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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo, determinar cuales son
las fuentes de transmision de Pseudomonas aeruginosa que causan
infecciones intrahospitalarias, en el hospital de tercer nivel “José Cayetano
Heredia” de Piura. Esta bacteria, constituye un problema a hivel mundial por
el alto riesgo de mortalidad, pérdidas econémicas, y estancias prolongadas

de los pacientes.

Un estudio previo se realiz6 para determinar el servicio que presente el
mayor numero de casos de infecciones intrahospitalarias por esta bacteria,
recepcionando muestras clinicas de pacientes hospitalizados. Se determiné
las fuentes de transmisién, realizando muestreos microbiolégicos al azar a
objetos y liquidos, utilizados en los servicios de Cuidados intermedios

(UCIN), donde se obtuvo 34,6%, el mayor nimero de casos, y Medicina

(23,1% de los casos).

En lavatorios/ grifos de ambos servicios se aisld la bacteria con una
frecuencia de 33 y 44%; asi mismo en manos de personal asistencial 13 y
17%. En cera liquida diluida del servicio de medicina se encontrdé 44%;
orificio de frasco y contenido de UCIN, 17 y 33% respectivamente. Las
superficies himedas de los ambientes hospitalarios, son fuentes comunes

de Pseudomonas aeruginosa.



ABSTRAC

The present investigation was to determine the sources of transmission of
Pseudomonas aeruginosa causing nosocomial infections in tertiary care
hospital "José Cayetano Heredia" in Piura. This bacterium is a problem
worldwide for the high risk of mortality, economic loss, and prolonged stays

of patients.

A previous study was conducted to determine the service to the increasing
incidence of nosocomial infections by this bacterium, receive clinical
specimens of hospitalized patients. We determined the transmission
sources, microbiological sampling by random objects and liquids used in
intermediate care services unit (NICU), which recorded 34.6%, the highest

number of cases, and Medicine (23.1% of cases).

In lavatories / faucets of both services were isolated bacteria with a
frequency of 33 and 44%, likewise in the hands of nursing staff of 13 and
17%. Diluted liquid wax medicine department found 44% hole bottle and
contents of NICU, 17 and 33% respectively. The wetted surfacés of hospital

environments are common sources of Pseudomonas aeruginosa.



INTRODUCCION

Uno de iés mayores problemas que afrontan los hospitales a nivel mundial son
las infecciones intrahospitalarias (liH), sobretodo, aquellas ocasionadas por
Pseudomonas aeruginosa, que prolongan las estadias de los pacientes
hospitalizades, generan numerosas pérdidas econdémicas y lamentablemente en

muchos casos la muerte (Flores et al. 2008).

La versatilidad de esta bacleria se debe 2 que generan exopolisacaridos,
formando biopeliculas que favorecen la adhesién y resisten ia fagocitosis;
plasmidos que son los responsables de la incorporacién y diseminacion de
factores de resistencia a a los medicamentos, desinfectantes, y a condiciones
adversas del ambiente. En muchos casos se observa resistencia a la totalidad

de‘los antibidticos dificultando el tratamiento {Diaz, 2008).

Las infecciones intrahospitalarias (HH) por Pseudomonas aeruginosa varia de un
pais a ofro g, inclusive de un hospital a otro en una misma regidn. Por.ejemplo;
en Estados Unidos es el agente causante de 10,1% de todas las {iH {Pacori,
2008), mientras que, en el hospital de Nicaragua “Oscar Dan.ilo Rosales”, resultoé
ser ¢l principal germen causal con 27,27% (Hernandez, 2007). Trabajos

realizados en el Peri desde Ia década de los 90, reportan prevalencias de HH



ocasionadas por diversos gérmenes que van desde 8% hasta 30%, dependiendo
de los hospitales y servicios (Arévalo, 2003). Izquierdo et al (2008), encontré que
el 91,67% de los casos con neumonia inirahospitalaria fueron ocasionadas por

esta bacteria.

Estas infecciones han estado asociadas estrechamente al avance tecnolégico en
medicina. El advenimiento de instrumental para procedimienios invasivos, ha
incrementado de alguna forma la posibilidad de infecciones. Intervenciones
terapéuticas como: terapia intravenosa, catéter urinario, prétesis, frasplantes,
inmunosupresion por drogas y tratamientos de soporte vital, estan asociadas con

ias complicaciones hospitalarias (Vélez et al. 19986).

Las Pseudomonas acceden al medic hospitalario a través de mditiples vias,
entre elias: ropa, zapatos, piel de pacientes, de personal asistencial ¢ en los
vegelales que se introducen al hospital. Una vez en el interior colonizan
cualquier sustancia htimeda o liquida, encontrandosele en lavanderias, cocinas,
agua destilada, soluciones anfiséplicas, entre otros (Behrman et al 2004).
Posibles fuentes de fransmisién de esta bacteria incluyen incubadoras, aparatos
de terapia respiratoria, medicamentos liquidos, cremas de mano, jabones,

detergentes, agua de grifo (Foca et al. 2000).

La posibilidad de fransmisidn aérea no ha sido demostrada, atn cuando el

ambiente hospitalario brinda muchos nichos a2 bacilos Gram negativos donde



pueden sobrevivir por varios meses. Se ha comprobado que sobreviven por mas

tiempo sobre superficies inanimadas gue en la piel humana; siendo importante

resatiar su capacidad de permanecer hasta por seis meses en fuentes hiimedas

y liquidas (Rivera et al. 2008).

Numerosos estudios se han realizado para evidenciar ia presencia de
microorganismos patégenos en objetos utilizados en hospitales, y, considerando
que se han asociado éstos instrumentos a lIH ocasionadas por fuentes
contaminadas como: {avalorios, delergentes, equipcs, manos de personal
asistencial, entre otros (Rivera et al. 2008), se realiza el estudio que determine
cuales son las fuentes de transmisidn que albergan Pseudomonas aeruginosa,
- relacionada con las infecciones intrahospitalarias ocasionadas por esta bacteria

existente en el referido hospital.

las #H por Pseudomonas spp, es un problema interno que ha ido
acrecentandose con el transcurrir de los afios en el hospital 11l “José Cayetano
Heredia de Piura”. En el aiio 2008, se asociaron a infecciones respiratorias y
bacteriemias (9 casos), aumento significativo para el afic 2007 de un solo caso,
sin que exista un estudio determinado a identificar la especie de
microorganismo, en gué tipo de muestras se aisla mayormente y cuales son fos

servicios comprometidos en este fipo de infecciones.



Siempre existe ia posibilidad de una infeccién intrahospitalaria por Pseudomonas
aeruginosa en cualquier hospital del mundo, pero es necesario conocer las
fuentes potenciales de infeccion, que permiten evaluar las medidas preventivas y
de bioseguridad que cumple cada hospital, y mejorar la calidad de atencién de

los pacientes, evitando en el futuro posibies brotes.

Por o expuesto, el objetivo de este trabajo fue determinar cudies son ias fuentes
de transmisiOn de Pseudomonas aeruginosa gue se asocian a infecciones

inrahospitalarias en el hospital de tercer nivel “José Cayetano Heredia de Piura”.
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2.2.

II. MATERIAL Y METODOS

Ubicacién del proyecto

Se realiz6 en el hospital de tercer nivel “José Cayetano Heredia” de Piura.

Laboratorio de microbiologia.
Estudio previc

De Setiembre a Diciembre del afio 2009 se realizé un estudio previo. Se
determind el servicio de hospitalizacion que presentd el mayor niimero de
casos de infecciones intrahospitalarias por Pseudomonas aeruginosa, en

el cual se realizaria el muestrec a las fuentes de fransmisién.
2.2.1. Tipo de muestras clinicas analizadas:

El estudio previo consistid en evaluar microbioldgicamente muestras
como, fluidos corporales e instrumental invasivo (dispositivos para
procedimientos), de pacientes hospitalizados recepcionados en el

laboratorio de microbiologia.

Se ‘analizaron, liquidos: cefalorraguideo, pleural, peritoneal, ascitico,

sinovial, orina, sangre; secreciones: vaginales, bronquiales, de heridas;



aspirados: traqueales, endotraqueales, transtraqueales; e instrumental

invasivo como: catéteres, sondas y tubos de aspiracion (ver anexo #li).
2.2.2. Niamero de muestras clinicas analizadas:

De acuerdo al registro, el total de muestras procesadas durante un afio
{2008}, fue de aprox. de 1700 unidades, por 1o cual, 1a cantidad de
unidades de muestra a estudiar se calcul6 utilizando criterios estadisticos
bajo los siguientes supuestos: nivel de confiabilidad de jos resultados: 85%,

margen de error de las estimaciones: 5%, proporcion esperada: 50%.

