecuentes fueron E. coli
(27,9%), seguida por Klebsiella sp. (17%) y el Stafilococcus sp. (15%). En la
UCI después de la E. coli (2,1%), se aisldé Acetinobacter sp. (2%) y Klebsiella
sp. con 1,9%. En un analisis similar, pero en la UCIM debe mencionarse que
el segundo lugar lo ocup6 el Stafilococcus sp. con 7,1%. La Candida albicans

se aislé en el tracto urinario en 6,3% de los pacientes estudiados. ©
Por su parte, Bravo y col. concluyeron que 2 de cada 10 pacientes

operados presentaron una infeccion nosocomial. Encontraron que del total de
251 pacientes, 53 (21,1%) presentaron 76 IACS (tasa de IACS de 30,2%),
donde el tipo mas frecuente de infeccibn nosocomial fue la infeccién del
torrente sanguineo (50%), seguido por la infeccion superficial de la herida
quirdrgica (28,7%) y neumonia nosocomial (15,7%). Los microorganismos
mas comunes aislados fueron el estafilococo coagulasa-negativo (35,9%), la
Pseudomona aeruginosa (17,9%) y estafilococo coagulasa-positivo (12,8%)
(10)

. En Venezuela la tasa de neumonia asociada al respirador es 16 por
1000 dias de respirador, o sea 3 veces mas altas que en los EE.UU.; la tasa
de Bacteriemia es 7 por 1000 dias de catéter vascular central, o sea 3 veces
mas altas que en los EE.UU. y la tasa de infeccién del tracto urinario
asociada a sonda vesical es 6 por 1000 dias de sonda vesical, en todos los

casos 3 veces mas altos que las reportadas en los EE.UU. @9,
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Basados en esas consideraciones materiales y humanas, se ha
justificado propulsar el desarrollo de programas para el control de IACS,
mediante la designacion de los comités de control de IACS en la mayoria de

los hospitales importantes de muchos paises del mundo.
Por lo que en Venezuela a partir de 1982 se establecieron los comités

de vigilancia de las IACS, segun resolucion emanada en aquel entonces del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social (MSAS). Sus funciones se pueden
resumir de la forma siguiente: a) organizacion de vigilancia de las IACS
(frecuencias, servicios afectados, tipo de microorganismo, sensibilidad, etc.),

y b) instauracién de medidas de control @2,
Desafortunadamente los objetivos fundamentales que estos comités

deben cumplir no se estan llevando a cabo en la mayoria de los hospitales.
Todavia en muchos centros asistenciales como es el caso de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera (CHET) del estado Carabobo, las acciones de
estos comités son casi imperceptibles debido al déficit en espacio fisico, falta
de antisépticos, déficit de personal tanto en cantidad como en idoneidad,
falta de dotacion continua de antimicrobianos, servicios o departamento de

Bacteriologia sin dotacion adecuada tanto de material como personal.
Dentro de los aportes importantes realizados por estos comité estan el

conocimiento de los agentes patdégenos que ocasionan este tipo de
infecciones y la terapia con antibiéticos utilizada para un mejor manejo de
estos pacientes y un mayor aprovechamiento de los medicamentos para el
tratamiento de este tipo de infecciones, a fin de garantizar la salud de estos

pacientes sin comprometer su bienestar fisico general.
A nivel nacional, se reportd que la mayoria de los recién nacidos con

IACS fue del sexo masculino, cuya tasa de incidencia fue de 37,7%. Se
registré6 una letalidad de 14,3% ©. A nivel regional se obtuvo que de una
poblacién de 292 neonatos el 14,38% presentaron IACS; como factores de
riesgo se encontré el uso de antibiético de amplio espectro en 16,99%,
intubacion (14,56%), hiperalimentacion, catéter y sonda vesical. Origen de

las IACS: tracto respiratorio (16,6%), genitourinario (13,64%), tegumentario
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(12,12%), punta de catéter vascular (7,58%). Microorganismos identificados:
Staphylococus aureus (18,18%), Candida parapsiliosis (15,15%), Candida
albicans 12,2%, Klebsiella pneumoniae productora de BLEE 9,09% y E. coli

3,03%.®
Rosas M y col., realizaron un estudio de resistencia de los patdogenos

identificados en hemocultivos, evidenciando que el 81,5% de los aislamientos
bacterianos fueron gérmenes gram negativos; siendo los mas frecuentes
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter y bacilos gram negativos no
fermentadores, siendo los antimicrobianos de mayor sensibilidad los
carbapenémicos, seguido de quinolonas. No hubo resistencia a la
vancomicina por parte de los gram positivos, siendo Staphylococcus aureus
100% sensible a la oxacilina ¥,

Por tanto, la alta demanda de pacientes en los diferentes servicios con
multiples enfermedades de diversas caracteristicas y complejidades, el déficit
de espacio para la correcta permanencia, el hacinamiento en el
departamento pediatrico y las limitaciones en cuanto a disponibilidad de
recursos humanos suficientes, aunado a la aplicacion de terapias invasivas
para salvar la vida de estos pacientes y la utilizacion de antibioticos de ultima
generacion por parte del Médico Pediatra, predisponen a la presencia de
estas infecciones asociadas a la atencion de salud, lo cual motivo el
desarrollo de la presente investigacion. por lo que se propone la siguiente
interrogante: ¢ Cudles seran los agentes etiolégicos mas frecuentes aislados
en infecciones asociadas a la atencién de salud y su patron de sensibilidad
entre los pacientes atendidos en el Departamento de Pediatria del Hospital
de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
en el periodo Abril-Julio de 20137

Objetivo General

Determinar las bacterias aisladas en infecciones asociadas a la

atencion de salud y su patron de sensibilidad, entre los pacientes atendidos
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en el Departamento de Pediatria del Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”
de la Ciudad Hospitalaria Dr. “Enrique Tejera” entre Abril-Julio de 2013.

Objetivos Especificos

. Describir las caracteristicas epidemioldgicas en cuanto a edad y sexo de los
pacientes pediatricos con diagndstico de Infeccion asociadas a la atencion de

salud con Aislamiento Bacteriano.

