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ORIGINAL

GERMENES MAS FRECUENTES EN INFECCIONES
ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD EN LA UTI
PEDIATRICA

FREQUENT GERMS IN INFECTIONS ASSOCIATED WITH HEALTH CARE IN
UCI PEDIATRIC

Dr. Miguel Céspedes Lesczinsky', Dra. Zurama Velasco Abularach?

RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atencion en salud representan un grave problema para los pacientes atendidos en
hospitales, mas aun tratandose de nifios en la Unidad de Terapia Intensiva, por tal motivo realizamos este estudio
de tipo descriptivo retrospectivo y de corte transversal durante un periodo de 4 afos (2012 - 2015) con el fin de
conocer los gérmenes mas frecuentes y su sensibilidad antibidtica en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica del
Hospital Materno Infantil Boliviano Japonés de la ciudad de Trinidad, en el mismo que ingresaron aquellos pacien-
tes admitidos en la unidad con cultivos positivos de distintas localizaciones. Los resultados obtenidos muestran
que los *gérmenes mas frecuentes en la unidad son Klebsiella, Enterobacter y Burkholderia, siendo esta ultima
la causa de mayor mortalidad entre los pacientes cuyos cultivos fueron positivos, los hemocultivos obtuvieron
mayor porcentaje de positivos, Candida albicans fue mas frecuente en urocultivos y E. coli en coprocultivos.
Burkholderia sélo se muestra sensible a Meropenem y Cotrimoxazol, Enterobacter a Imipenem, Amikacina y
Ciprofloxacina, Klebsiella a Imipenem, Meropenem y Amikacina. Llamativa la resistencia de todos los microorga-
nismos a Gentamicina y Cefalosporinas. Dejamos en claro que es importante la puesta en marcha de un Comité
de Infecciones Hospitalarias, a fin de poder aunar esfuerzos y directrices que lleven a la reduccion de la incidencia
y prevalencia de estos gérmenes en la unidad, tomando en cuenta que son pocas las alternativas de tratamiento
antibidtico con las que contamos.

ABSTRACT

Infections associated with health care represent a serious problem for patients treated in hospitals, even more so
in the case of children in the Intensive Care Unit, for this reason we performed this descriptive, retrospective and
cross-sectional study during a period of 4 years (2012-2015) in order to know the most frequent germs and their
antibiotic sensitivity in the Pediatric Intensive Care Unit of the Hospital Materno Infantil Boliviano Japonés of the
city of Trinidad, in the same one that admitted patients admitted in the unit with Positive cultures from different
locations. The results obtained show that the 3 most frequent germs in the unit are Klebsiella, Enterobacter and
Burkholderia, the latter being the cause of higher mortality among patients whose cultures were positive, blood
cultures obtained a higher percentage of positive, Candida albicans was more frequent in Urocultures and E.coli in
co-cultures. Burkholderia is only sensitive to Meropenem and Cotrimoxazole, Enterobacter to Imipenem, Amika-
cin and Ciprofloxacin, Klebsiella to Imipenem, Meropenem and Amikacin.The resistance of all microorganisms to
Gentamicin and Cephalosporins is striking. We made it clear that it is important to set up a Hospital Infection
Committee so as to be able to combine efforts and guidelines that lead to a reduction in the incidence and
prevalence of these germs in the unit, taking into account that there are few alternatives Of antibiotic treatment
with which we count.

INTRODUCCION

se Control, CDC) define a la IAAS como aquella
que no esta presente o incubdndose en e
momento del ingreso al hospital, que se mani-
fiesta clinicamente o es descubierta durante un
procedimiento quirdrgico, endoscépico u otro
procedimientos o pruebas diagnésticas; o que
se base en criterio clinico.

La infeccion asociada a la atencién en salud
(IAAS) se define clasicamente como aquella
que aparece 48 horas luego del ingreso, duran-
te la hospitalizacion o hasta 72 horas después
del alta. El Centro para el Control y Prevencién
de Enfermedades de Atlanta (Center of Desea-
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Se incluyen las infecciones que por su tiempo
de incubacién se manifiestan luego del alta del
paciente y se relacionan con los procedimien-
tos o actividades hospitalarias'.