Por lo tanto, segtin estas especificaciones, el tamafio minimo fue de 313

unidades de muestra, se evaluaron en cuatro meses un total de 734,
2.2.3. Procedencia de muestras clinicas:

Las muestras fueron recepcionadas de los servicios de hospitalizacion:
iedicina, UCH {(Unidad de cuidados intensivos), UCIN (Unidad de cuidados
‘intermedios), Cirugfa A (general) vy B (especialidades), Neonatologia,

Emergencia, Ginecologia-obstetricia y Pediatria.
2.2.4. Ensayos microbiologicos en muestras clinicas:

Los hemocultivos positivos, muestras liquidas y secreciones, fueron

sembradas por estrias en medios de cultivo, utilizando asas bacteriolégicas



descartables; Los hisopos se sembraron por frotacién, el instrumental

-invasivo como catéteres y tubos se sembraron por rodamiento.
Se utilizd la cepa de referencia de Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853.

‘Las siembras se realizaron en agares Celrimide, Macconkey, sangre,
Muller Hinton & incubadas a 37°C durante 24 horas. Se ulilizaron algunos

medios de cultivo adicionales como agar manitol, Azida y Sabouroud.

Posterior a la incubacidon se observaron caracteristicas de las colonias:

forma, elevacion, margen, superficie, consistencia y pigmentacidn.

Se realizd la coloracidn Gram a pariir de una colonia pura de cada medio
de cultivo. Posteriormente, se observé al microscopio buscando bacilos
Gram negativos, cocos positivos (racimos, cadenas, pares), fevaduras, en

mi@&scapid a 1000X.

Se utilizd Bactident oxidasa para la detecciéon de oxidasa a partir del medio
de cuitivo Muller Hinfon. Se fomd una colonia y se frotdé sobre la zona
reactiva, observando resuliade al cabe de aproximadamente 20 a2 60

segundos. Reaccion positiva: color azul (Merck, 2007).

Para {a produccién de pigmentos se utilizé el medio King A para mejorar la
produccion de piocianina y Pseudomonas agar F {conocide comoe medio

King B) para {a produccion de pioverdina o fluoresceina, pigmenio que se



observo al exponer la cepa a la fuz UV. Se incubaron en placas de petri
descartables a 35 °C +/- 2 durante 18- 24horas. Con una reincubacién de

25-30°C por 1 6 2 dias (Difco, 2008).

Para cepas apiocianicas, aquellas que no presentaron pigmento, se empled
la prueba de crecimiento a 42 °C en caido peptonado o BH! en tubos de
ensayo, cbservando un crecimiento positivo con formacion de velo en la
superficie en un periodo de 24 horas. Permitié diferenciar la especie P.

aeruginosa, de P. putida y P. fiuorescens, miembros también del grupo‘

- Ruorescente.

Se utilizd medio de cultivo Tsi y citrato, incubando a 35-37°C por 24 a 48

“horas.

Algunas cepas seleccionadas de dificil identificacion fueron almacenadas

en medio Tripticasa soya (INS, 2001, Callico et al. 2004).
2.2.5. Incubacion en hemocuitivos:

Las muestras de sangre fueron incubadas en el sistema automatizado de
deteccién microbiana Bact/Alert. inciuye, incubadora, frascos (pediatricos y
de adullos), conleniendo medios enriquecidos para hemocultivos (ver

anexofimagenes). El sistema Bact /Alert permitié determinar la presencia de



microorganismos (sin identificarios) en sangre de un paciente con sospecha

de bacteriemia/fungemia.

Al frasco de hemoculiivo standard adulto {color verde) se le agregaron 5-10
ml de sangre previamente extraida con jeringa, mientras que al frasco

pediatrico (color amarillo} 0.5 - 4 mi.

Los frascos fueron colocados en la incubadora Bact/Alert. Cada uno de
éstos presenta una etiqueta con codigo de barra, asignandole un nimero
de identidad Unico para cada paciente. Luegeo de introducir los frascos en

las celdas se incubaron durante cinco dias a una temperatura de 37°C.

E! periodo de incubacion fue entre 12 horas a 5 dias {Biomeriux, 2008). Ver

'aﬂexe .

Los procedimientos de identificacion de microorganismos se realizaron en

WMicroScan WalkAway {ver anexo ).

Se determind la unidad de servicio con mayor nimero de casos de
infecciones por Pseudomonas aeruginosa, elaborando una tabla de
frecuencia de casos vs. Unidad de servicio, exirayendo los dalos de las

muestras clinicas recepciondas de los servicios de hospitalizacién.



2.3.

®,
”

Evaluacion de fuentes de transmision.
2.3.1. Servicios de hospitalizacion muestreados;

Se muestrearon los servicios de Medicina y UCIN (unidad de cuidados

intermedios).
2.3.2. Scieccion de muestras:

Las fuentes de transmisidon de superficies inertes estuvieron constituidas
por: favatorios/grifos de cuartos y bafios, coche de curaciones, instrumental
de curacion (tijeras), tubos de aspiracion respiratoria (estériles), monitores
de pacientes, mesa de pacientes, camas (recodos), mango de puertas,
superficie de equipo de oxigeno, soporie de historias dinicas, liquidos de
limpieza (desinfectantes, cera), agua de humificadores, agua de
secreciones (residuo), agua de grifo. De fuentes de transmisién de
superficies vivas: manecs de personal asistencial; enftre otros: ambientes

(ver anexo [ll/imagenes).
2.3.3. Seleccion de niimero de muestras:

En la unidad de servicio de cuidados intermedios se procedié a muestrear
1a totalidad de unidades fuentes de transmision, es el caso de recodos de
camas, manos de personal, moniiores, lavatorio/griio, mesa de pacientes,

mango de puertas, soportes de historias clinicas.

10
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% En el servicio de medicina interna se utilizo6 el muestreo al azar.

‘De cada fuente de fransmisidn se establecid un total de unidades de
mueshra. £En este estudio se ulilizd aprox. €] 50% del {fotal.

Una vez que se establecio el nimero de muestras de cada fuente, éstas se
enumeraron, y se procedio a utilizar ia tabla de nimeros al azar de acuerdo
2 los digitos. Por ef. 26 lavatorios/grifos se marcaron altemadamente del 1
al 26. Con un lapiz se sefalé un lugar cualquiera de la tabla, definiendo fila
y columna (Ver anexo }). Se eligié un digito y su proximidad {por tratarse de
dos digites: 26), y luego se avanzd en las mismas columnas y siguientes
filas hasta completar las 26 muestras. Esto fue aplicable en
lavatorios/grifos, ambientes, mango de puertas, camas. Ofro tipo de
fuentes se selecciond simplemente al azar, de acuerdo a la disponibilidad
de muestras como es el caso de las tijeras, 1 por paguete disponible.

(Pascual, 1992).

2.3.4. Procedimiento de toma de muestra y siembra en fuentes de

trasmision:

» El muestreo microbioidgico de superficies inertes como: {avaiorios y grifos
de agua, coche de curaciones, monitores, mesa de pacientes, camas
{recodos), mango de puerias, soporie de historias clinicas, se hizo

ufilizando el "método del hisopo’.
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Se humedeci6 un hisopo de aigodon estérii de 6™ de un iargo aprox. de 12
cm en una solucion diluyente de solucién salina fisiclogica 10 mi (Vilar et al.
2003). Se presiond ligeramente en iz pared del fubo, con un movimiento de
rotacion para quitar el exceso de solucién. Con el hisopo inclinado en un
anguio de 30° se froté la superficie en estudio.

Se colocé el hisopo en el tube con Ia solucién diluyente, quebrando y

eliminando fa parte que estuvo en contacto con los dedos (INS, 2008).

El método del enjuague se ulilizd para superficies vivas (manos) y para

cbjetos pequefios {instrumental de curacién):

Consistio en vaciar €l diluyente solucion salina fisiclologica del frasco {100
mi} en una boisa pidstica de primer uso. Se infrodujeron {as manos a

muestrear hasta la altura de la mufeca. Se solicitd al manipuiador que

realice frotado de los dedos, alrededor de las ufias, y la palma de las

manos. Luego de refirar las manos se regresé ¢! liquide al frasco inicial

(INS, 2008).

Procedimiento para el caso de insfrumental de curacion y piezas pequefias:

Se introdujo una pieza de instrumental (escogida al azar de cada paqguete),
en una bolsa con solucidn salina fisioldgica estéril (aprox.50 mi), y

posteniormente se agitd vigorosamente. Con una pinza estéril se retird la
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pieza de la boisa y se vacio el liquido nuevamente al frasco inicial (INS,

2008).
‘Procedimiento para ambientes:

Se utilizd 1a técnica de sedimentacion libre en placa con agar (Rodriguez et
al. 2004). Se colocaron placas abierlss de agar sangre y Macconkey en

cada habitacion por un lapso de 15 minutos. (INS, 2008).
Procedimientos para recolectar muestras de liquidos de limpieza:

Se recolectaron muestras de los envases originales y muestras diluidas. Se
fomaron 10 mi de muestra de cada desinfectante y cera liquida en un tubo

{apa rosca estéril {Pascual, 1982).
Recoleccidn de liquidos:

Aguas de humificadores y agua estéril para secreciones. Se agitaron en su
envase original y se pasaron asépticamente a tubos de vidrio secos y

estériles en cantidades de 10 m! {Pascual, 1992).
> Recoieccidn de agua de grifo:

Se desinfectd el grifo con alcohol al 70% y se desechd el primer chorro. Se
cemd de nuevo el grifo flameando la gola que queda pendiente hasta emitir

vapores. A continuacidn se dejd fluir el agua durante 1 - 2 minutos.
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Posteriormente, se recogié 30 mi de agua en un tubo tapa rosca estéril.