. Determinar la Incidencia de Infecciones asociadas a la atencion de salud de

Etiologia Bactriana, segun los diferentes servicios de hospitalizacién y mes

de ocurrencia.

. ldentificar las bacterias mas frecuentes de las Infecciones asociadas a la

atencion de salud en los pacientes estudiados.

. Establecer la procedencia de los aislamientos bacterianos (sangre, orina,

LCR, liquido pleural, y otros).

. Establecer el perfil de sensibilidad y resistencia de los diferentes patégenos

encontrados.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, longitudinal no
experimental.

La poblacion estuvo representada por aquellos pacientes con
diagnésticos de IACS hospitalizados en los servicios de Hidratacion,
Pediatria 1, Pediatria 2, Pediatria 3, Cirugia, Neumologia y Nefrologia del
Hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique

Tejera, durante periodo en estudio Abril — Julio del 2013.
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La muestra correspondié a todos los nifios en los cuales se corroboré
infeccion bacteriana y se obtuvo un reporte de antibiograma. La
susceptibilidad a los antimicrobianos se realizé por el método Kirby Bauer y
la deteccidén confirmatoria de la BLEE se realizé con la prueba fenotipica de
doble difusién con disco de Ceftazidime y ceftazidime/acido clavulanico y
discos de cefotaxima y cefotaxima/acido clavulanico, siguiendo los
paradmetros establecidos por el Clinical and Laboratory Standards Institute.

Los criterios de inclusién fueron: todo paciente hospitalizado en los
servicios ya mencionados, en quienes se sospechd y corroboré una IACS y
como criterio de exclusion pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos (UCIP) y unidad de cuidados intensivos neonatales
(UTIN), y aquellos pacientes con patologias hemato-oncoldgicas.

Para la recoleccion de datos se utilizé un sistema de vigilancia activa
en aquellos pacientes con sospecha de IACS, a través de visitas a cada
servicio de lunes a viernes y durante los meses de abril - julio del 2013, en
horario matutino. A aquellos pacientes con criterios de sospecha de IACS
(fiebre, alteraciones clinicas y paraclinicas) de aparicion después de 48
horas de haber ingresado o 5 dias posterior a su egreso de la institucion), se
les tomo perfil hematolégico, VSG, reaccion en cadena de polimerasa (PCR)
y Cultivos (hemocultivo, urocultivo, coprocultivo y LCR) segun cada caso, se
les lleno la ficha de recoleccion de datos (Anexo 2) previa firma del
consentimiento informado por parte del tutor legal (Anexo 1), siendo
reevaluados en forma continua durante una semana o hasta tener el reporte
definitivo de los cultivos. A aquellos pacientes con reportes positivos para
bacterias se les determiné el perfil de sensibilidad del germen aislado.

Los datos recopilados fueron sistematizados en una tabla maestra en
Microsoft Excel ®, para luego analizarlos con las técnicas de la Estadistica
descriptiva univariada, en tablas de distribuciones de frecuencias y/o gréaficos
en funcién a los objetivos especificos propuestos, todo esto a partir del
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procesador estadistico SPSS version 20. Se calculé la Incidencia de IACS
con la siguiente formula:

n“decasosconIAAS
Incidencia = x 100

totaldecasosatendids .

Resultados

Durante el periodo en estudio se diagnosticaron, por caracteristicas
clinicas y/o paraclinicas, 133 casos de IACS, de los cuales en 68 se obtuvo
aislamiento de patdégenos bacterianos (51,2%). De los pacientes evaluados
el 52,9% pertenecian al sexo masculino, 32,3% tenian entre 1 y 11 meses de

edad, seguidos por los nifios de 6 a 12 afios con un 29,4% (Cuadro 1).
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La edad no se ajusto a la distribucién normal, tuvo una mediana de 24
meses, valor minimo de 1 mes, maximo de 12 afios y un intervalo intercuartil
de 39,75 meses.

No se observé diferencia significativa entre los meses de ocurrencia,
siendo los meses de mayor incidencia abril y julio, con un 26,5 % para cada
uno (Cuadro 1).

La incidencia general de IACS con aislamiento corroborado bacteriano
fue de 5,6%, sin embargo el servicio de Hidratacién presenta una incidencia
tres veces mayor a la general (17,7%), siendo cirugia el servicio con menor
incidencia (0,6%) (Cuadro 2).

Al analizar los aislamientos bacterianos segun la tincion de Gram
(Gréfico 1 y Cuadro 3), el 76,5% fueron gérmenes Gram Negativos, siendo la
Klebsiella pneumoniae el principal aislamiento, con un 23,5%, seguido de la
Serratia marcescens. Al evaluar las bacterias Gram Positivas el
Staphylococcus aureus representd el mayor numero de aislamientos (53,3%
de los patégenos Gram Positivos y 11,8% del total de aislamientos); se
aislaron 4 Streptococcus pneumoniae, los cuales fueron tipificados por el
Instituto Nacional de Higiene, reportando un aislamiento serotipo 18C y tres
19A. Se aisl6 por Reacciébn de cadena de Polimerasa un Mycoplasma
pneumoniae.

Al evaluar el sitio de aislamiento de las diferentes bacterias, el 73,5%
(tres cuartos del total) se obtuvieron de hemocultivos y 8,9% de puntas de
catéteres centrales (Cuadro 4).

El perfil de sensibilidad y resistencia a los antibioticos de las bacterias
aisladas en los cultivos se muestra en los cuadros 5 y 6. Al evaluar a los
aislamientos de patdgenos Gram negativos se evidencia: para Klebsiella
pneumoniae 100% de sensibilidad a Carbapenems y levofloxacina (no asi
para ciprofloxacina, solo 6%), seguida de un 63% para
piperacilina/tazobactam, diferente a lo observado para Klebsiella oxytoca

guien mantiene un buen perfil de sensibilidad. Para Serratia marcescens se
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evidencié en un 73% de los aislamientos, la presencia de BLEE, con su
mayor sensibilidad a Amikacina (82%) y a Levofloxacina (75%), siendo
menor del 45% para el resto de antimicrobianos testeados. La Pseudomona
aeruginosa mantiene 100% de sensibilidad solo a Piperacilina/tazobactam y
a Amikacina, siendo del 75% a todas las cefalosporinas antiseudomoénicas,
qguinolonas y carbapenems. El peor perfil de sensibilidad en este grupo de
bacterias se evidencié en Acinetobacter baumanni, en quien se detecto la
presencia de BLEE en el 100% de los aislamientos, lo que la hace 100%
resistente a carbapenems y aunque se reporta 100% de sensibilidad a
cefalosporinas de 32 y 42 generacion, su uso conlleva a falla clinica. Fueron
pocos los aislamientos de E. coli, pero llama la atencion que ninguno fue
sensible a ampicilina/sulbactam.