La IAAS es una causa importante de morbimor-
talidad en pacientes atendidos en los hospita-
les, con costos altamente significativos para el
paciente y el sistema de salud. Los pacientes
pediatricos que poseen mayor riesgo de pre-
sentar estas infecciones, son aquellos aten-
didos en la unidad de terapia intensiva (UTI),
oncoldgicos, inmunodeficientes, quirdrgicos
sobre todo cardiacos o aquellos que son some-
tidos a métodos diagndsticos y tratamientos
invasivos? La bacteriemia relacionada con el
catéter venoso central suele ser la primera
causa de IAAS en pacientes pediatricos criticos,
seguida de la neumonia, asociada al ventilador
mecanico, y la infecciéon del tracto urinario
secundaria al uso de sonda vesical®. A las dos
primeras se les atribuye el 60% de mortalidad®*.
La tasa de las IAAS en la unidad de terapia in-
tensiva pediatrica (UTI-P) es de 18,7%5. La pre-
valencia de las IAAS difieren entre regiones, asi
en EEUU se reporta entre 5 a 7%, en Latinoamé-
rica tiene una prevalencia que oscila entre 7 a
40%?2. La OMS reporta una prevalencia de 5,7%
y 19,1% en los hospitales de mediana y alta
complejidad*.

Tomando en cuenta estos datos es que se hizo
necesaria la aplicacién de acciones que sean
destinadas a la prevencion de las IAAS, como
ser: estricto lavado de manos, asepsia, antisep-
sia, esterilizaciéon y desinfeccién, uso de guan-
tes, barbijos, batas estériles durante procedi-
mientos invasivos, uso racional de antibioticos,
nutricién y esquema de vacunacién adecuadoé.
Se ha demostrado ampliamente que la existen-
cia de un Comité de Infecciones Nosocomiales
que establezca programas de vigilancia, control
y prevencién de enfermedades, constituye un
pilar fundamental para la prevencion de estas
IAAS?S,

El manejo inicial de las IAAS se hizo de acuerdo
a la epidemiologia propia del hospital y el perfil
de resistencia de los gérmenes mas frecuentes®,
de ahi laimportancia de este estudio, tomando
en cuenta la falta de datos en la UTI-P del hos-
pital, realizamos el mismo con la intencion de
conocer la realidad en cuanto a gérmenes mas
frecuentes y resistencia que presentan a los an-
tibidticos mas utilizados, para la elaboracion de
estrategias que estén destinadas a disminuir la
prevalencia de las IAAS.

se elaboré una planilla.

Los cultivos que se tomaron en cuenta proce-
dian de muestras de sangre, orina, heces feca-
les, secreciones bronquiales asi como elemen-
tos externos insertados en pacientes graves,
como tubo endotraqueal (TET), via central o
sonda vesical.

Se consideré para el presente estudio como
infeccion nosocomial en la UTI-P a aquellos pa-
cientes cuyo cultivo resultara positivo luego de
48 horas del ingreso a la unidad.

Se establecieron como variables a tener en
cuenta las siguientes: edad, sexo, gérmenes
mas frecuentes, porcentaje de cultivos positi-
vos, antibiograma y mortalidad.

Se procedi6 a la tabulacion y los resultados se
expresan en valores absolutos y porcentuales.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo de tipo
descriptivo y corte transversal en la UTI-P del
Hospital Materno Infantil Boliviano Japonés de
la ciudad de Trinidad, durante un periodo de 4
anos (enero 2012 - diciembre 2015). La recolec-
cion de datos se realizé mediante la revisiéon de
las historias clinicas de los pacientes cuyo resul-
tado de cultivos fue positivo, se clasifico como
tal informando crecimiento de algin germen.
Para la recoleccién de los mencionados datos

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio fueron ingre-
sados a la UTI-P un total de 451 pacientes, sien-
do la gestién con mayor nimero de ingresos
el afno 2012 con 159 pacientes (ver tabla 1), el
sexo predominante fue el femenino con 60%
(ver tabla 2), el grupo etario con mayor nimero
de pacientes fue de 1 mes a 2 aflos con 69% del
total (ver tabla 3).