{Pascual, 1992).
Tubos de aspiracidn de secreciones respiratorias:

Se colocaron ios tubitos de aspiracion estériles en tubos tapa rosca de 150
X 28 mm, conleniendo 3 mi de caldo nuliitive esiéril. Se incubaron 3 37C

por 24 horas.
2.3.5.- Ensayos microbiolégicos en fuentes de transmision.

Las muestras tomadas con hisopos se sembraron por frotacién sobre la
superficie de placas con agar sangre, Macconkey, cetrimide, Muller Hinton.
De los liguidos se iomaren 10 ul de muesha y se sembraron en medios de

cultivo.

Se incubaron a 37°C por 24 horas. Las placas con agar Cetrimide por 48
horas. Cepa de referencia y otras pruebas bioenzimaéticas. Ver ensayos

microbiologicos en muestras clinicas pag.16.

identificacion de coionias en muesiras ciinicas y fuentes de

transmision.

Colonias aisladas de muestas dlinicas v fuentes de i{ransmisién se

identificaron mediante el sistema automatizado de microbiologia Microscan



WaikAway 96S/ -método 1SO 9001. (Ver anexo Hil).

Procedimiento en MicroScan WalkAway:
2.4.1. Obtencion de codigo de barras
Se introdujeron datos del paciente al computador para cbtener un cédigo de
barras para cada muesta.
2.4.2. Técnica estandar de turbidez: Método de inoculacién primaria.

Las cepas, para identificacion, fueron fomadas de agar Macconkey, para
bacitos Gram negativos, de agar manitol para cocos Gram positives, de
agar sangre para estreptococos y de agar sabouroud para levaduras.

‘Se realizd una coloracién Gram comprobando cultivos puros. Algunas
cepas de bacterias Gram negativas, cuitivadas en agar TSA, fueron

reactivadas en caldo BH! y sembradas posteriormente en agar en agar

Macconkey.

Con asa de siembra estéril descartable, se tomaron de 4 a 5 colonias

grandes 6 5 a 10 pequefias aisladas de un cultivo puro de 18 a 24 horas.

Se emulsionaron fas colonias en 3 mi de agua para indculc (agua

desionizada esterilizada) en tubitos provistos de 16 x 80 mm.

Se agitd la suspension en voriex de 2 a 3 segundos.

15
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= Se midio 1a turbidez en el turbidimetro Microscan (provisto) hasta llegar al
intervalo aceptable equivalente de estandar de turbidez 05 de
Macfarland. Se comprobo fa verificacion cere utilizando un tubo de trabajo

como Bianco.
“Rango de estandar de turbidez 0,5 de Macfarland:
Bacterias Gram negativas:
= Baclerias oxidasas positivas, sospechosas de Pseudomonas: 0.05
o Enterobacterias: 0,07 - 0,09
¢ Ofras bacterias no fermentadoras: 0,09
Bacterias Gram pbsitivas:
» Estafilococos: 0,10
s Estreptococos:0,12
+ Enterococos: 0,12
» Levaduras: 0,8

= Se agil6 la suspension en vortex de 2 a 3 segundos.



Se refiraron 100 ul de la suspensién estandarizada para agregar a 25 mli
de agua para indculo con Pluronic en tubos provistos de 150 x 20 mm. Se

mezcld invirtiendo 8 a2 10 veces.
Se agito fa suspensién en vortex de 2 a 3 segundos.

2.4.3. Aspiracion e inoculacidn de panel:

Todo el contenido se vacié a una fuente (provista) colocando sobre eila el

aspirador-inoculador {provisto de micro pipetas).

Ei contenido se colocd en el panel PC1A para baclerias Gram positivas,
para Gram negativas en orinas el panel NUC51, el panel NUC50 para otro
tipo de fluidos (sistémicos), y el Rapid Yeast para levaduras.

Se cubrié cada muestra con una tapa panel provisto.

2.4.4. Incubacion

A través del sistema se solicitd acceso de ingreso a las muestras. Cada de
‘las cuales se colocaron en una lorre o columna de Ia incubadora {equipo

MicroScan) y se incubaron duranie 18 a 20 horas por 35°C.
2.4.5. Verificacion de paneles aceptados:

Se verificd 1a iectura de ios cbdigos de barra en {a pantalia del computador.

17



Esla se comprueba observando en la pantalla el color gris de los paneles

que indican estado reciente o basal de incubacion.

2.486. Interpretacion de resultados:

Posterior a 1a incubacién se realiza ia iectura de resultados y andlisis de

alerias arrojados por €l sistema.

El resultado requiere la comprobacién del panel (fisico) y el arrojado por el

sisterna computarizado.

Anélisis de resultado:

Panel color gris: estado basal del microorganismo, sin datos.

Panel color verde: completo sin excepciones. Probabilidad aceptable

Panel color amarilio: re incubando.

Panel color rojo. completo con excepciones. Estas pueden ser:
requerimientos de prueba oxidasa, microorganismos de baja probabilidad,
pocillos salteados, crecimiento insuficiente de! microorganismo, biolipos

Taros.

Panel color negro: abandonado por el usuario

‘Panel de codigo de barras: aceptabilidad de panel, segin cbédigo de barras.

18 -



v Panel de identificacion: realizado manuaimente.
v Panel de alertas no revisadas.
v Panel de excepciones criticas de hora.

Alertas:

Generalmente estan reconocidas por el color rojo del panel, ademas
advierten microorganismos muitirresistentes 2 los antibibticos, portadores
de belalaclamasas de especho extendide {BLEE) y antibidticos inductores

de las mismas (Dade Behring-Siemens, 2008).

En el procedimiento inicial, al elegir el tipo de panel, se requieren familia de
microorganismos, es el caso de fas micrococcaceas en fos Gram positivos,

y reacciones de beta y alfa hemdlisis en los estreptococos.

En cada panel se realizaron 96 prusbas: 27 para susiratos de
identificacion, 02 para controles de crecimiento (positivo y negativo), 66
para antibiogramas, inciuyendo CiM {concentracidn minima inhibitoria) y

BLEE (Betalactamasa de espectro extendido). Ver Anexo 1.
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HI. RESULTADOS

Aislamientos en muestras clinicas:

Se recepcionaron un total de 734 muestras entre fluidos corporales y
dispositivos de asistencia. El 23,7% (174) de las muestras, resultaron
positivos a una variedad de microorganismos, mientras gue €l 75,3% (560)

negativas (ver anexo Il, fig.1,; tablas 1y 2).

De los aislamientos positivos, la bacteria mas frecuente fue Escherichia coli
con 25,3% (44), seguido de Pseudomonas aeruginosa con 14,8% {26);
Staphylococcus aureus 11,5% (20); Klebsiella pneumoniae 9,8% {17);
Staphyfococcus haemolyticus 5,2% (9); Staphylococcus epidermidis,
Pseudomonas spp 4,6%(8); Stenotrophomonas maltophilia 4%(7); Proteus
mirabilis 2,9%(5); Enterobacter spp, Acinetobacter baunmanii, Candida
albicans, Acromobacter xylosoxidans 2,3% {4); Klebsiella spp, Candida
tropicalis, Staphylococcus hominis 1,1% (2); Citrobacter spp, Streptococcus
B-hemolitico, Candida glabrata, Staphylococcus cohnii, Kiuyvera ascorbata,
Enterobacter cloacae, Candida parasilopsis, Providencia refigeri 0.6% (1).

Ver anexo 1, fig.2; tabla 3.
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En muestras de orina predomind Escherichia coli en un 558% {29),
asimismo se aislé en secreciones con 40,7% (11). Siapbyjoccccus
haemolyticus predomind en sangre con 38,5%(5), seguido de S.
epidermidis y Pseudomonas aeruginosa 15,4% (2) para ambos gérmenes.
En esputos y secreciones bronguiales se 2aislé Stenctrophomonas
maliophilia con 286% {2) y B0% {2) respectivamente. Pseudomonas
aeruginosa en aspirados endotragueales con 28,8% y en secreciones

bronquiales 50% (2).

Se obtuvieron 26 aislamientos con Pseudomonas aeruginosa {ver anexo il
fig.3; table 4), distribuidos en 57,7% (15) en muestras de aspirados
bronquiales; 15,4% (4) en catéleres; 7,7% (2) en secreciones brenquiales,

sangre, heridas y 3,8% (1) en orinas. (Ver anexo 1, tabla 5).

De los 9 servicios de hospilalizacidn, 6 presenfaron casos de infecciones
intrahospitalarias por Pseudomonas aerugnosa. Ei mayor nimero de €asos
se hallé en la Unidad de cuidados intermedios (UCIN) con 34,6% (9),
seguido de la unidad de cuidados intensivos (UCI) 26,9% (7) y Medicina
con 23,1% (6). Neonatologia 7,7% (2); Cirugia A 3,8% (1), Pediatria 3,8%

(1). Ver anexo i, fig. 4.

