€T

REVISTA PERUANA DE INVESTIGACION EN SALUD

ISSN 2616 - 6097 Rev. Peru. Investig. Salud. [Internet] 2022; 6(3):135-140

Citar como: Blanco-Betancur M,
Martinez JW, Patifio-Galarza DM, Gil-
Lopez LK, Ochoa-Zapata NJ, Sanchez-
Duque JA. Caracteristicas
microbiolégicas de infecciones en
pacientes pediatricos con cancer del
eje cafetero colombiano, 2014-2016.
Rev. Peru. Investig. Salud. [Internet];
2022; 6(3): 135-140.
https://doi.org/10.35839/repis.6.3.1456

Correspondencia a: Jorge Sanchez;
Correo: jorandsanchez@utp.edu.co

Orcid: Blanco-Betancur M.:
https://orcid.org/0000-0002-0666-8701
Martinez JW.:
https://orcid.org/0000-0003-3515-8572
Patifio-Galarza DM.:
https://orcid.org/0000-0003-3362-5907
Gil-Lopez LK.:
https://orcid.org/0000-0002-7711-1206
Ochoa-Zapata NJ.:
https://orcid.org/0000-0003-2134-5174
Sanchez-Duque JA.:
https://orcid.org/0000-0002-8913-7729

Conflicto de interés: Los autores
niegan conflictos de interés.

Financiamiento: Autofinanciado
Editor: Jarvis Raraz, UNHEVAL

Recibido: 09 de junio de 2022
Aprobado: 17 de julio de 2022
En linea: 30 de julio de 2022

Coyright: 2616-6097/©2022. Revista
Peruana de Investigacion en Salud.
Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC-BY
(https://creativecommons.org/licenses/
by/4.0). Permite copiar y redistribuir el
material en cualquier medio o formato.
Usted debe dar crédito de manera
adecuada, brindar un enlace a la
licencia, e indicar si se han realizado
cambios.

ARTICULO ORIGINAL

Caracteristicas microbiolégicas de infecciones en pacientes pediatricos
con cancer del eje cafetero colombiano, 2014-2016

Microbiological characteristics of infections in pediatric patients with
cancer from the colombian coffee region, 2014-2016
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Resumen

Objetivo. Describir caracteristicas microbiolégicas de las infecciones en pacientes
pediatricos con cancer en un centro de referencia del Eje Cafetero Colombiano 2014 —2016.
Materiales y métodos. Estudio descriptivo, corte transversal de pacientes oncolédgicos
menores de 18 afios hospitalizados en una institucion de referencia en Colombia; los cuales
hayan presentado unainfeccion y se les haya realizado un cultivo con antibiograma. La ficha
de recoleccion validada por expertos es reportada a través de WHONET 5.6. Analisis
estadisticos descriptivos fueron realizados con STATA 14.2, version oficial. Resultados.
2691 cultivos de 596 pacientes fueron incluidos. 53,86% correspondié a sexo masculino, la
edad media fue de 8,86 anos. El 76,89% de los cultivos se realizaron en el area de
hospitalizacion. El 74,36% de los cultivos fueron de sangre, con un 22,04% de reportes
positivos. La segunda muestra con mayor numero de cultivos fue orina con 16,16%, con
25,75% de cultivos positivos. EI mayor porcentaje de cultivos positivos fue para heces y
biopsias con 71,21% y 53,13%, respectivamente. Se present6 una tasa de positividad global
del 25.75%. Los tres principales microorganismos aislados fueron Gram negativos. Los
microorganismos de mayor aislamiento fueron K. pneumoniae (24,4%), E. coli (21,06%) y P.
aeruginosa (17,46%). Conclusidon. Se presenta un patron de infecciones similar al
reportado en adultos, siendo los Gram negativos los mas comunes. Recomendamos
establecer politicas de dispensacion de antibiéticos y mejorar la vigilancia epidemiologica.

Palabras clave: neoplasias; infeccion hospitalaria; pediatria; instituciones oncolégicas;
antibioticos (Fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Objective. To describe microbiological characteristics of infections in pediatric patients with
cancer in a reference center of the Colombian coffee region, 2014-2016. Materials and
methods. Cross-sectional, descriptive study including underaged oncological inpatients
managed in a reference institution in Colombia; who have been dated an infection with a
subsequent antibiogram done. The collection sheet validated by experts is reported through
WHONET 5.6. Descriptive statistical analyzes were performed with STATA 14.2, official
version. Results. 2691 cultures from 596 patients were included. 53.86% were male, the
mean age was 8.86 years. 76.89% of the cultures were performed in the hospitalization area.
74.36% of the cultures were blood, with 22.04% positive reports. The second sample with the
highest number of cultures was urine with 16.16%, with 25.75% positive cultures. The
highest percentage of positive cultures was for feces and biopsies with 71.21% and 53.13%,
respectively. An overall positivity rate of 25.75% was presented. The three main
microorganisms isolated were Gram negative. The most isolated microorganisms were K.
pneumoniae (24.4%), E. coli (21.06%) and P. aeruginosa (17.46%). Conclusion. Infection
pattern similar to the one reported in adults, being the Gram-negatives the most prevalent
agents. We recommend establishing antibiotic dispensing policies thus achieving
microbiological risk control and improving epidemiological surveillance.