Existieron 109 fallecidos, la gestion con ma-
yor nimero de 6bitos fue el afo 2013 con 38
casos (ver tabla 1), siendo el sexo masculino el
mas comprometido con 56% de casos (ver tabla
4) y el grupo etario de 1 mes a 2 afos reporto
una de mortalidad de 64% (ver tabla 5).

En cuanto a los resultados de los cultivos, del
total de pacientes ingresados en la UTI-P, se en-
contraron 115 cultivos positivos de los cuales
los hemocultivos representan el mayor nimero
37 (ver tabla 6), seguido de cultivos de punta de
catéter y punta de TET. Los gérmenes aislados
con mayor frecuencia en el global de los culti-
vos fueron Klebsiella con 26 cultivos positivos,
seguidos de Enterobacter y Burkholderia. (ver
tabla 6). Cabe mencionar que el germen mas
frecuente en coprocultivo fue E. Coli, y C. albi-
cans el mas comun en urocultivos (ver tabla 6).

Respecto al dia de aparicion del cultivo positi-
vo, fue mas frecuente entre el 3er y 8vo dia (ver
grafico 1). Del global de cultivos positivos, los
3 gérmenes mas frecuentes representaronn un
total de 61 cultivos, considerando que el por-
centaje de pacientes fallecidos fue mayor en
aquellos en cuyo cultivo se aislé Burkholderia,
93% de mortalidad,
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seguido de Enterobacter y Klebsiella (ver ta-
bla 7). Tomando en cuenta la sensibilidad del
antibiograma en estos 3 gérmenes sélo Mero-
penem logra buenos resultados terapéuticos
in vitro en todos ellos, seguido de Imipenem y
amikacina. Es muy importante hacer notar que
Burkholderia sélo fue sensible a Meropenem y
Cotrimoxazol. Considerando el resultado de re-
sistencia en el antibiograma, el antimicrobiano

Tabla 1 Tabla 2
ANO INGRESOS FALLECIDOS % ANO FEMENINOS MASCULINOS TOTAL
2012 159 19 12% 2012 87 72 159
2013 87 38 44% 2013 56 31 87
2014 98 25 26% 2014 59 39 98
2015 107 27 25% 2015 62 45 107
TOTAL 451 109 24% TOTAL 264 187 451
% 60% 40% 100%

Tabla 3 Tabla 4
ANO 1m-2a 2a-5 >5a TOTAL ANO FEMENINOS MASCULINOS TOTAL
2012 123 16 20 159 2012 11 8 19
2013 60 10 17 87 2013 14 24 38
2014 62 17 19 98 2014 1 14 25
2015 66 16 25 107 2015 11 15 26
TOTAL 311 59 81 451 TOTAL 48 61 109
% 69% 13% 18% 100% % 44% 56% 100%

Grafico 1
Tabla 5
ANO 1m-2a 2a-5a >b5a TOTAL
2012 13 2 4 19
2013 20 6 12 38
2014 19 4 25
2015 18 1 26
TOTAL 70 13 26 109
% 64% 12% 24% 100%

8 9 10 11 12 13 14 15 16
Tabla 7
GERMEN Y MORTALIDAD
GERMEN VIVO FALLECIDO TOTAL
Burkholderia 1 7% 14 93% 15 25%
Enterobacter 1" 55% 9 45% 20 33%
Klebsiella 20 7% 6 23% 26 42%
61 100%

con la mayor resistencia fue Gentamicina. Es im-
portante resaltar que los resultados de resisten-
cia en los antibiogramas fueron considerables
para Cefotaxima, Ceftazidima y Amoxicilina/
Acido Clavulanico (ver tabla 8). En aquellos pa-
cientes cuyo resultado de cultivo fue positivo,
46 estuvieron en asistencia respiratoria meca-
nica y 38 recibieron aminas endovenosas (ver
tabla 9).
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Tabla 6
GERMEn HEMOCULTIVO ~ COPROCULTIVO UROCULTIVO SECRECION PUNTO PUNTA
DE TET DETET DE
CATETER
KLEPSIELA 1 2 1 2 4 5
ENTROBACTER 8 2 1 2 3 2
BURKHOLDERIA 7 0 0 2 3 3
STAPHILOCOCCUS 2 0 0 1 0 1
CANDIDA 1 1 4 1 0 2
PSEUDOMONA 1 1 0 2 1 1
E.COLI 1 4 1 0 1 1
ACINETOBACTER 1 1 0 2 0 0
STENOTROPOMONA 0 1 1 1 2 0
CITROBACTER 1 0 0 0 0 1
STREPTOCOCCUS 0 0 0 0 1 0
SERRATIA 1 0 0 0 0 0
TOTAL 37 12 8 13 15 16
DISCUSION gos y no haciéndose investigacion etiologica