Los pacientes que ingresan a la unidad de cuidados intensivos {UCH}, son

derivados o bien a {a unidad de cuidados intermedios {UCIN) o al servicio
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de Medicina. Por lo tanto las fuentes de transmision muestreados fueron
ios de la unidad de cuidados intermedios (UCIN) y el servicio de Medicina
que se encuentran situados dentro de un mismo pabelibn. En
Neonatologia, Cirugia y Pediatria se presentaron casos aislados sin

indicios de brotes.
Aisiamientos en fuentes de transmiision:

En {a unidad de cuidados intermedios se muestrearon en {otal, 46 fuenies
ge fransmisidn {ver anexo il, fabla 7), con una frecuencia de 13% (6)

positivas y 87% (40) negativas {ver anexo |}, fig. 5; tabla 8).

ias muestas positivas de Pseudomenas seruginosa se aislaron en
lavatorios/grifos con una frecuencia de 33% (2); orificio de frascos 17% (1);
agua de ,secrecioﬁes 33% (2); manos de personal de salud 17% (1). (fig. 6,

ver anexg i, tabla 10).

En el servicio de medicina, se evaluaron en total 110 fuentes de

fransmisién. El 14,5% (18) dieron posilivo a Pseudomonas aeruginosa y

85 5% {94) resultaron negativas {ver anexc ll, fig.7; iabla 9).

Las muestras positivas se aislaron en lavatorios/grifos con una ocurrencia
de 44% (7); manos de personal de salud 13% (2); cera liquida blanca

diluida 44% (7). Ver anexo 1, fig. 8; tabla 10).
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Identificacion de biotipos:

Se aislaron 9 clases de biotipos. E! biotipo 02083726 se aislé en
secreciones bronquiales de pacientes de la unidad de cuidados intensivos

{UC)) y en lavatorios vy cera liquida diluida del servicio de medicina.

El biotipo 02061736 se aisid en orinas, sangre, aspiratdos endoiragueales,
lavatorios, grifos, agua de secreciones bronguiales y manos de personal de

salud en los servicios de medicina y UCIN.

En catéteres y aspirados de los servicios de UCI, UCIN y pediatria se aisl6
el 02061726, asi mismo se halld en orificios de frascos y lavatorios del

servicio de UCIN y medicina.

El 02041736 se aislo en aspirados endotraqueales del servicio de la UCl y

mangs de personal de medicina.

Los biotipos 02063722 y 42061732 se hallaron en cera liquida diluida del

servicic de medicina.

Se observa resistencia a una ampiia variedad de medicamentos
betalactamicos como cefalosporinas, carbapenemes en los ‘biotipos

02063736, 02061736 y 02043732. Ver anexo i, tabia 11.
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IV. DISCUSION

24 diferentes especies de microorganismos se reporiaron en fluidos
corporales e instrumental invasivo. Escherichia coli Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae se aislaron
con mayor frecuencia. Esios resullados concuerdan con estudios de
Lebeque et al. (2006), quien los considera de alto riesgo y que con mayor

frecuencia causan infecciones intrahospitalarias.

La aita frecuencia y persistencia de estas especies en pacientes
hospitalizados, estd estrechamente relacionada a los diferentes
mecanismos de resistencia a los medicamentos que poseen estas
bacterias. En este trabajo, se ha observado con frecuencia la presencia de
Betalactamasas de espectro extendido {(BLEE) en especies de Escherichia
coli y Klebsiella pneumonize. Segin '-@Mar{ay {2010), éstas enzimas son
consideradas un problema en los tratamientos antimicrobianos, ya que son
codificados por plasmidos, pudiendo transferirse de un microorganismo a
olfrc con mas frecuencia. Asimismo, induclores belalactamicos se han
encontrado, quien seguin el mismo autor, son responsables de la induccidn
a cefalosporinasas, codificadas por cromosomas bacterianos, cuya

expresion se encuentra reprimida v gue se modifica por 1o exposicidn a
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medicamentos como cefaiosporinas. La administracion inadecuada de
estos medicamentos desde pacientes ambulatorios, consultorios externos
en este hospital, puede ester relacionada 2 la frecuente multirresistencia

que presentan los pacientes hospitalizados.

Pseudomonas aeruginosa presenta una gran cantidad de factores de
virdlencia, en comparacién con olras bacterias relacionadas a ias iiH.
Adhesinas, alginatos, enzimas, hemolisinas y pigmentos, le confieren a la
bacteria capacidad adhesiva, necrozanie e invasiva en los tejidos (Vélez et

al. 1998).

La presencia de biotipos de Pseudomonas aeruginosa resistentes a toda
una gama de medicamentos ofrecidos, presentes tanto en muestras
clinicas como en fuentes de transmision, sugiere la existencia de
metalobetalactamasas. Segln lo confirma Diaz (2008), estas enzimas son
capaces de hidrolizar una gran variedad de antibiéticos betalactamicos,
como: penicilinas, cefalosporinas y carbapenemas (Meropenem, Imipenem,
Ertapenem) de Gltima generacion. La inactividad invitro de esta bacteria
sobre Aztreonam (AZT), observada en los paneles, confirma la sospecha
de algunas cepas. Se espera en un futuro pruebas genéticas de

confirmacién. (Ver anexo I}, iabla 11).
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Diversos autores como Driscoll et al. {2007); Diaz (2008), y Murray {2010),
afirman, que son muchos los mecanismos de resistencia que ofrecen éstas
bacterias, como bombas de expulsion de antibiGticos, aiteracidon y
modificacién de estructuras blanco y degradacidn enzimética, pero
atribuyen como principal mecanismo de resistencia a la mutacién de las
porinas, porocs de membrana exiema que impiden el paso de los

antibibticos.

Enia figura 2, se observa a Pseudomonas aeruginosa con 14,9% del total
de aisiamientos, resuitados congruentes con los de Arévalo et al. {2003),
- que obtuvo 24%, después de Enferobacter aerogenes 32%. Su frecuente
aislamiento en muestras de aspirados endotraqueales (57,7%) -ver anexo
I, fig.3; tabla 5 — o referidas a las vias respiratorias, son similares a las
mencionadas por Pacori (2008), bacteria responsable del 21% de
neumenias y 10,1% de fodas las H en Estados Unidos. En México, en un
servicio de neonatologia, Retamoza et al. (2006) registra una frecuencia de
13,8% con prevalencia en neumonias. Por ofra parte, en Chile, es
frecuente relacionarlo en casocs de pacientes con infecciones asociadas a
ventilacion mecanica, representando el 30,6% en Ucis pediatricas y el
18,5% en Ucis de adultos {Zambrano et al. 2004); Sin embargo en el
hospital Daniel Alcides Carridn de Tacna (Perd), se reporfaron mayores

~ gislamientos en infecciones urinarias con 55,8%, seguida de infecciones
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puimonares con 30,8% (Pacori, 2008). Otto estudio en ei Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen - Essalud, fue en orinas donde se aisld el

mayor nimero de casos con 46,15% (Diaz, 2008}

Esta persistente predileccion por las vias respiratorias inferiores, puede
deberse a gque esfas zonas son fcas en oxigeno, convirtiéndose en un
~caldo de cullive para ia bacleria, un aerpbio obligado, v -que es infroducido

con el uso de dispositivos para favorecer la respiracion.

Escherichia coli fue el microorganismo mas frecuente encontrado en orinas
{55,8%), valor que concuerda con ios de Cabrera et al. {(2601) 43,5%. Los
mecanismos de adherencia (adhesinas) hacia a las células epiteliales
favorecen la colonizacion y persistencia en el tracto urinario, resistiendo la
actividad bactericida de la urea, el bajo PH y la elevada osmolaridad de la
orina. Esta bacteria es la causa del 50% de IIH y el 85% en las

infecciones de pacientes ambulalorios {Mélez et al. 1996).

Ya en el afio 2008, se observaba un incremento de casos de infecciones
por Pseudomonas spp en los servicios de Medicina (566,3%), unidad de
cuidadaos intermedios {18,8%) ¥ UCI {6,3). En esle {rabaio, fue la unidad de
cuidados intermedios (UCIN) la que presenté el mayor nimero de casos de
Pseudomonas aeruginosa (34,6%), seguido de 1a unidad de Cuidados

intensivos {26,9%) y Medicina {23,1%). Eslos resultados concuerdan con
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jos de Driscoll (2007), que reporia tasas que van desde 13,2 - 22,6% en
las Ucis; sin embargo, en el hospital Guillermo Almenara (afio 2008), se
detectd 30,76% de casos en el sernvicio de Medicina, seguido de
Cardiologia y UCI con 23% (Diaz, 2008). Cirugia, traumatologia y
neonatologia se han visto comprometidos con el mayor numero de casos
de UH relacionadas a Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter aerogenes,
Staphylococcus aureus y Escherichia coli (Arévalo, 2003). En la actualidad
se estan observando estos microorganismos en muestras de aspirados

bronquiales.