El Staphylococus aureus, principal aislamiento entre los Gram
Positivos, fue 100% sensible a Trimetoprim/Sulfametoxazol, Ciprofloxacina,
Vancomicina, Rifampicina y Linezolid, 75% a Clindamicina y solo un 25% a
Oxacilina; en el 50% de los aislamientos se detectd la presencia del gen
MecA, el cual confiere resistencia a todos los betalactdmicos y carbapenems.
El 100% de los Streptococcus pneumoniae fueron sensibles a Vancomicina y
Rifampicina, pero solo un 25% a Penicilina Cristalina, Eritromicina,
Clindamicina y Trimetoprim/Sulfametoxazol. Aunque fueron solo dos los
aislamientos de Enterococcus faecium, es importante que ambos fueron

resistentes a Vancomicina.

Discusion

La IACS son un problema de salud publica a nivel mundial debido a la
alta morbi-mortalidad, sumado al aumento importante de costos y forman
parte conceptual de la seguridad para el paciente. En el presente estudio se
evidencio un 51,2% de aislamientos bacterianos en el total de nifios con

IACS, porcentaje que estd muy por encima de algunas publicaciones, como
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la de Hernandez Orozco y col, de un hospital mejicano @), quienes reportan
solo 29% de aislamientos positivos del total de cultivos, correspondiendo en
Su mayoria a patdgenos bacterianos (26% del total de aislamientos). Sin
embargo, a pesar de los valores, aparentemente adecuados encontrados en
este estudio, se debe tomar en cuenta que este trabajo obedece a una
vigilancia activa, lo que podria significar que en condiciones normales dicho
porcentaje sea menor, ya sea por deficiencias en la infraestructura,
inadecuada y espasmodica dotacion de nuestro hospital, en especial en el
area de Bacteriologia, lo que lleva a una falta de interés o inadecuado
diagnéstico y reporte deficiente al departamento de Epidemiologia, lo que se
refleja directamente en un bajo e inadecuado registro de casos, afectando la
informacion estadistica y por ende la toma de decisiones erroneas y politicas
poco eficientes para su control. Se intenté obtener informacion sobre la
incidencia de IACS en nuestro hospital, a través del servicio de
Epidemiologia, quienes reportaron no tener datos precisos ni actualizados.
En lo que se refiere a la edad, sexo y mes de ocurrencia de las IACS,
se evidencio un discreto predominio en el sexo masculino, al igual de lo
reportado por Navarrete, Navarro y Sanchez*®. En un estudio realizado en
las UCI Pediatricas y Neonatales de un hospital de Ciudad de Méjico, donde
evidenciaron que la poblacion masculina representd el 55% de la muestra. El
mismo estudio reporta que la frecuencia es mayor en neonatos y lactantes
menores, al igual de lo observado por Avila-Figueroa y colaboradores @, en
un estudio de prevalencia de IACS en 21 hospitales en Mégjico, donde el
grupo menor de 1 afio representd el primer grupo en frecuencia, con
significancia estadistica. Igualmente Lépez Méndez y colaboradores®®,
describen al mismo grupo de edad como el mas afectado, con un 34,4% del
total de IACS reportadas en un hospital de Cuba. Todos estos trabajos
coinciden con los datos obtenidos en este estudio, donde 42,6% de los casos
fueron en menores de 1 afo (10,3% en < 1 mesy 32,3% en nifios de 1 mes a

menores de 1 afo), diferente todos éstos a lo reportado por
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Hernandez-Orozco y colaboradores @), quienes indican mayor frecuencia en
ninos de 4 afos de edad, los cuales fueron nuestro cuarto grupo en
frecuencia.

Son pocos los trabajos encontrados en hospitales pediatricos que
reflejen relacion estacional. Aunque este estudio no se realiz6 en el periodo
completo de un afo, en los 4 meses evaluados no se aprecido ninguna
variacion significativa en la incidencia en los meses estudiados, a diferencia
de lo reportado por Navarro Alvarez y colaboradores “%. quienes reportan
variaciones anuales, presentando incidencias minimas (menores al 1%) para
el mes de Marzo y maximas (en forma de brote) para el mes de abril, con
una incidencia del 14%; el resto del afio se mantuvo en valores entre 4 y 9%.

Al hablar de la Incidencia de aislamientos de bacterias en IACS, se
reporta una global de 5,6%, valores que se triplican en el Servicio de
Hidratacion (17,7%), muy probablemente debido a que en dicho servicio
generalmente se ingresan y mantienen a pacientes graves, muchos de ellos
en espera por un cupo en la UCI o que egresan de ésta, en los que se
realizan mudltiples procedimientos invasivos e incluso son ventilados
mecanicamente, entre otros factores de riesgo, asociado a un déficit
sostenido de personal de enfermeria en relacién al niumero y calidad de
nifos internados, ausencia de dispositivos adecuados en cantidad y calidad,
para realizarse una adecuada y oportuna higiene de manos, por lo que sus
tasas tienden a parecerse a las presentadas en los servicios de Cuidados
Intensivos. Llama la atencién que los servicios con menor incidencia de IACS
fueron los de Cirugia, Nefrologia y Neumonologia, lo que contrasta con lo
sefialado por Hernandez y col. en Méjico *®. , quienes reportan su mayor
incidencia (12%) en el servicio de Cirugia Cardiovascular y Moya y col?® en
Cuba, gquienes igualmente reportan una mayor frecuencia en las areas de
hospitalizacion (32,9%), Neumonologia (19,5%) y Cirugia con un 17,8%.
Todas estas variantes en las diferentes areas de hospitalizacion podrian

deberse a factores mas bien relacionados con la existencia de una buena
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relacion personal de enfermeria/N° de pacientes (servicio de Neumonologia y
Nefrologia presentan menor nimero de camas en relacion al numero de
enfermeras, por ejemplo), la presencia o no de estudiantes de enfermeria, lo
gue podria conllevar a un mayor niumero de punciones venosas periféricas y
posibles fallas en las medidas de antisepsia al realizar las tomas de vias y
muestras en un personal en fase de formacion, asi mismo el contar con
areas con mayor volumen de pacientes, las cuales no estan dotadas
adecuadamente de sitios para el lavado frecuente y oportuno de manos entre
la atencién de cada paciente, entre otros.

