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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones asociadas a cuidados de la salud (IACS) o
infecciones nosocomiales son infecciones adquiridas por un paciente durante
su tratamiento o estancia en el centro sanitario, que no estaba presenta ni
incubandose al momento del ingreso, o que aparecen luego del egreso, con
tiempo variable segun el tipo de infeccidn. Objetivo: Identificar
microorganismos causantes de infecciones asociadas a cuidados de la salud
en cultivos en el Servicio Autbnomo Hospital Central de Maracay. Periodo
abril — junio 2016 Materiales y métodos: Se realizé un estudio de tipo
descriptivo, transversal no experimental. La muestra intencional estuvo
constituida por 66 pacientes en los que se corroboré infeccion bacteriana
mediante cultivo entre abril y junio del 2016 Resultados: predominé el grupo
etario menor de 1 mes, por tanto los servicios neonatales aportaron la mayor
cantidad de pacientes.Entre los factores asociados a estas infecciones 100%
de los pacientes utilizaron acceso venoso periférico, seguido de sonda
nasogastrica. De acuerdo al aislamiento de microorganismos 50% fueron
gram negativos, en segundo lugar se encuentran los hongos con un 42%, los
microorganismos gram positivos representan el 8%. Conclusiones: Los
patégenos principalmente implicados fueron bacterias gram negativas,
seguidos de hongos y luego bacterias gram positivas. Sin embargo el
microorganismo con mayor cantidad de aislamientos de cultivos fue Candida
spp seguido de Candida pelicullosa, posteriormente se encuentra un gram
negativo Burkholderia cepacia.

Palabras claves: infeccion asociada a cuidado de la salud, pediatria,
Venezuela.
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ABSTRACT

Introduction: The healthcare associated infections (HAI) or nosocomial
infections are acquired by a patient during treatment or in the hospital stay,
that was not present or incubating at the time of admission, or that appear
after the discharge, with variable time depending on the type of infection.
Objective: To identify the causal microorganisms of healthcare associated
infections in culture in the Autonomous Service of Maracay's Central
Hospital. Period April-June 2016 Materials and Methods: A descriptive, no
experimental, transverse study was performed. The sample consisted of 66
patients with bacterial infection confirmed by culture between April and June
2016 Results: Was found predominance in the less than 1 month group,
neonatal services contributed with more amount of patients. Among the
factors associated to the cause of infections, 100% patients used peripheral
venous access, followed by the second most common nasogastric tube.
According to the isolation of microorganisms 50% were gram-negative,
second are fungi with 42%, gram-positive represent 8%.Conclusions: The
pathogens involved were mainly gram-negative bacteria, fungi and then
followed by gram-positive bacteria. The most isolated agent was Candida
spp, next Candida pelicullosa, and then Burkholderia cepacia.

Keywords: healthcare associated infections, pediatrics, Venezuela.



INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a cuidados de la salud (IACS) o infecciones
nosocomiales son infecciones contraidas por un paciente durante su
tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho paciente no
tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso, incluso pueden
aparecer luego del alta de dicho paciente; por lo tanto se manifiestan luego
de 48 horas después del ingreso y antes de la primera semana del alta,
pudiendo prolongarse hasta 1 mes como es el caso de infecciones en herida
quirtrgica o uso de materiales protésicos entre otros. Segun los datos de
varios paises, se calcula que cada afio cientos de millones de pacientes de
todo el mundo se ven afectados por las infecciones asociadas a cuidados de
la salud. *?

El Centro de Control de Enfermedades (Centers for Disease Control CDC)
estiman que casi dos millones de pacientes adquirirdn una infeccién
intrahospitalaria cada aflo mientras permanecen en un hospital de los
Estados Unidos de Norteamérica y casi 90,000 de ellos moriran debido a
una de éstas infecciones *