Existen multiples condiciones que hacen que las unidades de cuidados
intensivos e intermedios, sean servicios con la mayor frecuencia de
pacientes con IIH por Pseudomoenas aeruginosa. Segun Lebeque {2006), la
larga estancia hospitalaria y el tratamiento continuo con antimicrobianos de
amplio espectro, suprimen la flora normal de los pacientes propiciando el

desarrollo de gérmenes oportunistas.

Recién nacidos, ancianos y gestantes, son ain mas vulnerables a los
repetitivos procedimienfos invasivos de asistencia como: catéteres
venoses, sondas vesicales, fubos de aspirados bronquiales, entre ofros. La
administracion de inmunosupresores y el estado nutricional son factores

importantes en la aparicion de 1iH. Behrman et al (2004), asegura que el
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bajo nivel de colonizacidn con que-ingresa un paciente, aumenta en un 50

a 70% en caso de hospitalizacion prolongada.

Con respecio al muestreo microbioldgico a las fuenies de transmisidn, éste
se llevd a cabo en la unidad de cuidados intermedios (UCIN) y Medicina,

constituidos en un mismo pabelidén.

De las fuentes de transmisién analizadas en la unidad de cuidados
intermedios, 13% resultaron positivas. En 2l servicio de medicina se halld
14,5%, cifra poco similares a las halladas por Rivera et al. {2008) que
obtuvo un 21%. En otros casos las frecuencias son bastante considerables
hasta de 47% (Gamboa, 2003}, dependiendo del lipo de fuente muestreada

{Foca et al. 2000).

Para algunos autores la recuperacion de Pseudomonas aeruginosa a partir
de ambientes (por €j., un lavatorio o el suelo de un hospital} tiene escaso
significada, a no ser que exsian indicios de que el lugar conlaminadoe sea
un reservorio de infeccién (Murray et al. 2010). Este es un factor que se ha
fomado en cuenta para considerar estas frecuencias halladas, debido a los
constantes casos de pacientes infectadoes con 1a bacteria, sobretodo de

vias respiratorias.

Las superficies himedas como lavatorios/grifos, resultaron ser fuentes que

albergan una gran cantidad de eniercbacterias como Escherichia coli,
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Kiebsieila pneumoniae, y especies no fermentadoras de ia familia
Pseudomonadaceae como Pseudomonas oryzihabitans, P. stutzeri, P.
fivoresceina/putida, conceniradas en bafos de cuartos (lavatorios) de
pacientes y publico en general. Silva et al. (2008), aislé Pseudomonas
stutzeri en el drea de vestir de visitantes con un 14,3%, y que ratifica la

necesidad de llevar un conirol racionalizado de 1as visiias.

En ambos servicios se ha logrado aislar Pseudomonas aeruginosa en
fuentes de transmisién como lavatorios/grifos. En UCIN 33% y en medicina
44%. En olros estudios en un servicio de neonalologia se 2isioé hasta en
65%, incluyendo cepas productoras de betalactamasas (Rivera et al. 2008).
Silva et al. (2008) asocia a Pseudomonas aeruginosa con superficies

himedas come duchas, grifos, lavalorios, finas.

Es probable que esta caracteristica se observe usualmente en bacterias

gramnegativas por sus necesidades de agua, expresada en términos de
“actividad de agua” {8,). Jay {1992), menciona, que por Io general para
crecer las bacterias necesitan valores a,, mas elevados que 10s hongos,
“{eniendo {as baclerias gramnegativas necesidades de Ay superiores a los
de ias grampositivas, modificandose segin parametros de temperatura y
cantidad de nutrientes. Estas afirmaciones concuerdan con los resultados

obtenidos, ya que a pesar de que ésta investigacion ha sido orientada al
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estudio Pseudomonas aeruginosa, se ha logrado aisiar otros géneros y
especies bacterianas. Cocos Gram positivos frecuentan zonas secas,
Staphylococcus epidermidis, S. hominis y 8. saprophylfycus. Recodos de
camas, mango de puertas, monitores, mesa de pacientes y manos de
personal asistencial, albergan este fipo de especies bacterianas,
considerades como parie de la flora normal de piel ¥ mucosas, siendo el
mas representativo S. epidermidis, el cual no debe ser considerado
irrelevante si se trata de pacientes inmunocomprometidos en las UCIs
{Silva =t al. 2008). Se reporiz que para Pssudomonas spp. 1a 3, es de
0.97, siendo inferior en Staphylococcus aureus 0,86 y menos en hongos |

como Aspergillus glaucus 0,70 (Jay, 1992).

Existen condiciones en ambos servicios gue incrementan los casos de {iH.
En primer lugar, la infraestructura. Es necesario el cambio a llaves de codo
en lavatorios de acuerdo a las normas esiablecidas y erradicar griferias

oxidadas.

F! uso de servicios higiénicos en coman, para pacientes y visitas,

sobrefodo en el servicio de medicina.

‘Existe hacinamientc de pacientes hospitalizados. El servicio de

emergencia en ocasiones aiberga a sus pacientes en ios pasilios.
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La falta de habitaciones para el aislamiento del paciente con IH. Varios
estudios han demostrado la eficacia de ésta medida. El servicio de UCIN
presenta un area muy pequefia pars albergar 3 cinco pacientes mas

personal asistencial.

Rodriguez et al. {2004) menciona una serie de microorganismos
enconifrados en agua de grifo y que son causantes de iiH, al usar objetos
enjuagados después de ser desinfectados. Generalmente se han aislado
bacterias gramnegativas como: Pseadomo}zas aeruginosa, Aeromonas
hydrophilia, Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas maltophilia, Serratia

inarcascens, Acinetobacler cailcoaceficus.

Algunos de estos microorganismos se han aisiado en muestras clinicas y
dispositivos, mas no en agua de grifo. Aeromonas hydrophyla se aisid en

dos iavatorios.

Se encontrd Pseudomonas aeruginosa en manos de personai asistencial
en ambos servicios. En UCIN se halld 17% (1) y en medicina 13% (2),
resultados que concuerdan con los de lzguierdo et al {1998), quién
demostré que las manos de personal asistencial y tubos de unidades
respiratorias, son fuentes importanies de transmision de Pseudomonas
aeruginosa, al hallar la bacleria en un 11,54% en manos y 23% en tubos

respiratorios. Se aislaron otras bacterias no fermentadoras de importancia
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clinica como Acinefobacfer baumannii, considerado por Murray et al {2010),
como un saprofito ubicuo en la naturaleza y frecuentador de superficies
himedas v secas como ia piel del ser humano. A pesar de Jas frecuencias
bajas halladas en las manos del personal de salud, éste tipo de fuente ha
sido implicado como reservorio © vector de brotes (Lebegue et al. 2006).
Rivera et al {2008), considera que el material contaminado es fuente de
indculo, causantes de Infecciones a través de la transmisién cruzada de

bacterias por las manos del personal asistencial.

Ef analisis a elementos de fimpieza como fa cera blanca diluida del servicio
de medicina, arrojo positivo para Pseudomonas aeruginosa con recuentos
mayores a 100,000 ufc/mi; sin embargo, en liquido de cera pura (sin diluir)
no se obtuvieron resultados positivos. lgualmente en pino y lejia no se halld

la bacteria.

Respecto al manejo de ios efementos de limpieza, la cera pura es diluida
con productos aun no especificados y conservada para su uso en envases
plasticos reutilizables (ej. de gaseosa o material clinico). Esta ha sido
analizada s6lo en el servicio de Medicina sin legar a encontrar la bacteria,

lo cual es un factor limitante, ya que pudo ser recogida de otros tramos.

Es probable, que la contaminacion llegue también a través de ias manos

del personal de limpieza, que manipula constaniemente ias botellas con
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cera diluida, cuyo crecimiento 6ptimo va a depender de la cantidad de
microorganismo y el tiempo de almagcenamiento en dichas botellas. In vitro
Pseudomonas aeruginosa requiere compuestos nuiricionales glicerados
(Merck, 2000). Jay (1992), menciona que el glicerol permite el crecimiento
de Pseudomonas flucrescens & walores mas bajos de 8, {actividad de
agua)}. Estudios han podido comprobar el amplio desempefio metabdlico de
Pseudomonas aeruginosa frente a una gran cantidad de hidrocarburos
(biorremediacion), siendo uno de ios microorganismos mas aislados en fa
degradacion de los hidrocarburos folales {Benavides, 2008). Por
consecuencia, es necesario erradicar éste elemento de limpieza
innecesario, ya que es un caldo de cullivo en éstas areas de

hospitalizacion y considerarse fuenie de diseminacitn de la bacleria.

Cualquier persona que ingrese a los diferentes servicios del hospital,
expande los focos de infeccidn a iravés de los zapatos, y2 que en los
procedimientos de limpieza la cera se agrega en el (ltimoe proceso,

después del pino.

E! bictipo 02063726 se ha zislado en secreciones bronquiales de la UCl y

en tavatorios y ceras del servicio de medicina.