Respecto a los agentes etioldgicos de las IACS, en Estados Unidos y
Europa reportan un predominio de patégenos gram positivos®V, a diferencia
de lo presentado en diferentes paises latinoamericanos como lo reportan
Mackel y col.®® quienes indican la preponderancia de los bacilos gram
negativos, en especial del grupo Enterobacterias (Klebsiella, Enterobacter y
Serratia) en los brotes mejicanos y en el Hospital General Regional de Leon.
Igualmente Hernandez y col.®), en el reporte del Comité de Infecciones
nosocomiales del Instituto Nacional de Pediatria, en Méjico, indican un leve
predominio de bacterias gram negativas (52,54%), siendo Pseudomona
aeruginosa y Enterobacter cloacae, los mas frecuentes. Asi mismo, Garcia y
col. ® reportan en el Servicio Autbnomo Hospital Universitario “Antonio
Patricio de Alcala” en el afio 2005 un 44,44% de patdégenos del grupo
Enterobacterias. En este estudio incluso se aprecia una mayor
preponderancia de los patégenos gram negativos, representando un 76,5%
del total de los aislamientos, siendo igualmente, las Enterobacterias los
principales gérmenes. Ya en el afio 2000 Rosas y col. ® reportaron en esta
institucion (Hospital Pediatrico Jorge Lizarraga) un 81,5% de aislamientos de
gram negativos.

Al hablar de los aislamientos en este grupo de bacterias y de su patron
de sensibilidad, es la Klebsiella pneumoniae el primer germen aislado con un

100% de susceptibilidad a los carbapenems y a la levofloxacina, pero menos
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del 65% a piperacilina/tazobactan y solo un 6% a ciprofloxacina. En el
estudio de Rosas y col @ del afio 2000 de este mismo hospital mantenia
mejor patron de sensibilidad a la ciprofloxacina, con un 70% de sensibilidad y
similar a la Piperacilina/tazobactan, manteniendo 100% de sensibilidad a los
Carbapenems. En este estudio no se evidencid la presencia de BLEE, a
diferencia de estudios realizados en el Hospital “J.M de los Rios” en el afo
2006, por Valery F y col. ® quienes describieron la presencia de dichas
enzimas en el 34,8% de los aislamientos. Por su parte, Silva y col @9,
también reportan en el Hospital Universitario de Caracas durante 2006-2007
el aislamiento de cepas productores de BLEE con patrén de multirresistencia
y menor sensibilidad a la levofloxacina (50%) de lo evidenciado en este
estudio.

Serratia marcescens, segundo patégeno en importancia en los
aislamientos en este estudio, presenta un alto perfil de resistencia, siendo
Utiles solo la amikacina con un 82% y la Levofloxacina con un 73% de
sensibilidad. Asi mismo casi en dos tercios de los aislamientos se detecto la
presencia de BLEE, lo que condiciona muy pocas opciones terapéuticas
cuando se esta ante este patdgeno. Para el afio 2000, en el estudio realizado
por Rosas M y col. ™ no se evidencian aislamientos de este patégeno,
igualmente para el mismo afio, Brito y col. “® reportan en Venezuela una
sensibilidad mayor del 80% para casi todos los antimicrobianos indicados en
su tratamiento (Cefalosporinas de 32 80%; de 42 94%, gentamicina y
Amikacina 80% vy Ciprofloxacina 98%). Ya para el 2007, en Argentina,
Rossetti y col. @” reportan en la UCI de un hospital de Buenos Aires, un 100%
de presencia de BLEE en aislamientos de Serratia marcescens.

Entre los bacilos gram negativos no fermentadores aislados en este
estudio, fueron Pseudomona aeruginosa y Acinetobacter baumanni los mas
importantes, ambos con un comportamiento muy diferente al hablar de
patron de sensibilidad. Pseudomona aeuginosa presenta diferentes

mecanismos de resistencia segun el tipo de antimicrobiano. Por ello plantea
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serias dificultades a nivel terapéutico, debido a la aparicion de cepas
resistentes a los distintos tipos de antimicrobianos. En este estudio se
reporta mas de un 75% de sensibilidad en todas las drogas
antipseudomoénicas (cefalosporinas antipseudomoénicas, quinolonas vy
Carbapenems) y un 100% para Piperacilina/tazobactam y Amikacina, patron
similar a lo reportado en el afio 2000 por Rosas y col™ en la misma
institucion, excepto por una menor susceptibilidad a la Piperacilina
Tazobactan en ese afio (65%). Igualmente, Andrade y col. ®® en el Hospital
Universitario de Caracas en el afio 2000 y Mar Casal y col. ®, en el afio 2012
en Espafa, describen una sensibilidad entre 80 y 95% para (-lactamicos,
aminoglucésidos y carbapenems, siendo la mayor para
Piperacilina/Tazobactam (94%), al igual que en este estudio. Igual fenémeno
describen Bricefio y col.®? diversos hospitales de Colombia, del 2006 al 2008,
guienes reportan un buen perfil de sensibilidad a los B-lactamicos (mayor al
80%), siendo de 72-75% para los Carbapenems.