Keywords: neoplasms; nosocomial infection; pediatrics; cancer care facilities; antibiotics
(Source: MeSH BIREME).
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Introduccion

Durante las ultimas décadas, la expectativa de pacientes pediatricos con enfermedades hemato-oncolégicas se
encuentra en aumento, sin embargo, este fenémeno se encuentra acompafnado de un aumento en el nUmero de
complicaciones asociadas al cuidado de la salud, como los procesos infecciosos"™. La implementacion de
esquemas de quimioterapia y radioterapia cada vez mas potentes, asi como, el uso frecuente de dispositivos
invasivos (accesos venosos centrales, equipos de ventilacion mecanica invasiva, ostomias, entre otros)

predisponen al desarrollo de neutropenia febril y procesos infecciosos graves™®.

La poblacion pediatrica con diagnéstico de cancer, presenta un estado de vulnerabilidad inmunolégica, el cual
predispone a infecciones severas por microorganismos nosocomiales y oportunistas, para los cuales las
alternativas de manejo son aiin mas limitadas que en poblacion adulta”. Como si fuera poco, durante el siglo
XXI, la resistencia antimicrobiana ha sido reconocida como una de las amenazas de salud publica mas
importantes debido a la propagacion de microorganismos resistentes y al limitado desarrollo de nuevos
antimicrobianos*".

Por esta razon, cada centro de referencia debe realizar estudios microbiolégicos y epidemiologicos que
permitan la construccidon de guias de manejo antimicrobiano que logren reducir la mortalidad de la poblacién y la
propagacion de resistencia antimicrobiana"'". El objetivo del presente estudio fue describir las caracteristicas
microbiolégicas de las infecciones en pacientes pediatricos con cancer en un centro de referencia de oncologia
pediatrica del Eje Cafetero Colombiano en el periodo de 2014-2016.

Materiales y métodos

Disefo del estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal para evaluar el perfil microbiolégico de las infecciones en
pacientes oncolégicos de una institucion de referencia de Colombia entre 2014y 2016.

Poblacién de estudio

Seincluyeron 596 pacientes: 1) menores de 18 afios, 2) con diagndstico hemato-oncolégico, 3) ser atendido en
alguna de las sedes de la IPS especializada “Oncélogos del Occidente” que se ubican en Armenia, Manizales o
Pereira, y 4) tener al menos un cultivo con antibiograma por sospecha de proceso infeccioso. No se excluy6 a
ningun paciente.

Variables

Las variables de estudio fueron: Edad, genero, servicio de atencién y variables relacionadas con el cultivo
(fuente, agente etioldgico, antibiograma completo) de pacientes pediatricos con diagnéstico hemato-oncol6gico
del eje cafetero de Colombia

Procedimientos

Por protocolo establecido en la institucion Oncélogos de Occidente S.A., todos los pacientes que durante la
estancia hospitalaria presentaron episodios febriles asociado a un recuento de neutréfilos por debajo de
1500/mm3 o cursen con una sospecha clinica de infeccion son sistematicamente cultivados para confirmar un
foco infeccioso. El laboratorio reporta a través de WHONET version 5.6 la fecha de toma de la muestra, la fuente
de la muestra que resulta positiva, el agente etiolégico, la concentracion inhibitoria minima, formacion de
resistencia antimicrobiana in vitro y define la resistencia bacteriana segun las guias CLSI 2015. En el caso de
que surja un reporte poco comun, este debe ser confirmado reiniciando el proceso desde la siembra en los
agares respectivos hasta la identificacion del agente. Con la identificacion de cultivos positivos, se construyo
una base de datos que incluyé fuente de la muestra, agente etiol6gico y antibiograma completo.

Analisis estadistico

Una vez recabada la informacion, se procedi6é agrupar y verificar los datos. Las variables fueron descritas en
frecuencias y medidas de tendencia central mediante tablas y figuras. Todos los andlisis se realizaron con el
software STATA 14.2 en su version oficial.