Se obtuvieron biotipos de Pseudomonas aeruginosa y -establecer

relaciones de similitud enfre ambos muestreos (clinicos y ambientales).
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Con elio se ha podido determinar biotipos resistentes a muchos
antibidticos. Por ejemplo, los bictipos 02061736, $2063738, 02043732
obtenidos de muestras como fluidos y dispositivos, presenta una alta
resistencia a los medicamentos, sobre todo hacia los carbapenemes. Se
espera en un futuro préximo, enfrentar los biotipos de muestras clinicas y
fuentes de transmision por métodos genélicos, que permitan confirar el

origen de las infecciones intrahospitalarias.

La utilizacion de medios de cullivo para reconocer cepas con pigmento
piocianina y pioverdina, ha permitido establecer que estamos frente a
bacterias virulentas. Este Gltimo siderdforo verde amarillento, regula la
secrecidbn de ofros factores de virulencia, inciuida la exotoxina A,
reconocida como uno de los factores mas importantes producidos por las
cepas patégenas de Pseudomonas aeruginosa. Esis ha sido vinculada
probablemente, en la dermafonecrosis en pacientes con quemaduras y

dafio tisular en las infecciones pulmonares cronicas (Murray et al. 2010).

Las infecciones intrahospifalarias son inevitables en todos los paises del
mundo, y hasta el mas eficiente presenta éstas complicaciones, por ello, es
responsabilidad de los comités de HIH de cada hospital, contar con un
programa de control de las mismas, para reducir los casos a io mas minimo

posible y optimizar la calidad de servicio al paciente.



36

V. CONCLUSIONES

Las superficies himedas como lavatorios/grifos, cera liquida diluida,
superficie externa de frasco y contenido, constituyen ias fuentes de
transmision de Pseudomonas aeruginosa en los servicios de Medicina y

Unidad de cuidados intermedios (UCIN).

Las manos del personal asistencial también son fuentes de diseminacion
de la bacteria. La unidad de cuidados intermedios es el servicio que obtuvo
€l mayor nimero de casos de infecciones intrahospitalarias causadas por

este microorganismo.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda en posleriores esiudios prucbas de biologia

molecular que permitan confirmar la asociacion de cepas clinicas

_con {as ambientaies.

Realizar la pruebz de valoracion de desinfectantes ({liquidos de
limpieza) que permitan evaluar la eficacia de los mismos.

Programas de capaciiacion y evaluacidon continua al personal

: asis%:eaéiai scbre las IH ¥y su propagacién.

No permitir el ingreso de arreglos florales, ni expendio de
alimentos.

En lo posible aislar al paciente con UH por Pseudomonas
aeruginosa.

Seleccionar e uso de servicios higiénicos fanto para pacientes
como para visias.

Cambiar al uso de llaves de codo en los lavatorios y griferia.
‘Retirar el uso innecesario de la cera.

Restringir el acceso numeroso y frecuente de visitas.
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PRUEBAS DE IDENTIFICACION EN MICROSCAN WOLK AWAY (GRAM NEGATIVAS)

SOR

RAF :
RHA :
ARA
ING :

ADO :

URE -

Glucosa
Sucrosa
Sorbitol
Rafinosa
Ramnosa
Arabinosa
inositol

Adonitol

- Melobiosa

idrea

Acido sulfidrico

indol

Lysina

Arginina

Ornitina

Tryptéfano Desaminasa
Hidrolisis de Iz esculing

Yogues Proskauer

ACE :

Acetato
CET Cetrimide
OF/G: OF Glucosa
OF/B: OF Base -
DBC: Descarboxilasa base
TAR Tarrato
MAL: falonato
C: Control Negativo
5: Control Positivo
Cre: {itrato
ONPG: O-Nitrophenyi-B-
D-lactopyrancsida
NIT : Nitritos
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ON Y ANTIBIOGRAMA

F3

Panel Type 51.Gram negativas (orinas)

PANELES WOLKAWAY UTILIZADOS EN IDENTIFICACI

Panel Type 1A bacterias Gram positivas

1§ vt - =
PR " — tcan =T o=
i
a - Bt R -
o e b e A : L R

< 56 8
N

i AT .
gl Pl (M
o -

u?

@

{!‘"\

o

| ey

(X
G

X,

.
.

el

@?
f;;‘\ o
- 5 %7 N
LYY IR
<r{
a
/
"“Q
HEr
S|
a
e’
i“\
=
=
i

B f?"i"‘- .‘»5 ;
= h 4
~oil o
‘-: -
~27 3

P
-
S e
Ty~
’
”
\.4/
™
/:Dj
—
Ak d

AT
B (- v ] 8 a( of
LW ¥ ; m@.mﬁ@mA. ¥ -

.,

{Dé} e}
o 7~
B
-y
s
R4
'YCP\
-
i
ad

s
el
(“j"‘

3 bt RAPRaN eI
aﬂ%@&r ”. 2@ s

,.m m@@ _
Wmvmv!\h '
mv F T,. TR _:mml

agsa 3. :e- _

'—""——'vnq -




48

MEDICARENTOS UTILIZADOS EN ANTIBIOGRAMAS. SISTEMA AUTOMATIZADO WMICROSCAN

WOLKAWAY

S {SENSIBLE), | (INTERMEDIO), R (RESISTENTE), IB (INDUCTOR DE BETALACTAMASAS)

ANTIBIOGRAMAS:
Amikacina (Ak)
amoxicilina/acido clavulanico (Aug)
Ampiciiina (Am)
Aztreonam (Azt)
Cefazolina (Cfz)
Cefepime (Cpe)
Cefotaxima (Cft)
Cefoxitin (cfx)
Ceftazidima {Caz)
Cefiriaxona (Cax)
Cefuroxima (Crm)

Ciprofioxacino (Cp)
Ertapenem (Etp)
Levofioxacino {Lvx)
Ticarcilina/ac.clavulanico (Tim)
Trimetoprim (T)
Sulfametoxazol (Sx)

Acido nalidixico (Na)
Kanamicina (K)

Clindamicina {Cd)

Ofloxacino (Off)

Cloranfenicol (C)
Eritromicina (E)
Penicilina (P)
Rifampicina (Rif)
Synercid (Syn)
Teicoplanina(Tei)
Tefraciciina (te)
Vancomicina {va)
Piperacilina {Pi)
Nitrofurantoina (Fd)
Meropenem {Mer)
Gentamicina (Gm)
imipenem (imp)
Tobramicina {To)
Colistina (Cl)
Sulfametoxazol {Sx)
Cefalotina (Cf)
Penicilina (P)
Oxacilina {Ox)
Norfloxacino {Nxn)
Acido Fusidico (FA)

Fuente: Dade Behring-Siemens. Manual de equipo microbiologico automatizado

Microscan Walkaway 9681, Alemania. 2008.
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IX.- INDICE DE TABLAS

Yabla1:

50

Fluidos corporales e instrumental invasivo analizados de Setiembre a Diciembre 2009.

HUESTRA W MUDSTRAS | POSTTIVAS | NEGATIVES MCROCRGANB VD PREDOMINANTE
Sangre o 234 13 221 Staphylococcus haemolyticus (5)
Drina 202 54 150 Escherichin coli{29)
Aspirado bronguial 64 52 12 Pseudomonos weruginosa {15)
Cateter 62 i5 A6 Pseudormonas aeruginoso (4}
Herida 27 16 8 Escherichio cofi (9}
Esputo 9 7 2 Stenotrophomonas moltophilio(2)
Heces 1 g 1 Negativo
Liquido pleural 34 3 32 Achaunmaenni, S.hominis
Liguide cofalorraguides 77 i 26 Entembocter tooroe
Liquido ascitico 14 0 14 Negativo
‘Liquido sinovial 4] Negativo
Liquido peritoneal 5 0 Negative
Liguido articular [y Negativo
Liguido vesicular 1 O ! i Negativo
Secrecion faringea 14 1 13 Streptococcus Beta hemolitico
Secrecién brongquial 3 4 2 Stenotrophomonas maltophilia, Pseudomonas geruginosa
Secrecitn vaginal 6 1 5 Staphylococous epidermidis
Secrecibn glites 1 T 1 Negative
Secrecion 6sea 1 0 1 Negativo
Secrecion busto 1 i 0 Klebsiella pneumoniae
| Secrecién miomdétrio 1 L] 1 fegativo
Secrecion pulmon 1 0 1 Negativo
| Secredion gastrica i ! 0 Cendida albicons
Secrecién de fémur 1 0 1 Negativo
Secrecion dtica 1 0 1 Negativo
Secrecion pared abdominat 2 2 0 Kiebsiella pnewvimonioe, Escherichia coli
Abceso hepitico 3 0 3 Negativo '
Abceso escroto 2 1 1 Escherichio cofi
Abceso “x" 2 0 2 Negativo
Bilis 2 ¢} 2 Negativo
N.P.T.{nutricién parent.) 2 i i Stenotrophomonas maitophilia
TOTAL 734 7% 550
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Tabla 2:
Frecuencia de fluidos corporales e instrumental invasivo. Setiembre a Diciembre 2009.

fuestias Total |(Frecuentie®
Positivas 174 23,7%
Negativas 560 76,3%
Jotal 734 100,0%
Tabla 3:

Microorganismos aislados de fluidos corporales e instrumental invasivo. Setiembre a Diciembre
2009.