A nivel mundial se han realizado diferentes estudios y se ha estimado que la
mortalidad atribuible a la bacteriemia por IACS oscila entre 12% y 25%. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha informado que,
aproximadamente 1,4 millones de personas adquieren una IACS,
consideradas cifras inaceptablemente elevadas, al evaluar los indicadores
como morbimortalidad asociada e impacto econémico a nivel mundial. En
Venezuela la tasa de incidencia es aproximadamente del 30% segun

estudios realizados. *

Cada dia, las IACS provocan la prolongacion de las estancias hospitalarias,
discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia de los microorganismos a

los antimicrobianos, entre un 5-10% de todos los pacientes ingresados en los



hospitales desarrollardn una o mas infecciones como consecuencia de su

ingreso o de los distintos procedimientos diagndsticos-terapéuticos recibidos.
15

Los microorganismos gramnegativos, como enterobacterias y Pseudomonas
aeruginosa siguen siendo los agentes causales mas frecuente. Sin embargo
se evidencia incremento de las infecciones producidas por bacilos
gramnegativos productores de beta-lactamasas de espectro extendido
(BLEE) (especialmente E.coli y K. pneumoniae) y P. aeruginosa

multirrresistente. °

Aunado a todo lo mencionado han surgido microorganismos que son
resistentes a la mayor parte o la totalidad de los antimicrobianos que alguna
vez fueron eficaces para combatirla como es el caso de Acinetobacter
baumannii, klebsiella pneumaoniae quedando pocas alternativas de
antibioticos ademas del alto costo y lo dificil para conseguir dicho

antibioticoterapia generando incremento en la mortalidad. ®’

Las IACS son consideradas como uno de los mejores indicadores de calidad
de la atencién porque reflejan el resultado de acciones del equipo de salud,

susceptibles de ser modificadas de acuerdo a los estandares vigentes °

Respecto a los factores de riesgo del hospedador, son dificiimente
modificables y tienen que ver con condiciones como la edad, género, las
comorbilidades, el estado nutricional, el estado inmune, nivel

socioeconémico, peso al nacer, estilo de vida. °°

Otro de los factores de riego que resalta es en relacién con la atencion
hospitalaria, es donde existe la mayor posibilidad de intervenir, dado que es
de responsabilidad directa del personal de salud en uso de medidas
asépticas, de materiales medico quirdrgicos asi como procedimientos

diagndsticos invasivos y a su ejecucién a una sala de procedimiento propicio



donde exista un control para la colonizacion bacteriana, por lo que es
fundamental de diversas medidas para prevenir las IACS, destacando como
medida profilactica principal el lavado de manos teniendo este una eficacia
comprobada. En las instituciones hospitalarias de los diferentes paises y aln
en diferentes hospitales dentro de un mismo pais, es posible encontrar que la
prevalencia de estos factores de riesgo para IACS es diferente, ya que
dichos factores varian segun las caracteristicas particulares de la poblacién,
el tipo de institucion hospitalaria, el nivel de atencion medica y los recursos

econdmicos con los que cuentan. ***?

La formacion de comité de vigilancia de las IACS en las instituciones de
salud, permite la evaluacion continua, de observacion e investigacion de las
principales caracteristicas epidemiolégicas y componentes de la morbilidad,
mortalidad, por medio de la recoleccién, procesamiento, analisis y evaluacion
de los factores riesgo de las IACS. Estos comités deben estar constituidos
por infectélogos, microbidlogos, epidemibélogos y enfermeras calificadas, asi
como por personal directivo del centro hospitalario los cuales tomaran las
decisiones de forma oportuna en cuanto al plan que establezca dicho comité

para el control de las IACS **

En el Departamento de Pediatria del Servicio Autonomo Hospital Central de
Maracay Estado Aragua, de Venezuela hospital tipo IV y siendo de referencia
para el estado, conlleva al ingreso de pacientes de variadas condiciones
clinicas y de severidad; son numerosos los factores de riesgo de tipo
ambiental, inherentes al huésped y a la aplicacion de diferentes
intervenciones las que conllevan a la adquisicion de IACS, como el ingreso
de pacientes prematuros, el uso de soporte ventilatorio, tratamiento con
antibiéticos prolongados, utilizacion de catéteres endovenosos y otras
terapias invasivas. A fin de poder identificar cuales de estos factores de
riesgo son los mas frecuentes y establecer medidas que permitan prevenir y