Acinetobacter baumanni es el patdgeno que presenta peor perfil de
sensibilidad, detectdndose la presencia de BLEE en 100% de los casos, lo
gue lo hace un patdgeno casi imposible de tratar, contando como Unica
opcion terapéutica el uso de Polimixina B o Colistina. Diferente panorama fue
descrito en el 2000 por Rosas y col. ™ en aislamientos de la misma
institucion, quienes describen una sensibilidad del 82% a Meropenem, 70% a
Imipenem y entre 75% y 80% en el resto de antimicrobianos, lo que denota
un problema de emergencia de resistencia en este patdogeno, muy
probablemente derivado del abuso de antimicrobianos de amplio espectro,
en especial cefalosporinas, las cuales son reconocidas como grandes
inductores de BLEE y condicionan una mayor uso de los carbapenémicos.
Por el contrario, Bricefio y col. ¢ durante el periodo 2006 a 2008, en varios
hospitales de Colombia no reportan cambios significativos en su sensibilidad,
e incluso recuperacion de la sensibilidad a ambos carbapenémicos, muy

probablemente debido a un uso racional y control de los antimicrobianos.
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Los aislamientos por patdgenos Gram positivos representaron el 22%
del total de bacterias aisladas, siendo el Staphylococcus aureus el primer
aislado de este grupo, representando el 11,8% del total de todas las
bacterias aisladas, por lo que ocupa el tercer lugar del total de patdgenos
involucrados en IACS, similar a lo reportado por Rodriguez y col. ®V, quienes
en los afos 2010-2011, en el Hospital Universitario de Pediatria “Dr. Agustin
Zubillaga”, lo reportan como el cuarto lugar en el total de especies aisladas
(14,37%). Es importante acotar que solo el 25% de ellos eran meticilino
sensibles, 50% sensibles a macrolidos y solo un 75% sensibles a
clindamicina. Las mejores opciones terapéuticas son el
Trimetropim-Sulfametoxazol, la ciprofloxacina, Rifampicina, Vancomicina y
Linezolid, con 100% de sensibilidad. Para el afio 2000, Rosas y col. @
reportaron en la misma institucién, un 100% de sensibilidad a la meticilina, lo
gue habla de una rapida y brutal emergencia de resistencia a drogas que
hasta hace poco eran de primera linea para el tratamiento de este patégeno.
El Staphylococcus aureus ha sido uno de los mayores patdégenos aislado
como causantes de infecciones de piel y partes blandas y bacteriemias
asociadas al cuidado de la salud, quien por sus factores de patogenicidad es
capaz de inducir infecciones graves, de rapida progresion y alta letalidad

Aun cuando el numero de cepas es bajo, es importante hacer notar
gue solo el 25% de los aislamientos de Streptococcus pneumoniae fueron
sensibles a PNC, macrdlidos, Clindamicina y Trimetropim-Sulfametoxazol,
todas estas opciones de tratamiento para el paciente alérgico a la PNC, lo
gue hace plantear la necesidad de pautas en el tratamiento por este
patogeno. Estos datos en concordancia con lo reportado por SIREVA®? para
Venezuela, en el afio 2012.

Es de resaltar que en los dos Unicos aislamientos de Enterococcus
faecium se evidencié total resistencia a la Vancomicina, siendo esto un

llamado a realizar una vigilancia activa sobre este patdgeno, el cual reporta a
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nivel mundial serios problemas de sensibilidad y de respuesta terapéutica,
con altas tasas de complicaciones, estancia hospitalaria y mortalidad ©.

Por ultimo, el 73,5% de los aislamientos procedieron de hemocultivos
y un 8,9% de puntas de catéter, los cuales en muchos estudios son
igualmente caracterizados como bacteriemia. Este valor tan alto difiere con la
mayoria de la literatura, quienes ubican a la bacteriemia como la primera de
las IACS, sin embargo con valores mas bajos, como lo describen Navarro y
col. @ quienes reportaron en un estudio de Infecciones Nosocomiales
realizado en un hospital pediatrico mejicano en el afio 2009, que el primer
sitio de aislamientos bacterianos fue a través de hemocultivos, pero solo con
un 25% de frecuencia, siendo seguidos por aislamientos del area respiratoria
(esputo, liquido pleural, lavado bronquioalveolar). Igual porcentaje reportan
Avila-Figueroa y col. @, en un reporte de infecciones nosocomiales de 21
hospitales de Méjico. La poca presencia de aislamientos de vias respiratorias
podria obedecer a que el estudio fue realizado fuera del area de Cuidados
Intensivos, por lo tanto la presencia de ventilacion mecanica no fue un factor
de riesgo implicado de manera importante. No se obtuvo ningan aislamiento
de secreciones de piel y partes blandas, lo que llama la atencion ya que
entre los servicios vigilados se encontraba el servicio de Cirugia, el cual
presento la tasa de incidencia mas baja, muy diferente a lo reportado en la
mayoria de la literatura. Podria esto deberse a que las tomas de muestras no
se hayan realizado oportunamente antes del cambio de antimicrobiano y a lo
dificil que puede ser la toma de las mismas cuando implica infecciones en

cavidad abdominal u 6rganos profundos.
Conclusiones

» EIl grupo de riesgo principalmente afectado fueron los menores de 1
afio de edad, y con un mayor porcentaje los pertenecientes al sexo

masculino.
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> La tasa global de incidencia de IACS con aislamiento bacteriano fue
del 5.6%, sin embargo el servicio de hidratacion presenta una
incidencia tres veces mayor a la general (17,7%) siendo el servicio de

cirugia con menor incidencia (0,6%)

» Los patdgenos principalmente implicados fueron bacterias gram
negativas, entre ellas el grupo de las enterobacterias (Klebsiella

pneumoniae, Serratia marcescens, Escherichia coli).

» La procedencia de los aislamientos bacterianos fue mayor en

hemomocultivos con un 73,5% y 8,9% en punta de catéteres.

» Las Bacterias gram negativas presentan un bajo porcentaje de
sensibilidad, determinandose la presencia de mecanismos de
resistencias tipo BLEE con un porcentaje importante en los
aislamientos. Al referirnos a los patbgenos gram positivos es
importantante sefalar que el Staphylococcus aureus se ubicO en
tercer lugar de los patdégenos aislados, con un alto porcentaje de
resistencia a la oxacilina, pudiendo ser consecuencia del abuso de
antimicrobianos en especial de las cefalosporinas de tercera

generacion.