Ne
Fsperies Wirroprganismos Yol Frecuentia
1 Escherichia coli 44 25,3%
2 Pseudemonas aeruginosa 26 14,9%
3 Staphylococcus aureus 20 11,5%
4 Klebsiella pneumaonice 17 9.8%
5 Staphylocoocus hoemolyticus 9 5,2%
6 Staphylococcus epidermidis B8 4,6%
7 Pseudomonas spp 8 4,6%
8 Stenotrophomonas maltophilio 7 4,0%
9 Proteus mirabilis 5 2,9%
10 | Enterobacter spp L3 23%
1 Acinetobocter bounmonil 4 2,3%
12 | Candida albicans 4 2,3%
13 Acinetobacter xylosoxidans 4 23%
14 Kiebsiella spp 2 1,1%
15 | Candida tropicalis 2 1,1%
i6 Staphylocoocus homink 2 1,1%
17 Citrobacter spp 1 0,6%
18 Streptococcus B-hemolitico 1 0,6%
19 Condido giabrata i 0,6%
20 Staphylococecus cohnil 1 0,6%
21 Kiuyvera ascorbuta i BE%
22 Enterobacter cloacae 1 0,6%
23 Candida parasilopsis 1 0,6%
24 Providencia rettger] i D,6%
TOTAL 174 ) 100%
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Tabia 4:

Ntmero de casos positivos a Pseudomonas aeruginosa. Setiembre a Diciembre del 2003.

Muestra Servicio Biotipo - Probabilidad |

1 01-246 | Aspirado Endotragueal UCIN 02081736 80.30%
2 04-266 | Aspirado Endotragueal UCIN 02063736 98,51%
3 12-243 | Aspirado Endolraguesa! Hedicina 2063736 98,51%
4 15-202 | Aspirado Endotragqueal Medicina 02063736 98,51%
5 19-211 Secrecion Bronguial Uci 02063736 98,51%
6 22-199 {Aspirado Endotragueal Uci 02063736 8851%
7 26-298 | Aspirado Endotraguea! Uci 02063736 98.51%
8 28-210 | AspiradoEndofranuesl UCIN 02063736 98 51%
) 30-221 Aspirado Endotraqueal UCIN 02063736 98,51%
10 03-181 .| Aspirado Endotraqueal UCIN 02061736 80,30%
11 13-225 | Sangre Neonatologia 02063732 98.90%

12 14-139 | Catéter Medicina 02063736 98 51%

13 21-82 Catster Neonatoiogia 02063736 98,51%
14 23-239 Aspirado Endotraqueal Uci 02043732 99,80%
15 30-311 jAspirado Endotraqueal Medicina 02063736 98,51%
18 02-249 | Secrecion de.herida Cirj. A ND —
17 g3223 ;Oma UCIN 02061736 £D,38%
18 03-219A | Sangre ~ UCIN 02061736 90,30%
19 03-219 | Aspirado Endotraqueal Medicina 02061736 99,90%
20 04-283 |Cateter Pediatria 02061726 895,72%
21 08-251 | Secrecién.bronquiat Uci 02063726 239,90%

22 | 14279 Aspirado Endotragueal UCIN 020819726 8B72%
23 28-245 | Cateter UCIN ND —
24 28279 |Aspirado Endotraqueal Uci 02041736 96,84%
25 28-277 | Aspirado Endolraqueal Uci 02061726 86,72%

26 | 30-154 | Secrecitn herida Medicina 02063726 99 90%

ND: ﬁo determinado
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Tabla 5:
Aislamientos positivos a Pseudomonas aenuginosa en muestras clinicas. Setiembre a Diciembre
2009.

Tipo de muestra N2 Muestras {+) Frecuencia
Aspirado endotraqueal 15 ' 57,7%
Catéter 4 15.4%
Secrecion brongquial 2 7.7%
Sangre 2z 7,7%
Herida 2 7,7%

| Orina 1 3,8%
{ TOTAL ' 26 1006,0%
Tabla 8;

Numero de casos de Pseudomonas aeruginosa por unidad de servicio de hospitalizacion. Setiembre
a Diciembre 2009.

Unidad de Servicio " de casos Frecuencia

UCIN 9 34.6%
uci 7 269%
MEDICINA 6 23.1%

| NEGNATOLOGIA 2 7.7%
CIRUJIA A 1 3.8%

| PEDIATRIA 1 3.8%
TOTAL 26 180.8%
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Tabla 7:
Frecuencia de aislamientos en fuentes de fransmisién en la unidad de cuidados intermedios. 2010.
Fuente de transmision Resultado ercuencia
Positiv@s i [3 3%
Negativas 40 8%
» Total 46 100%
Tabla 8:

Frecuencia de Pseudomonas aeruginosa en fuentes de transmision en fa unidad de cuidados
intermedios. 2010

[ Clase | uen € Fansmision I RuesWas{N] | N% | CultivosFjn] n% Bittipos
i TCamas 5 fE5A 3] 0%
2 Historia clinica 5 11% 0 0%

3 Frasco {orificio} 4 9% 1 17% 02061726

L) iavatorios/grifo 3 7% 2 33% 02061736
5 | Monitor 3 7% e 0%
¥ i iodhe curatitn z £ 5 74
8 Mesa pacientas 1 2% 0 0%

E] Agua de secreciones 4 5% 2 33% 02051736
10 Tijera estéril 4 0 0%
11 1 Mango puerta 3 T 4] 0%

12 Marnos personal g 9% 1 17% 02063736
13 Humificador{H20}) 3 7% i) 0%
EX) Agua estéril p'secreciones 3 7% [1] 0%
315 Ambiente F3 A% [ 0%

Totek 48 105% [ 100%




. 2010

Tabia 3:

Frecuencia de fuentes de transmisién en el servicio de medicina
Fuente de fransmision Resuitado Frecuencia
Pozithaas RE 145%

Negativas . 94 85,5%

Totat 110 100%

Tabla 10:

Fracuencia de Pseudomonas aeruginosa en fuentes de transmisién en el servicio Medicina.

55

Fuentes de transmisidn |  Yusstras{il} K% Cullivosiriing n% Biolipos
Q2O61356,
1 Lavatorio/grifos 26 24% 7 44% 02061736,42061732
2 _ oxigeno 1% 0 0%
3 Tijeras estériles 4 435 D %%
2 Camas 12 1i% [ 9%
5 Manos 15 2% 2 3% D2081735
6 Agua de grifo 14 13% _ 0 0%
7 ‘ Pesinfectantes 4% 0 0% ]
8 ‘ Cera liquida blanca g% 7 44% | 02083722,02041738
k] Tubitos de aspiradon 3 3% [ 8%
£ Ambientes 1z 119 [ o
11 Mango de puertas 10 9% 0 0%
Total 110 100% 16 100%
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aPositivas |
5;39%- % Negativas |
100,0%
0,0%
Positivas
Negativas
Figura 41 Fluidos corporaies e instrumentat srvasivo {dispositivos de asistencia)

recepcionados de Setiembre a Diciembre 2009

Frecuencia de Microg)

ismos en muestras clinicas. Setembre-Diciembre 3009

Grups € | is-.S%
Grupo B | 1.1%
Grupc A | G2 .3%
Proteus mirabilis |
Stenotroghomonas maftophiia || i
Pscudomonas spp €
Staphylotoccus haemotyticus -h- 2%

Kiebsiefla pneumoniae : %@9,8%

Staphylococcus aureus | &
Pseudomonas.acruginosa _
Escherichiacofi |

)5 3%

S40% I00% ISE  O% 250%  3040%

6.0%
Figura 2- Frecuencia de microprganismos aislados en muestras clinicas. Setiembre-Diciembre 2009.
Grupg A: Enterobacter spp
Acinetobacter baumannii Grupo C: Citrobacter spp
Candida albicans Streptococcus B-hemoiitico
Acromobacter xylosoxidans Candida glabrata
Grupo B: Klebsiella spp Staphylococcus cohnii
Candida tropicalis Kluyvera ascorbata
Enterobacter cloacae

Staphylococcus hominis

Candidua parasilopsis
Providencia retigeri
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Figura 3: Aislamientos positivos de Pseudomonas aeruginosa en muestras clinicas Setiembre-

Diciembre 2009.

tigura 4:

WMUCN

s uc

i

Frecuencia de casos de Pseudomonas aeruginosa por servicio de hospitalizacién. Setiembre a

Diciembre 20009.
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Frecuencia de Pseudomonas aeruginosa en fuentes de transmision en la
unidad de cuidados intermedios. 2010,
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Figura 7: Fuentes de transmision en el servicio de medicina.2010.