disminuir la incidencia de infecciones en esta area, surgié la necesidad de



realizar este estudio para establecer los microorganismos mas comunes en
las infecciones asociadas a cuidado de la salud Departamento de Pediatria
del Servicio Autbnomo Hospital Central de Maracay. Estado Aragua, Periodo
Abril- junio 2016 para lo cual se propone distribuir segun caracteristicas
socidemograficos los pacientes pediatricos con infecciones asociadas a
cuidados de la salud con cultivos positivos, descripcion de factores asociados
a IACS, establecer agentes etiolégicos con su patron de sensibilidad
implicados en las IACS.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal no experimental. La
poblacion estuvo representada por aquellos pacientes con diagnésticos de
infeccion asociada a cuidados de la salud hospitalizados en los servicios de
emergencia, Pediatria |, Pediatria Il, unidad de de cuidados intermedios 2
(UCIN 2), unidades de cuidados intermedios 3 (UCIN 3), terapia neonatal y
terapia pediatrica de Servicio Autbnomo Hospital Central de Maracay entre
Abril y Junio del 2016 para un total de 228 pacientes. La muestra intencional
estuvo constituida por 66 pacientes se corrobord infeccion bacteriana
mediante cultivo el cual fue enviado por la madre a el laboratorio de su

eleccion.

Los criterios de inclusion fueron: todo paciente hospitalizado en los servicios
ya mencionados, en quienes se sospechd y corroboré una IACS y se les
realizo cultivos que resultaron positivos y como criterio de exclusion, aquellos
pacientes con patologias hemato-oncolégicas y pacientes con cultivos

negativos.

La informacién se recopild través de un instrumento de recoleccion de datos

disefiado para reunir la informacién de las variables del estudio (edad, sexo,



diagnostico, factor de riesgo, cultivo, agente etiolégico y lugar de
hospitalizacion).

Posteriormente se elabor6 una base de datos en el programa de Microsoft
Excel, la informacién se procesé con el programa Epi Info version 3.5.4. Se
aplic6 medidas de tendencia central y de dispersion, como media y
desviacion estandar. Se utilizé intervalo de confianza (IC) el noventa y cinco
por ciento (95%) con error estandar el cinco por ciento. Los resultados se

presentaron en tablas y graficas.

RESULTADOS

La media de la edad fue de 1,08 afios (13,03 meses) con desviacion
estandar de 0,6, con predominio del grupo edad menor de 1 mes. El género
masculino represento 68,2% sobre el genero femenino. Los servicios
neonatales predominaron con mayor cantidad de pacientes en UCIN 2 con
21, 2%. (Tabla 1).Entre los procedimentos médico — quirdrgicos asociados
100% de los pacientes utilizaron via periférica, mientras la sonda
nasogastrica 42,4% y en 3° lugar ventilacibn mecanica 36,3% (Tabla 2).

Tabla 1: Distribucién segun caracteristicas socidemograficos los pacientes

pediatricos con infecciones asociadas a cuidados de la salud.

FR % IC 95%

Edad % : 108afios  DE +0.,6

Grupo edad

<1 mes 40 61,6 47,8-72,4
1 mes a 11 meses 14 21,2 12,1-33

laficalafoyll

meses 4 6,1 1,7-14,8
2 afos a 5 afnos 2 3,0 0,4-10,5

6 anos a 12 afos 6 9.1 3,4-18,7



Genero
Masculino
Femenino
Lugar de
Hospitalizacién
Emergencia
Cuidados minimos
UCIN 2

UCIN 3
Pediatria |
Pediatria Il
UTIN

UBTIP

45
21

w N N ©

68,2
31,8

91
12,1
21,2
18,2
13,6
10,6
10,6

4,5

55,6-79,1
20,9-44,4

3,4-18,7
5,4-22,5
12,1-33,0
9,8-29,6
6,4,24,3
4,4-20,6
4,4-20,6
0,9-12,7

Tablas 2: Descripciéon de factores asociados

Factor asociado FR %
Vascular

Via periférica 66 100
Catéter umbilical 21 31,8
Transfusiones 19 28,7
Via central 9 13,5
Respiratoria

Ventilacion mecéanica 24 36
Céamara cefélica 18 27,2
Nebulizacion 15 22,5
CPAP 9 13,6
Urinaria

Sonda Vesical 9 13,5
Quirargico 12 18
Otras

Sonda nasogastrica 28 42,4
Derivacion ventricular 2 3




De acuerdo al aislamiento de microorganismos 50% fueron gram negativos,
en segundo lugar se encuentran los hongos con un 42%, los

microorganismos gram positivos representan el 8%.