Recomendaciones

v’ Fortalecer los servicios de Bacteriologia y Epidemiologia para poder
llevar a cabo una real vigilancia activa sobre IACS, factores de riesgo,

patdgenos implicados y perfil de sensibilidad.
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Fortalecer al comité de Infecciones Hospitalarias, con personal
entrenado y suficiente para realizar una Vigilancia activa de las IACS
pudiendo tomar medidas idoneas en el momento preciso, los cuales
sean acatados por politicas claras de salud.

Impartir educacion en control de Infecciones; mediante la capacitacion
del trabajador de la salud para que contribuya efectivamente con la
prevencion de infecciones en el mismo paciente.

Insistir en la importancia de la higiene de manos: estrategia principal
de control de infecciones, demostrada cientificamente con nivel de
evidencia; para ello debe existir una dotacion adecuada de los
implementos necesarios para poner en practica esta medida tan facil
pero salvadora de vidas (lavamanos, jabon antiséptico, toallines, entre
otros).

Uso de precauciones estandares: uso de guantes, bata desechable,
mascarillas, gorro, contribuye con la disminucion de la trasmisién de
infecciones por via aérea y por contacto con las manos.

Aislamiento adecuado de pacientes: segun la patologia que
presenten, deben aislarse en cohortes o mantenerse en salas
comunes.

Manejo adecuado de catéteres vasculares y urinarios: conocer el tipo
de catéter, sus caracteristicas, usarlo el tiempo adecuado disminuye la
incidencia de Bacteriemias e IACS.

Uso racional de antibiéticos: utilizarlos de acuerdo al tipo de infeccion,
microorganismo aislado, resistencia local epidemiolégicamente
conocida para evitar la emergencia de microorganismos resistentes.

Referencias

Normas generales de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud
(IAAS). Servicio de Salud Maule Hospital de Talca Dr. César Garavagno
Burotto. Codigo: NGI HRT. IAAS E3 fecha: octubre 2011. Vigencia: 3
ARos. Pagina 1 de 10. Chile. Disponible en:

30



http://www.hospitaldetalca.cl/adicional/documentos/Normas_generales_d

e_lAAS.pdf [Fecha de consulta: 24 de julio de 2013]
2. Horan TC, Andrus M, Dudeck A. CDC/NHSN surveillance definition of

health care-associated infection and criteria for specific types of infections

in the acute care setting. Am J Infect Control 2008; 36:309-3
3. Center of Disease Control and Prevention. Guidelines for environment

infection control in health-care facilities: recommendations of the CDC
and the Health-Care Infection Control Practices Advissory Committee

(HICPAC). MMWR 2003; 52(RR-10):1-44.
4. Gianarellou H. Mutidrug resistance in Gram negativa bacteria that

produce extended-spectrum beta-lactamasa. Clin microbiol infect. 2005;
4(supl I):1-16.

5. Alpuche C, Daza C. Infecciones nosocomiales por bacterias Gram
negativas resistentes a cefalosporinas de espectro extendido: asociacion

de dos peligrosos enemigos. Enf Infec y Micro 2002; 22(4):192-9.
6. Portale P, Silva M, Redondo C, Alonzo G. Perfil de resistencia en cepas

de Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae productoras de
betalactamasa espectro extendido, aisladas en el hospital universitario

de Caracas. Instituto de Biologia Experimental UCV; 2007.
7. Cardo D, Dennehy P, Halverson P, Fishman N, Kohn M, Murphy C et al.

Eliminar las infecciones asociadas a la salud. Un llamado a la accion.

Rev Chil Infectol 2011; 28(1):86.
8. Comunidad Cientifica Internacional de control de Infecciones (INICC).

Disponble en: http://www.inicc.org/espafiol/esp index.php [Fecha de

consulta: 10-11-12]
9. Téllez R, Sarduy C, Rodriguez J, Rodriguez R, Segura L. Infecciones

intrahospitalarias en los servicios clinicos. AMC [revista en la Internet].

2008; 12(2): Disponible en
http://scielo.sld.cu/pdf/amc/vl12n2/amc11208.pdf [Fecha de consulta:
30/07/2013]

10.Bravo L, Miranda Y, Oliva M, Lambert J, Machado O, Ozores J.
Infecciones nosocomiales en un servicio de cirugia cardiaca pediatrica.
Rev Cubana Pediatr 2006 ; 78(2): Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/ped/vol78_2_06/ped01206.pdf [Fecha de

consulta: 30/07/2013]
11.Comunidad Cientifica Internacional de Control de Infecciones (INICC).

Disponible en: http://www.inicc.org/espanol/esp_index.php [Fecha de

consulta: 24 de julio de 2013]
12. Cedefio J. La Infecciones Intrahospitalarias: Un Reto. Universidad

Centrooccidental “Lisandro Alvarado”. Decanato de Medicina “Dr. Pablo

31


http://www.inicc.org/espanol/esp_index.php
http://bvs.sld.cu/revistas/ped/vol78_2_06/ped01206.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/amc/v12n2/amc11208.pdf
http://www.inicc.org/espa%C3%B1ol/esp%20index.php
http://www.hospitaldetalca.cl/adicional/documentos/Normas_generales_de_IAAS.pdf
http://www.hospitaldetalca.cl/adicional/documentos/Normas_generales_de_IAAS.pdf

Acosta  Ortiz" Departamento de Medicina. Disponible en:
http://bibmed.ucla.edu.ve/DB/bmucla/edocs/textocompleto/TAW4.DV4C4

34L.pdf
13.De las Cuevas Teran I. Infecciones nosocomiales. Reunion de primavera

de la SCCALP Mesa Redonda: Patologia infecciosa. Problemas actuales.

Boletin de Pediatria 2009; 49:162-6.
14.Rosas M, Castillo de Febres O, Lépez g. Resistencia de los patégenos

identificados en Hemocultivos en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejeras. Unidad de investigacion en infectologia pediatrica UC. 2000:19
15.Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la Investigacion.