Reiteradamente se reporta una creciente
gravedad del paciente infectado en la UTI, asi
como una creciente dificultad en su manejo,
debido a la alta frecuencia de infecciones por
gérmenes resistentes y sus reducidas opciones
terapéuticas.

Ademads la UTI-P constituye el epicentro de
diseminacion de gérmenes resistentes a otras
areas de un hospital, convirtiéndose los pacien-
tesy el medio ambiente en los principales reser-
vorios’. Se determinaron algunos factores que
predisponen a la presencia de IAAS. Los relacio-
nados al huésped como ser: menores de 2 afhos,
inmunodeficiencias, antecedente de prematu-
rez, enfermedad de base severa, neutropenia,
desnutricidon. Otros relacionados con la asis-
tencia: dias de permanencia en la unidad, dias
de permanencia del catéter o de la asistencia
respiratoria mecanica (ARM), uso de nutricién
parenteral. Asi como factores propios de los
gérmenes, por ejemplo estafilococo coagulasa
negativo y K. pneumoniae tienen la capacidad
de formar una glicoproteina que forma el slime
alrededor de las colonias que determina mayor
adherencia a cuerpos extrafios y protege de las
defensas del huésped y de los antibidticos®® En
este estudio al igual que otros demostramos
que las bacterias son los principales gérmenes
que infectan a los pacientes hospitalizados en
UTI-P, quedando en escasa proporcion los hon-

para virus. Los gérmenes Gram negativos ae-
robios forman una clase predominante de pa-
tégenos resistentes dentro de las infecciones
nosocomiales en UTI-P'. En el presente trabajo
no se establecieron diferencias entre gérmenes
que colonizaron o infectaron a los pacientes.

Del total de ingresos, el sexo femenino fue el
predominante a diferencia de los distintos re-
portes en la literatura médica sobre infecciones
nosocomiales en UTl en el mundo, en los cuales
el sexo masculino es el predominante, los falle-
cidos representan 24,1 %, algo similar a lo ob-
tenido en el trabajo de Jover Saenz'" el porcen-
taje de fallecidos durante la gestion 2013 fue el
mas elevado, duplicando el de otros afios, sin
embargo desconocemos las razones por la cual
esta situacion se presenté.

El grupo etario con el mayor nimero de in-
gresos y fallecidos fue el comprendido entre 1
mes a 2 afnos, que representa el 64% del total de
las defunciones, algo similar a otros estudios?'?,
esto se puede explicar por varias causas, entre
las que podriamos mencionar: un sistema in-
munitario inmaduro que lleva a una pobre res-
puesta contra la infeccion, el estado nutricional
deficiente, una inmunizacién incompleta, la
falta de una adecuada lactancia materna entre
otros.

Tomando en cuenta la mortalidad el sexo
masculino tuvo mayor predominio con un 56%.

LCR
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En el actual estudio los gérmenes mas fre-
cuentes en los cultivos de pacientes con infec-
ciones nosocomiales de la UTI-P fueron Klebsie-
lla, Enterobacter y Burkholderia, este resultado
contrasta con otros en los que Pseudomona es
el germen mas frecuente al igual que en los tra-
bajos de Luani Badel et al y Bricefio et al"’3, o
S. aureus como lo reporta Solano Chinchilla™.
En el trabajo de Salazar Gonzales et al, Kleb-
siella seria el 3er germen mas frecuente en las
infecciones en UTI'®, Rodriguez Camacho y col
reportan en su articulo que cuando se observa
infecciones nosocomiales de manera global, E.
coli seria el germen mas frecuente, siendo Kle-
bsiella nuevamente el 3ero en frecuencia’. En
este estudio Klebsiella fue aislado con mayor
frecuencia en hemocultivos, resultados simila-
res a los obtenidos por Salazar Gonzéles'™.