Gréfico 1: Distribucion segun tipo de microorganismos aislados en las IACS.

B gram negativo
B gram positivo

i hongos

Los Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativa
representan la mayor parte de la muestra con 3% de gram positivos
evidenciando sensibilidad del 100% para linezolid y ciprofloxacina. Es
importante resaltar que solo 50 % de los estafilococos aislados son sensibles
a vancomicina. El Enterococcus faecium presenta solo sensibilidad a

tetraciclina.

Tabla 3: Bacterias Gram positivas aisladas en pacientes con IACS y

porcentaje de sensibilidad.

% Cepas Sensibles*
Microorganismo

S 2 g g ¥ g ¢

Gram positivos FR % 2 = S B 3

P ° 5 6. &6 £ 5 2 8
Staphylococcus aureus 2 3 100 100 50 100 50
Staphylococcuscoagulasa negativa 2 3 100 50 100 100

Enterococcusfaecium 1 15 100




* Cipro: ciprofloxacina, Clind: clindamicina, Gent: gentamicina, Vanc: vancomicina, Linez: linezolid,

Tetra: tetraciclinas, Levof: levofloxacina

La bacteria mas comun entre las gram negativas es Burkhoderia cepacia
con patrén de sensibilidad mas elevado a meropenen y ceftazidima. En
segundo lugar se encuentra Klebsiella pneumoniae con 6 pacientes (9,1%)
con solo 67% de las cepas sensibiles a meropenen y poca sensibilidad a la

amikacina,

Acinetobacter baumannii con sensibilidad solo a colistin y una cepa a

tigeciclina y Pseudomonas aeruginosa con sensibilidad a colistin, algunas

ceftriaxone 'y

levofloxacina,

posteriormente se encuentra

cepas a imipenem una a ceftazidima y a ciproflixacina.

Tabla 4: Bacterias Gram negativas aisladas en pacientes con IACS y

porcentaje de sensibilidad.

% CepasSensibles

x
=
Microorganismos g x N x 2 D 2 g S S g 2
Gram negatives FR% § £ 8 § 5 3 & E & ¢ =
Burkholderiacepacia 9 14 88,8 56 89 33
Klebsiella pneumoniae 6 9,1 16,6 16,6 50 50 50 17 67 50
Acinetobacter
Baumannii 4 6,1 100 25
Pseudomona
Aeruginosa 4 6,1 25 25 100 S0
Stenotrophomona
Maltophilia 2 3 100 100
Enterobacter
Agglomerans 2 3 50 100 50 100
Escherichia coli 2 3 50 100 50 50 50
Empedobacter brevis 1 15 100 100 100 100
Enterobacter
aerogenes 1 15 100 100 100
Pseudomonaspp 1 15 100 100 100
Pseudomonas luteola 1 15 100 100 100 100




* Aztre: aztreonan, Amik: amikacina, Ceftz: ceftazidima, Ceftx: ceftriaxone, Cipro: ciprofloxacina, Colist:
colistina, Gent: gentamicina, Imipe: imipenem, Levof: levofloxacina, Merop: meropenen, Tigeci:

tigecilina, TMP/SMX, trimetropin/sulfametoxazole

La Candida spp representada por 15 pacientes con 22,7 % sin reporte de
sensibilidad, mientras la Candida pelicullosa representa el 13% con
sensibilidad del 100% para la Anfotericina B y poca sensibilidad para los

azoles.