Aspectos éticos

Para resguardar los aspectos éticos de estudios realizados en poblacion pediatrica, esta investigacion fue
aprobada por el comité de bioética de la Universidad Tecnol6gica de Pereira como un estudio “sin riesgo” de
acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 expedida por el ministerio de salud colombiano. También se recibio
aprobacion por parte del comité de infecciones de la clinica Oncélogos de Occidente S.A., para el acceso a la
informacion microbiol6gica requerida para el desarrollo del estudio.
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Resultados

Se procesaron 2.691 cultivos correspondientes a 596 pacientes; el 53,86% (n=321) fueron de sexo masculino
frente a un 46,14% (n=275) de sexo femenino. La edad media fue de 8,86 (DE: 4,8; E. min: 0 — E. max: 17). El
servicio donde se solicitaron mayor numero de cultivos fue hospitalizacion (76,89%; n=2.069), seguido por la
UCI (19,62%; n=528), los quiréfanos (2,53%; n=68) y finalmente consulta externa (0,97%; n=26). Los focos del
cultivo se describenenlatabla 1.

Tabla 1. Origen de los cultivos tomados en la poblacion pediatrica

Muestra Cultivos positivos (%) Cultivos negativos (%) Cultivos totales (%)
Sangre 441 (22,04) 1.560 (77,96) 2.001 (74,36)
Orina 112 (25,75) 323 (74,25) 435 (16,16)
Biopsia y tejidos 34 (53,13) 30 (46,87) 64 (2,38)
Liquidos corporales 30 (52,63) 27 (47,37) 57 (2,12)
Tracto respiratorio 25 (43,11) 33 (56,89) 58 (2,16)

Piel y mucosas 4 (40) 6 (60) 10 (0,37)
Heces 47 (71,21) 19 (28,79) 66 (2,45)
Total 693 (25,75) 1.998 (74,25) 2.691

Fuente: revision de articulos citados

El 74,25 % (n=1.998) de los cultivos resultaron negativos mientras que el 25,75% (n=693) reportaron algin
microorganismo. Los cultivos positivos reportaron uno, dos y tres patdgenos en un 75,90% (n=526), 6,20%
(n=43) y 3,90% (n=27), respectivamente. En el 75,18% (n=521) de los cultivos positivos se identifico a un
microorganismo Gram negativo, en el 21,06% (n=146) un Gram positivo y el 0,97% (n=26) correspondi6 a un
hongo. Los principales microorganismos Gram negativos y Gram positivos reportados en los cultivos de
menores de edad se describenenlatabla2yenlafigura1.

Tabla 2. Principales patégenos aislados en los cultivos

Gram negativas n (%) Gram positivas n (%)

Klebsiella pneumoniae 169 (24,4) Staphylococcus aureus 42 (6,06)
Escherichia coli 146 (21,06) Enterococcus faecalis 16 (2,30)
Pseudomona aeruginosa 121 (17,46) Staphylococcus epidermidis 12 (1,73)
Serratia marcescens 21 (3,03) Staphylococcus haemolyticus 12 (1,73)

Fuente: revision de articulos citados

30
24.4
25
21.06
20 17.46
15
10
6.06
5 3.03
. 23 1.73 1.73
. [ ] B s
M Klebsiella pneumoniae m Escherichia coli Pseudomona aeruginosa
M Serratia marcescens B Staphylococcus aureus B Enterococcus faecalis

M Staphylococcus epidermidis B Staphylococcus haemolyticus

Figura 1. Distribucion de microorganismos aislados en los cultivos de poblacion de estudio
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Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio permiten identificar y describir las caracteristicas
microbiolégicas de infecciones en pacientes pediatricos que ingresan a un centro de referencia oncol6gico en el
Eje Cafetero Colombiano, los datos presentados corresponden a los resultados generados a través del sistema
deregistroy laboratorios del centro de referencia durante 2014 —2016.

En la poblacion de nuestro estudio, el 46,14% fue de Sexo Femenino (SF) y la Edad Media (EM) de inclusion fue
de 8,86 afios (DE 4,8), hallazgos similares a los reportados por Ammann et al (SF 42% — EM 8,3 afios)""y Costa
et al (SF 46,8% - EM 7 afios"”. Uno de cada cuatro cultivos realizados resulté positivo, con una media de 1,16
microorganismos aislados por cultivo (Maximo 3 — minimo 1), valor que se encuentra entre los 0,23 y 1,33
reportados por la literatura®'"'®.

En nuestro estudio, el 75,18% de microorganismos bacterianos aislados correspondié a Gram negativos,
siendo la K. Pneumonie el agente aislado mas frecuente, y el 21,06% a Gram positivos, siendo el S. aureus el
agente patégeno mas comun, lo cual no coincide con los microorganismos aislados por Cortés et al en 2003
quien identifico que los agentes Gram positivos representaban el 52% de las infecciones"™ ni con lo hallado por
Ammann et el cual identific un predominio de Gram positivos en el 66%""", pero si guarda relacion con hallazgos
identificados en poblacion adulta con diagnésticos hemato-oncologico y poblacion hospitalizada en Unidades
de Cuidados Intensivos de la region”"™. Segun la literatura disponible, las bacterias Gram positivas representan
un 33-81% de las infecciones, manifestandose en las vias respiratorias, piel y tejidos blandos, e incluso en el
sistema nervioso central, mientras que, los Gram negativos son responsables del 18 - 67% de las infecciones,
cuyos principales focos son tracto urinario y respiratorio®”*".