Psevdonongs gervginesa enfwem!:sée transmision i enelserviciode f¥edicina.
2030
& Lavatorio/grifos
# oxigeno
ATijeras estériles
& Camas
Bivianos
W Agua de grifo
H Desinfectantes
DiGera isida blenca

# Ambientes

M Mangode puertas

o

8 Tubitos de aspiracién -

Fip. 8.- Pseudomonas aeruginosa en fuentes de transmisién en &l servicio Medicina. 2010.
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ANEXO III:
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METODOLOGIA EN PROCESO AUTOMATIZADO WOLKAWAY

Procedimiento para obtencion del codigo de bamras:

s EL e 2 M ek v 0 o
E

)[R .

™ n— Po———
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..;' == ;'
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-
°

2
2T = 1 S - O 2N

ey o
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wEAMn e
[JIIT THEY

erewiage

Fig 3 ~ Se coloca el cidigo de bamas en cada panel seleccionado
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Fig.4.-Seleccionar cultivos puros de 18 a 24h.

Fig 6.-Tubos con agua desionizada Fig.7.-Colocar cepa en tubitos de 3ml de agua desionizada

Fig 8 - Medir standar turbidez Fig 9 -Extraer 100 vl de muesta



Fig.14.-Coiocar en incubadora hMicroscan.
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Fig. 13- Inocular en panel seleccionado con obdigo de bamras.
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Fig.15.-Verificar ingreso de paneies ai sistema.
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Muestras: fluidos corporales e instrumental invasivo

T O ,‘\’.
A awfocrdmiens

Fig.4.- Catéter venoso central Fig.5.- Hisopo de herida

fig.7.- Hemocuitivos

Fig.8.- Jugo gastrico
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Muestras: Fuentes de transmision:

Fig.1.- Lavatorio/Medicina Fig.2.-Tubitos de aspiracion estéril Fig.3.- Camas (recodos)

ey o M BT A ST s e 7 8y R
T e Ot M LTS . .y e ey

Fig.4.-Grifo/UCIN Fig.5.- Frascos(coche de curacion) Fig.6.- Cera liquida diluida

Fig7 .- Agua estéril p'secreciones  Fig.8.-Manubrio de puertas Fig.9.- Agua con aspirados
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os pigmentos de Psendomonas aerusinosa

i ! N " ) _ -
Fig. 1.~ Pigmento piocianina Fig.3.-P. acruginosa
en cefrimide en Macconkey/cera

Fig.4.-Piorrubina en Fig.5.-Pioverdina en agar Fig.6.- Piocianina Macconkey
‘Multer Hinton PsFylumz Uv

<

a7

Fig.7.-Pigmentos en agar sangre  Fig 8. -Piocianina en

Fig.9.- Pseudomonas apiocianicas
BB flor Hintnn




Py

Fig.3 -Enferobacter semgenes en Macconkey

Fig 5.- Candida albicans en agar sangrs
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AN

Fig.4.- Staphylecoooys aumeus y

Staphylococcus epidermidis - en manitol

i
.
Fig 8 -Escherichia ooff en Macconkey



69

Procedimientoe de incubacién en hemecultives; Sistema anfomatizade Bart Alert 3D

Ef sistema de deteccién microbiana Bact/Alert pemmitid determinar la presencia de
microorganismos (sin identificarlos) en sangre de un paciente con sospecha de

bacteriemiaffungemia.

Al frasco de hemocultivo standard adulto
{color varde) se le agregaron 5-10 mi ds
sangre previamente extraida con jeringa,
mientras que ai frasco pediatrico ({coior

amarillo) 0.5 - 4 mi.

Los frascos fueron colocados en la
incubadora Bact/Alert. Cada uno de éstos
presenta una efiqueta con codigo de
bara, easignéndole un momerc de

identidad Unico para cada paciente.

Fig.2 -incubadoraBartiAlert3D
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Introducir c6digo de barras, datos del paciente y posteriormente frascos en las ceidas. Se
incubaron durante cinco dias a una temperatura de 37°C (Biomeviux, 2008).

Fig.3.- Pantalla principal Fig. 4.- Celda de botellas cargadas

El periodo de obtencién de resultados se obtuvo entre 12 horas a 5 dias de incubacion.

it MAEET b Betect

Fig 5.- Pantalla con grafica de hemoculivo positivo Fig 6 -Hemocultivo positivo
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Imagenes de sistema automatizado WelkAway
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Fig. 1.- Analisis de biotipos raros
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Identificacian de alennos microoreansmaos en paneles

33 é

Fig. 6.- Escherichia coli
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Informes de Resultados:fuentes de ira__qs_smisién

HOSPITAL Il CAYETANO HEREDIA PIURA .
Informe de Microbiclogia

Nombre MANOS, Enfermer. : C.Y. iuestra 00021 Estado Final

1D del paciente 0002-11 Qriigen REIESTREO ALEATORIO :
Senvicio UTIN REDICTRA INTERMEA, F. myestra 150272010
Estado de admision Paciente intemo

Texto libre de la muestra

TIONAas aeugi BIOTIPO: 02083738 _ BIOTIPO: 02083738 Probatitidad:88 $1%

Estado: Final 27RNLZT0

1  Pseudomonas aeruginosa

Antimicrobiano MIC Interpr...

Amicacina >32 R

Amox/A Clav >16/8

Amp/Sulbactam >16/M8

Ampicilina >16

Celazotina >18

Cefepima >16 R

Cefotaxima >32 R

Celotadmars, Clavubicic b

Ceftazidima >16 R

Ceflazidima/A Clavulanico »>2
* Ceftriaxona >32 R

Cefuroxima >16

Ciprofloracina =4 R

Edtapenem >4

Gentamicina >8 R

tripenem 8 ]

Levofloxacina >4 R

theropencm 8 ]

Nitrofurantoina >64

PipfTazo >84 R

Tetraciclina . >8

Ticar/A Clav >64 R

Tobramicina >8 R

Trimet/Sulfa >2r38

§ = Sentiia * W = o e - Eiocs % Dt 00 GBnoTioes, © aiirC T I¥a 0 i FEoTTabin 6 A0 [reoats
] “  hnenmezn - = Proabeety £SPL = Gt o 5D

8] =  Reswstenie TG = Civo Twsdindsecadinnk: s % B doctorTs crd e

MG = mogimi(meA)

£ = a S gt SRy

o T HEStOr aokin el Ol S CeTie

ER?  ~  Poritde . B o €30 Ao

w € ™ t " SrE ) T, GO Gt o SOt 43

o Se BT

Poro aistanvontos do LCR y sangen s ' dir pawra bin P G

Nombre MANQS, Enfermer. : C.Y. Muestra ooo2h Estado Final
1D del paciente 0002-11 Qrigen PAUESTREO ALEATORIO )

tmipresion 29/102010 12:47 p.m. Pagma 1 de 1




HOSPITAL I CAYETANO HEREDIA PIURA

informe de Microbiologia .
Nombre CERA BLANCA DILUIDA, CER... Muestra ooia-it Estado Final
1D del paciente 0014-1t . Origen BSUESTREQ ALEATORIO Fecha Estado *
Senvicio HOSPITALIZADO MEDICH... F.muesta 150272010

Exdado de sdmision Paciente intermo

Texto libre de la muestra
Pseudomonas aeruginosa. BIOTIPO: 020417361.1 Probabilidad:$6.94%

Estado: Final 300142010

1 Pseudemonas aeruginosa

AnEmicroblano MIC imdevpr..

Ardcacina X2 )

Amox/A Clav >16/8

Amp/Sulbactam >16/8

Ampicilina >16

Cefazoling >16

Cefepima &8 S

Celotaxima *2 R

CefobaamalA Clavuianico >

Celandima 8 3

Celazidimaln Dlavalanice . =2

Cefiriaxona 32 I

Cefuroxima >16

Ciprofloxacina >4 R

Ertapenem . >4

Gentamicina 8 i

imipenem 2 S

Levailoxacing 4 g

Seragenem 2 8

Nitvohurardoing 34

PipfTazo <=16 18

Tetraciclina <=4

Ticar/A Clav =64 R

Tobramicina >8 R

TrrmefSulia >228

5 = Semible KR = Wotdonato S = B ; )

1 = iraeemein — = N Pruk EEEL = B -

I = Resitews IFE = Cops Tenideadepemisnm. B = Bescieress postez

W T moEningl

F-d =

®  intEyetacin ety cruisterde

EfL7 = Posble ESEL. Se pretisan pruebas para confitmar ESBL frente a ofias buta-brsamesae.

B = Betsdactamass inducibla. Apacece en lugzr ue ;Sensivle;en espacies P gz inoy pueden ser iz alodoy log
E b e I fiarizar 105 pack G2 Lz d o Bwibit 52 -

- = Interprelacisn informesta modiliceta

P Sisamontae 0e LOR ¥ 2e0gRs S o : : 12702 et cle- bk o o

Nombre CERA BLANCRA DH MDA, CER._ Muestra foryt s ] Estade Final

1D del pecients 00148 Origen MIESTIREQ ALEATORIO

fmpresitn 290290 1247 gam. P 1 o T
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