Cuarta ediciéon. Mac Graw Hill editores. México D.F. México. 2006:

103,104, 205.
16.Navarrete S. Navarro MC, Sanchez G. Costos secundarios por

infecciones nosocomiales en dos unidades pediatricas de cuidados

intensivos. México 1999. Vol. 41, p. 53
17.Figueroa C, Cruz M, Patron E, Leon A, y Col. Prevalencia de infecciones

nosocomiales en nifos: encuesta de 21 hospitales en México. Vol.41.

México 2007; pp. 21-2.
18. Méndez L, Gonzélez J, Reinoso S, Ramos J. Caracterizacion de las

infecciones nosocomiales. Rev. Ciencias médicas Cuba 2013; Vol.43 pg

7.
19. Alvarez N, Montalvo J, Vargas S, Castro M, y col. Infecciones

nosocomiales: experiencia de un afio en un hospital mexicano de

segundo nivel. Enfermedades infecciosas y microbiologia 2009; 29:63-5.
20. Moya H. Caracterizacién clinico epidemioldgica de las infecciones

nosocomiales en la unidad de neonatologia del Hospital Docente
Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero” en San Félix, Estado Bolivar,
Venezuela primer semestre 2007. Trabajo Especial de Grado presentado
para optar al Titulo de Especialista en Pediatria. Hospital Docente
Asistencial “Dr. Raul Leoni Otero” Postgrado de Pediatria y Puericultura.

San Félix, Estado Bolivar, Venezuela. 2007: 25, 28, 35.
21.Allegranzi B, Bagheri Nejad S, Combescure C, Graafmans W, Attar H,

Donaldson L et al. Burden of endemic health care associated infection in
developing countries: Systematic review and meta—analysis. Lancet

2011; 377(9761):228-41.
22.Mackel DC, Maki DG, Anderson RL, Rhame FS, Bennett JV. Nationwide

epidemic of septicemia caused by contaminated intravenous product:
Mechanisms of intrinsic contamination. J Clin Micribol. 2007;
Vol40:276-497.

32


http://bibmed.ucla.edu.ve/DB/bmucla/edocs/textocompleto/TAW4.DV4C434L.pdf
http://bibmed.ucla.edu.ve/DB/bmucla/edocs/textocompleto/TAW4.DV4C434L.pdf

23.Garcia J, Rodriguez E, Salazar E, Flores E, Betancourt J, Guzméan L.
Susceptibilidad Antimicrobiana in vitro de enterobacterias nosocomiales
productoras de betalactamasas de espectro expandido. Escuela de

ciencias, departamento de Bioandlisis, Sucre, 2009; pp. 46-7.
24.Valery F, Siciliano L, Maggi G, Echezuria L, Determinacion de la

prevalencia de betalactamasas de espectro extendido en pacientes con

bacteriemia por gramnegativos. Bol Venez infectol 2007; 18:27-8.
25.Silva M, Redondo C, Alonzo G. Perfil de resistencia en cepas de

Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae productoras de betalactamasa
de espectro extendido, aisladas en el hospital universitario de caracas.

Instituto de Biologia Experimental UCV. 2007
26.Brito A, Rodriguez A, Gonzalez A, Suarez C, Teran M, Santana M.

Staphylococcus aureus Meticilino Resistente. Hospital Universitario de
Pediatria “Agustin Zubillaga”™ Hospital Central Universitario “Antonio

Maria Pineda” Barquisimeto edo Lara. Venezuela 2011; p. 88.
27.Rasseti C, Hilda G, Hernandez O, Castafieda J, Saldafia N. Infecciones

Nosocomiales asociadas a métodos invasivos en un hospital pediatrico
de alta especialidad. Revista de enfermedades infecciosas en pediatria.
Espafia 2012; XXI1(88):115-20.

28.Andrade E, Navarro P, Rodriguez J.Ibaafiez G, Evaluacion Bcateriologica
de infecciones por Pseudomonas Aeuruginosas. Céatedra de Medicina

Tropical. Caracas 2001 pg: 13.
29.Marca S, Valery F, Siciliano L, Maggi G, Echezuria L. Determinacion de la

prevalencia de betalactamasas de espectro extendido en pacientes con

bacteriemia por gramnegativos. Espafia, 2012; pp. 27-8.
30.Bricefio F, Correa A, Valencia C, Torres A, Pacheco R, Montealegre M,

Ospina D, Villegas M. Grupo de Resistencia Bacteriana Nosocomial de
Colombia. Actualizacion de la Resistencia a antimicribianos de Bacilos
Gram negativos aislados en hospitales de nivel Ill de Colombia 2010; pp.

375-6.
31. Rodriguez A, Gonzalez A, Suarez C, Terdn M, Santana M,.

Staphylococcus aureua Meticilino Resistente. Hospital Universitario de
Pediatria “ Agustin Zubillaga™ Hospita central Universtario” Antonio maria

pineda” Barquisimeto edo lara. Venezuela 2011.pg:88.
32.SIREVA (Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes Responsables

de Neumonias y Meningitis  Bacterianas).  Disponible  en:
http://new.paho.org/hg/index.php?
option=com_content&view=category&layout=blog&id=3609&Itemid=3953
[Fecha de consulta: 30/07/2013]

33


http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=3609&Itemid=3953
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=3609&Itemid=3953
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=5461%3Asireva-ii-sistema-de-redes-de-vigilancia-de-los-agentes-responsables-de-neumonias-y-meningitis-bacterianas-&catid=3609%3Ahsd13-laboratory-services-sireva-ii&Itemid=3953&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=5461%3Asireva-ii-sistema-de-redes-de-vigilancia-de-los-agentes-responsables-de-neumonias-y-meningitis-bacterianas-&catid=3609%3Ahsd13-laboratory-services-sireva-ii&Itemid=3953&lang=es

Cuadro 1
Distribucion segun sexo edad y mes de ocurrencia, de los pacientes con

Infecciones Asociadas a los Cuidados de la Salud.