Como se menciono, los patégenos Gram negativos fueron los predominantes, entre los microorganismos mas
identificados estan Klebsiella pneumoniae (24,4%), Escherichia coli (21,06%) y Pseudomonas aeruginosa
(17,46%), especialmente a partir de muestras de biopsia y tejidos, resultado significativamente mayor contra la
prevalencia hallada en Colombia durante el afio 2003 para K. pneumoniae 15%; E. coli 11%; y P.(ﬁ)eruginosa

1%(13) también para Egipto con P. aeruginosa del 9%(12) y para E. colidel 16% en Alemaniay Suiza' .

Estos patogenos ademas se han relacionado con fuentes ambientales tales como las manos del personal,
fluidos intravenosos, férmulas contaminadas y equipo médico invasivo, por lo cual se dificulta establecer qué
actividad favorecio la colonizacién o la infeccion por estos microorganismos, no siendo este el fin de nuestro
estudio™.

En Gram positivos, la prevalencia fue del 6,06% para Staphylococcus aureus y del 1,73% para estafilococos
coagulasa negativos contrastado con prevalencias en Colombia del 12% para S. aureus y del 18% para
estafilococos coagulasa negativos"?, los cuales reportan prevalencia del 9% y del 26%, respectivamente, en
Alemaniay Suiza".

El comité de infecciones de la institucion dispone de guias y protocolos de prevencion y manejo seguidos por
profesionales de la salud y pacientes, dentro de los cuales se indican estrategias de aislamiento, correcto
lavado de manos, desinfeccion de superficies y equipos, entre otros, sin embargo, y a pesar de estas medidas,
las condiciones propias del paciente pediatrico con diagnéstico hemato-oncolégico establecen un riesgo latente
de infeccion™". Dentro del abordaje inicial del paciente pediatrico con diagndstico hemato-oncoldgico en quien
se sospecha proceso infeccioso, se suele incluir la toma de hemocultivos y urocultivos como focos infecciosos
mas prevalentes, lo cual explica que estas muestras sean las mas tomadas en nuestro estudio, y la elevada
frecuencia de cultivos negativos. En contraparte, la toma de muestras de heces fecales y las biopsias son mas
Iimit(?g?g) a pacientes con alta sospecha clinica de este tipo de foco, por lo cual su positividad fue la mas
alta™™ ™",

Se requiere realizar mayor numero de estudios microbiolégicos locales, nacionales e internacionales para

fortalecer y adecuar guias de tratamiento antibiotico, especialmente empirico, logrando disminuir la resistencia

antimicrobiana y la mortalidad asociada a infecciones severas en el paciente pediatrico con diagnéstico de
. (17-20)

cancer .

Este estudio retrospectivo tiene numerosas limitaciones, la primera de ellas es la ausencia de correlacion clinica
con caracteristicas microbiolégicas, asi como ausencia de evaluacion de tratamiento farmacolégico recibido o
las tasas de supervivencia en la poblacién de estudio. Debido al reducido nimero de pacientes, no se realizaron
analisis discriminando hallazgos en funcion del afio o de la ciudad. Sin embargo, el presente estudio logroé definir
las caracteristicas microbiolégicas de las infecciones aisladas en pacientes pediatricos con diagnésticos
hemato-oncologicos que recibieron manejo en un centro de referencia del Eje Cafetero Colombiano, siendo el
punto de partida para futuros estudios multicéntricos nacionales e internacionales.

Blanco et al.

138



Rev. Peru. Investig. Salud. [Internet] 2022; 6(3): 135-140 Infecciones en pacientes pediatricos con cancer

Conclusion

Este estudio describe las caracteristicas microbiologicas de las infecciones en pacientes pediatricos con cancer
en un centro de referencia de oncologia pediatrica del Eje Cafetero Colombiano durante un periodo de dos afios.
El microorganismo de mayor aislamiento fue el germen Gram negativo fue K. pneumoniae, seguido por E. coli.
Es momento de intensificar el compromiso colectivo con el control de la resistencia antimicrobiana, por lo cual se
deben realizar estudios multicéntricos de caracter regional y nacional. El perfil de resistencia reportado en este
estudio constituye la linea de base para la construccion de programas de vigilancia epidemiolégica.
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