Tabla 5: Hongos aisladas en pacientes con IACS y porcentaje de

sensibilidad.
% Cepas sensibles

°© 2 3 g ¢

e @ 5 3 o

< O T T >
Hongos FR %
Candida spp 15 22,7
Candida pelicullosa 13 20 100 77 538 23 76

*Anf B: anfotericina B, Caspo: caspofungina, Flust: flustisocina, Fluco: fluconazol, Voric:

voriconazol

DISCUSION

Las IACS constituyen un problema de salud a nivel mundial, tanto para
pacientes, familiares y el estado. Es una causa principal de morbi-mortalidad,
encontrandose los pacientes de todas las instituciones de salud en riesgo de
sufrirla. Es un medidor indiscutible de la eficiencia y calidad de la atencion
médica. Con el pasar de los afios se ha evidenciado un incremento de las

mismas e igualmente un incremento de bacterias multiresistentes **



En lo que se refiere a la edad, genero, y lugar de hospitalizacion las IACS, se
evidencio que los menores de 1 aflos parecen tener un mayor riesgo de
sufrir IACS, representando el 82,7 % de la muestra y siendo igualmente
reportados como primer grupo de riesgo por Avila-Figueroa y col y por
Sequera J, se evidencia predominio en el genero masculino con 68,2%, al
igual de lo reportado por Navarrete, Navarro y Sanchez, dicho estudio
observé que la mayor parte de cultivos se encontraba en areas neonatales al
igual que en este estudio con 51,1% de la muestra correspondiente para
estas areas.* 1 1°

Con respecto a los factores a asociado a infecciones asociados a cuidados
de la salud evidenciamos que la via vascular tiene un elevado porcentaje con
100% para via periférica y con 31% para catéter umbilical estos resultados
concuerdan con estudios de Padilla J., donde en el area neonatal la mayoria
de los recién nacidos fueron sometidos a procedimientos invasivos siendo el
mas frecuente catéter umbilical. Se demostr6 que el segundo factor
predisponente es el uso de sonda nasogastrica con 28 pacientes al igual que
el estudio de Vasquez Yoleinis y col. donde se hallé que la presencia de
sonda nasogastrica, incrementd aproximadamente 6 veces mas el riesgo de
IACS. En cuanto a los factores asociados desde el punto de vista respiratorio
se observo que la ventilacion mecanica es el factor asociado con mayor
cantidad de pacientes a contraste del estudio de Sequera J donde la
ventilacion mecéanica fue uno de los factores predisponentes con menor
cantidad de pacientes 1718

Respecto a los agentes etioldgicos de las IACS, en Estados Unidos y Europa
reportan un predominio de patdégenos gram positivos, a diferencia de lo
presentado en diferentes paises latinoamericanos como lo reportan Mackel y
col., quienes indican la preponderancia de los bacilos gram negativos.
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. Asi mismo, Brito C. observo una



mayor preponderancia de los patdgenos gram negativos. En este estudio se
evidencio un 50% se bacterias gram negativas, ocupando el segundo lugar

los hongos con un 42%. 9202

Al hablar de los aislamientos por grupos de bacterias y de su patrén de
sensibilidad, en las bacterias gram negativas predominate es la Burkholderia
cepacia con un 88,8% y 89% de sensibilidad a ceftazidima y meropenen, en
segundo lugar evidenciamos Klebsiella pneumoniae con solo 67% de las
cepas sensibiles a meropenen y 50% a imipenem y poca sensibilidad a
amikacina, ceftriaxone y levofloxacina; en el estudio de Brito J del afio 2013
en el Hospital Central de Carabobo donde el primer patdogeno fue la
Klebsiella pneumoniae 100% sensible a los carbapenem y a la levofloxacina,
en dicho estudio no encontraron aislamiento de Burkholderia cepacia ni se
encontraron otros estudios con aislamiento significativo de dicho patégeno.
Stenotrophomona malthophila, Enterobacter agglomerans, Escherichia coli,
Empedobacter  brevis, Enterobacter aerogenes,Pseudomona  spp,
Pseudomona luteola, dichos patégenos los encontramos en menor
proporcién en esta investigacién con un patron de sensibilidad mas amplios
parecidos a estudios de Lopez D. y col. En el hospital J.M de los Rios ?3