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sexo 68 100%
Masculino 36 52,9
Femenino 32 47,1
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Edad (meses) 68 100%

<1 mes 7 10,3

1 mes a <lafio 22 32,3

1 a< 2 afos 5 7,4

2 afnos a 5 afos 14 20,6

6 afios a 12 afnos 20 29,4
Mes de ocurrencia 68 100%

Abril 18 26,5

Mayo 15 22,0

Junio 17 25,0

Julio 18 26,5

Fuente: Historias clinicas
Cuadro 2
Incidencia de IACS de etiologia bacteriana por Servicio de Hospitalizacion.
Servicio Casos de Total de Incidencia
IACS pacientes de IACS
(%)

Hidratacién 24 135 17,7
Pediatria 1 13 138 9,4
Pediatria 2 15 295 51
Pediatria 3 12 231 5,2
Cirugia 2 309 0,6
Nefrologia 1 97 1,0
Neumonologi 1 30 3,3
a 68 1205 5,6
Total

Fuente: Historias clinicas

Gréfico 1
Distribucién segun la tincion de Gram, de los patdgenos bacterianos aislados
en las IACS.
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B Gram Negativos
B Gram Positivos
Atipicos

Fuente: Historias clinicas

Cuadro 3
Patdégenos bacterianos aislados en los pacientes con Infecciones Asociadas
a los Cuidados de Salud.

Bacteria Frecuencia Porcentaje
Gram Negativas 52 76,5
Klebsiella pneumoniae 16 23,5
Serratia marcescens 11 16,1
Klebsiella oxytoca 6 8,8
Pseudomona aeruginosa 5 7,4
Acinetobacter baumannii 5 7,4
Escherichia coli 3 4.4
Stenotrophomona 3 4.4
maltophilia

Acinetobacter spp 1 15
Citrobacter freundii 1 15
Pseudomona fluorescens 1 15

Gram Positivas 15 22,0

Staphylococcus aureus 8 11,8
Staphylococcus coagulasa 1 15
neg.
Streptococcus 4 5,8
pneumoniae
Enterococcus faecium 2 2,9
Atipicos 1 15
Mycoplasma pneumoniae 1 15
Total 68 100,0

Fuente: Historias clinicas

Cuadro 4

Procedencia de los aislamientos bacterianos en los pacientes con

Infecciones Asociadas a los Cuidados de la Salud.
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Procedencia de los aislamientos Frecuencia Porcentaje
Hemocultivo 50 73,5
Cultivo de punta de catéter 6 8,9
Urocultivo 3 4,4

Cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR) 3 4,4

Cultivo de liquido pleural 2 2,9

No registrado 4 5,9

Total 68 100,0

Fuente: Historias clinicas

Cuadro 5

Porcentaje de sensibilidad de las Bacterias Gram negativas aisladas en

pacientes con IACS.

Antimicrobiano > o 0 o m = = 0 > o |49 |n>
N ® ® @ 3 3, o @ 3 = ® |15 |23
S| | g F| B S| 3| 2| = i S |3 5
o | & S| 8| © e | 2| 8| & o S S 7S
S| 2| E| 8| 8 S| | 8| ® > | 2|78 |38
=] 3 3 S =] ® @ 3 0, o © |59 |+ =
Patégeno (n) S| ®| 3| 5| § 3| 3| 2|8 | T 53 2
o o 3 g i®
Klebsiella 100 [ 100 | © 6 |100| 63 | 56
pneumoniae (16)
H *
(5191’)’ atia marcescens 20| 20| 20| 2| 9 | 9| 9 |8 | 45 | 73| 25
Pseudomona 75 | 75 75 75 | 75 | 75 | 100| 75 | 75 | 100
aeruginosa (5)
Klebsiella oxytoca (6) 100 75 1100 | 83 100 100
Acinetobacter
baumann (5) 100 100 o | o] o 100
Escherichia coli (3) 100 | 100 100 | 100 100 0

*Se detectd presencia de BLEE en 73% de los aislamientos

**Se detectd produccion de BLEE en 100% de los aislamientos

Fuente: Historia Clinica y libros de Bacteriologia.

Cuadro 6

Porcentaje de sensibilidad de las Bacterias Gram positivas aisladas en

pacientes con IACS.
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Antimicrobiano

Patogeno (n)

sexopoadid

LAt M

..,..,...v....,..:.
1DIwejuan

suipeAy

upidweyry

1DIWoduUeA

pijozaun

-

rudojawinag

eul|dIUad

Staphylococcus
aureus* (8)

100

75

100

(9,
o

25

100

100

100

100

Streptococcus
pneumoniae**

(4)

25

25

100

100

25

25

Enterococo
faecium (2)

100

* En el 50% se detectd gen mecA, por tanto es resistente a todas las
Penicilinas, B-lactamico, B-lactamicos con inhibidores y Carbapenemes.
** Se tipificaron por Instituto Nacional de Higiene, siendo un aislamiento
serotipo 18C y 3 aislamientos 192
Fuente: Historia Clinica. Libros de Bacteriologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 1
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Yo : C.l. acepto que

los datos obtenidos a partir de la valoracion de mi hijo o hija, son realizados
voluntariamente, para que puedan ser analizados Yy tabulados
estadisticamente de forma totalmente andonima y confidencial por parte del

investigador para estudios y/o proyectos cientificos.

Estos datos quedaran uUnica y exclusivamente a disposicion del propio

interesado.
Conforme Testigo
C.I:
Teléfono:
ANEXO 2
FICHA DE REGISTRO
Nombre: #Historia:
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Edad:_ _a m SexooM__F
Fl servicio:

Fecha de ingreso institucion:

F de IACS:
F de Egreso:
Diagndstico de Ingreso:

Causa: mejoria ___cura ___traslado __muerte _ R/IACS Si__ No__

Diagnéstico de Egreso:

Topografia y diagnéstico de la IACS:

Piel y Tejidos Blandos

Respiratorio Alta

Respiratorio Baja

Gastrointestinal

Genitourinario

Neurolégico

Bacteriemia y/o Sepsis

Etiologia presuntiva de la IACS:

Viral Bacteriana Micético Parasitaria Mycobacterias
Etiologia definitiva:
Fecha Microorganismo Sensibilidad

Factores de Riesgo Asociados IACS

Factor de Riesgo Fecha de inicio

Fecha de omision

Numero de recambios

Catéter Venoso Central

Sonda Vesical

Catéter SNC

Sonda Nasogastrica

V/M orotraquetal

V/M nasotraqueal

1/Q Tipo

NPT

NPP

NE

Drenajes
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