Candida fue mas frecuente en urocultivos, tal
y como lo demuestran otros trabajos similares™.

Es muy llamativo que gérmenes como
Burkholderia estén entre los mas frecuentes en
las infecciones nosocomiales de la UTI, puesto
que en los reportes de la literatura, son otros
los gérmenes que con mayor frecuencia estan
involucrados en este tipo de infecciones, es
mas que preocupante que en esta unidad, un
germen multirresistente sea uno de los mas sig-
nificativos, a sabiendas que es un bacilo gram
negativo aerobio, productor de catalasa, no fer-
mentador y que prolifera en condiciones nutri-
cionales minimas, ademds que puede sobrevivir
en soluciones detergentes y desinfectantes, sis-
temas de ventilacion, soluciones y dispositivos
intravenosos, cuyo espectro antibiético de sen-
sibilidad se limita a Meropenem, Cotrimoxazol,
Piperazilina/Tazobactam tal como demuestra
el trabajo de Cardoso et al. Asimismo es impor-
tante hacer notar que en este estudio la mor-
talidad asociada esta bacteria fue de 93% de
los pacientes con cultivo positivo a la misma, lo
que debiera llevarnos a tomar medidas estrictas
para disminuir su incidencia en las infecciones
de la UTI.

Enterobacter es otro de los gérmenes fre-
cuentes en el presente estudio, algo que es
totalmente distinto a otros reportes, Rodriguez
Camacho menciona como el menos frecuente
en infecciones nosocomiales globales’, Quin-
tanilla Chanez en un trabajo nacional reporta
un 6% de infecciones por esta bacteria en su
mayoria asociadas a ARM'S, Luna et al reportan
un porcentaje similar'’. En la presente investi-

gacion se reporta una mortalidad de 45% por
este germen siendo la segunda causa de 6bitos
por infecciones en la UTI, haciendo énfasis en
que la sensibilidad antibidtica se limita a Imipe-
nem, Amikacina y Ciprofloxacina, algo similar a
lo reportado por Bricefio y Sudrez en Venezuela
y Quintanilla Chanez en Bolivia. Enterobacter
en otros analisis se reporta como causa menos
frecuente de infecciones en la UTI1,'*'¢, en este
trabajo ocupa el segundo lugar en los cultivos
positivos.

Klebsiella aunque es el germen mas frecuen-
te en la UTI, es la tercera cuando analizamos la
mortalidad asociada a infecciones nosocomia-
les y aunque el porcentaje es menor respecto
de las anteriores, el espectro de sensibilidad
antibidtica también es limitado a Imipenem,
Meropenenm y Amikacina.

Haciendo notar la sensibilidad de los tres
gérmenes mas frecuentes en la UTI-P, ninguno
de ellos responde a Gentamicina, Cefotaxima,
Ceftazidima. Enterobacter y Klebsiella son re-
sistentes a Amoxicilina/Ac Clavulanico, Kleb-
siella. muestra resistencia a Ciprofloxacina y
Cotrimoxazol. Estos hallazgos concuerdan con
lo reportado en la literatura'® y debe llevarnos
a tomar acciones para evitar la proliferacion
de estos en la unidad. Entre estas acciones, la
higiene de manos es importante, que como
practica preventiva, goza de mayor difusion y
eficacia, sin embargo una de las barreras para
su aplicacion es el conocimiento de los profe-
sionales en salud sobre su eficacia'. Luego de
la realizacién del presente estudio comenzare-
mos a implementar en la UTI-P los protocolos
de bacteriemia cero y neumonia cero, cuyos
resultados seran monitorizados a fin de poder
mejorar la atencién en salud.

Al revisar la literatura médica notamos que
los reportes difieren unos de otros cuando de
prevalencia de gérmenes se refiere, de ahilaim-
portancia de poder establecer la propia casuis-
tica de las infecciones y sensibilidad antibidtica
en las UTI de cada hospital, para tener una base
de la cual tomar un adecuado tratamiento em-
pirico inicial, el mismo que sera modificado lue-
go, de acuerdo a germen aislado y sensibilidad
conocida.
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