En cuanto aislamientos de patdgenos gram positivos se encuentra el
Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativa, son los
primeros aislados representando el 6% del total de todas las bacterias
aisladas, a diferencia a estudios de Lépez D. y col donde el aislamiento de
Staphylococcus coagulasa negativa representd el segundo patdégeno mas
comun en su investigaciéon donde incluian gram negativos, gram positivos y
hongos. En cuanto su patron de sensibilidad presentan 100 % de sensibilidad
a ciprofloxacina y linezolid. En el caso de S. aureus presenta sensibilidad a
clindamicina del 100% y 50% levofloxacina *

Se encontré que 50% de los Staphylococcus aureus tienen resistencia a

vancomicina, y el Enterococcus faecium no era sensible a vancomicina



entrando dentro del grupo llamado Staphylococcus aureus resistente a
vancomicina o VRSA por sus siglas en ingles y Enterococcus faecium
resistente a vancomicna o VRE por sus siglas en ingles. Ambos
microorganismos dificiles de tratar cuando causan bacteremia, que aunque
son sensibles a linezolid, es un medicamento bacteriostatico y no es el

recomendado en casos de bacteremia, donde se recomienda un bactericida °

La Candida spp represento el micoorganismo aislado mas encontrado en los
cultivos con un 22,7% en los cultivos seguido de Candida pelicullosa con un
20% similar a estudio de Padilla J, en el estado Carabobo en el 2014 donde
se aisl6 como grupo en mayor proporcion bacterias gram negativas pero de
manera individual el microorganismo aislado mas comun en su estudio fue
Candida pelicullosa. En cuanto a la sensibilidad, los cultivos de Candida spp
no reportaron sensibilidad ni resistencia, mientras para Candida pelicullosa
se evidencié poca sensibilidad a los azoles y 100% de sensibilidad a la
Anfotericina B a diferencia del estudio antes mencionado donde se evidencia
elevada sensibilidad al voriconazol. *” No descartando que dicho aislamiento
de hongos se deba a uso indiscriminado de antibidticos.

Es importante resaltar que los patrones de sensibilidad de los
microorganismos aislados es preocupante, debido a que presentan en su
mayoria resistencia a los medicamentos de uso comdn y de mas bajo costo,
ameritando medicamentos de mas alto costo y dificil adquisicion como
colistin, linezolid, caspofungina o voriconazol, en otras ocasiones no son de
dificil acceso, pero si de alto costo como vancomicina, carbapenem vy
quinolonas, y en otras ocasiones son sensibles a medicamentos cuyo uso
esta contraindicado en la edad pediatrica como las tetraciclinas y la
tigecliclna, lo que dificulta en gran medida la curacion de la infeccién en los
pacientes. Encontrandose dentro de los aislamientos microorganismos

temibles como los mencionados dentro del grupo ESKAPE. **



CONCLUSIONES

El grupo de riesgo principalmente afectado fueron los menores de un mes de
edad, y con un mayor porcentaje los pertenecientes al género masculino, y el
sitio de hospitalizacion que predomino fueron las areas neonatales.

Los factores de riesgo principales en orden de frecuencia fueron: via
periférica, uso de sonda nasogastrica, ventilacion mecanica y catéter
umbilical, entre otros con menor frecuencia.

Los patdégenos principalmente implicados fueron bacterias gram negativas,
seguidos de hongos y luego bacterias gran positivas. Sin embargo los
microorganismos con mayor aislamientos en los cultivos fueron la Candida
spp seguido de la Candida pelicullosa, posteriormente se encuentra un gram
negativo Burkholderia cepacia.

Las principales 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 hongos es importante sefialar que presentan baja sensibilidad a los
azoles con sensibilidad elevada a la anfotericina B. En cuanto a bacterias
gram positivas, el Staphylococcus aureus presenta sensibilidad a
antimicrobianos de amplio espectro.

Se recomienda: realizar charlas al personar de salud acerca de la prevencion
de Infecciones asociadas al cuidado de la salud, apoyar al personal de salud
con miras a desarrollar estudios de investigacion y establecer una estadistica
nacional y local de las infecciones asociadas al cuidado de la salud, uso
racional de antibiético, aislamiento adecuado de pacientes, creacién de un

comité de vigilancia de IACS.
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