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RESUMEN

Introduccidn: Sepsis es la respuesta inflamatoria sisté-
mica secundaria a infeccion y representa un gran reto
para su diagndstico y manejo en pacientes obstétricas ya
que al evolucionar a choque séptico y disfuncidn organica
multiple la mortalidad materna y fetal llega a 27 a 59%. El
objetivo del presente trabajo es describir el perfil micro-
bioldgico a partir de los cultivos solicitados en la Unidad
de Cuidados Intensivos de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General de México «Dr. Eduardo Liceaga» en el
intervalo 01 junio 2014-01 enero 2015.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. En
el periodo de estudio se atendieron 180 pacientes con me-
dia de edad de 29 anos, 93 (52%) correspondieron a pree-
clampsia severa, 37 (21%) a hemorragia obstétrica, 36
(20%)a sepsis obstétrica y 14 (7%) a otros diagndsticos.
Resultados: Se solicitaron 323 cultivos en total, de los
cuales 221 (68%) resultaron negativos. El principal sitio
de aislamiento, fue el tracto urinario (33%) cuyo microor-
ganismo asociado en mayor porcentaje fue Escherichia
coli (64%) encontrandose como generador de infeccién
de vias respiratorias bajas asi como bacteriemia a Sta-
phylococcus aureus en un tercio de casos. El empleo de
cefalosporinas de tercera generacion, quinolonas, amino-
glucédsidos e incluso piperacilina/tazobactam no resulta
de primera eleccién debido a la alta resistencia (todas por
encima del 50%).

SUMMARY

Background: Sepsis is the systemic inflammatory re-
sponse to infection and represents an important challenge
for diagnostic and treatment issues in obstetric patients
that in some cases could progress to septic shock and
multiorgan dysfunction with maternal fetal mortality of 27-
59%. The objective is describe the microbiological profile
since cultures obtained in Critical Care in Obstetrics of
Hospital General de México «Dr. Eduardo Liceaga» dur-
ing June 2014 01-January 01 2015 period.

Material and methods: 180 patients were admitted,
age media of 29 years, 93 (52%) because of severe pre-
eclampsia, 37 (21%) obstetric haemorrhage, 36 (20%)
obstetric sepsis and 14 (7%) with other diagnoses.
Results: 323 cultures were requested, 221 (68%) with-
out microbiological growth. The main isolation site was
the urinary tract (33%), with Escherichia coli (64%), on its
behalf Staphylococcus aureus was related to one third to
respiratory infections and bacteremias. The administra-
tion of cephalosporins, quinolones, aminoglycosides and
even piperacillin/tazobactam is not recommended as first
choice due to the high resistance (all of them higher than
50%).

Discussion and conclusion: This study contributes nov-
el information about the microbiological profile in Critical
Care in Obstetrics Unit, scarce information nowadays.
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Discusion y conclusion: El presente estudio aporta
informacién novedosa sobre el perfil microbioldgico en
Unidades Especializadas de Cuidado Intensivo de Gine-
cologia y Obstetricia, informacion actualmente escasa.
Palabras clave: Microbiologia, sensibilidad, resistencia,
medicina critica en obstetricia.

INTRODUCCION

Las infecciones son un problema en todos los hospi-
tales publicos y privados. Esta problematica implica
un mayor costo para las instituciones, los pacientes
y sus familiares, aumenta la estancia hospitalaria e
incrementa la morbilidad y la mortalidad. Las infec-
ciones tienen caracteristicas propias en cada regién
y hospital lo cual se refleja con claridad en las se-
ries publicadas, en las cuales sin embargo, la inci-
dencia y el tipo de infecciones resultan diferentes.

Perfil microbiolégico en la embarazada: Du-
rante el embarazo se producen cambios anatémi-
cos y hormonales que predisponen a la aparicion
de infecciones del tracto genital inferior (TGI). Sin
embargo, la infeccién de tracto urinario (ITU) es la
patologia infecciosa bacteriana més frecuente. Los
esfuerzos por lograr una deteccion precoz y trata-
miento adecuado se basan en la toma sistematica
de urocultivo al inicio del embarazo, estudiando los
agentes causales y la sensibilidad de éstos a los
antibidticos recomendados durante la gestacion.
Las infecciones durante el embarazo se asocian a
un gran numero de complicaciones ginecoobstétri-
cas, tales como parto prematuro, rotura prematura
de membranas (por una actividad colagenolitica
incrementada), aborto espontaneo, corioamnioni-
tis, endometritis postparto, enfermedad inflamatoria
pélvica, restriccion en el crecimiento intrauterino y
bajo peso al nacer. Asi también, por la importancia
de la deteccion de las infecciones del TGl duran-
te el embarazo, debe considerarse la deteccion de
candidiasis, vaginosis bacteriana y tricomoniasis,
con el objeto de instaurar un tratamiento precoz y
evitar las posibles complicaciones maternas y peri-
natolégicas.'-3

Perfil microbioldgico en cuidados criticos: En
relacion con los aislamientos bacterianos, se men-
ciona que entre 9 y 24% de los pacientes en Cui-
dados Criticos se encuentran colonizados por Sta-
phylococcus aureus meticilino resistente (SAMR),
ademas de ser responsable de 20 a 30% de las
bacteremias y causar 47% de neumonias asociadas
a ventilacion mecanica. Diversos estudios sugieren
ademas que las infecciones por SAMR se asocian a

Key words: Microbiology, sensitivity, resistance, critical
care in obstetrics

una mortalidad elevada en comparacion a infeccio-
nes por Staphylococcus aureus meticilino sensible
(SAMS). La vancomicina ha sido el tratamiento de
eleccion para la infeccidon por SAMR; sin embargo,
esta practica se encuentra actualmente cuestiona-
da, no sélo por cultivos que son francamente resis-
tentes a vancomicina sino por incidencia elevada
de Staphylococcus aureus vancomicina-intermedio
(SAVI). Las nuevas alternativas para el tratamiento
de SAMR a considerar son quinupristina-dalfopris-
tina, linezolid, daptomicina y tigeciclina.* El aisla-
miento de Staphylococcus aureus catalasa negativo
(SCN) en hemocultivos, por lo general se debe a
contaminacién, motivo por el cual sélo se considera
pertinente un hemocultivo con SCN cuando existe
aislamiento al menos en dos hemocultivos tomados
en tiempos vy sitios distintos.? Las bacterias Gram
negativas, como Klebsiella sp, Enterobacter sp,
Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter sp, se
relacionan con el abuso de antibiéticos y no hace
mucho se describen como parte del grupo ESKAPE;
es decir, Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella, Acinetobacter, Pseudomonas 'y
Enterobacter, las cuales son bacterias de origen no-
socomial, muy resistentes y un problema de salud
publica por la dificultad para su tratamiento y por
el desarrollo deficiente de nuevos antimicrobianos.
Los hallazgos de varias cepas de Klebsiella, Ente-
robacter e incluso E. coli resistentes a ceftazidima
obliga a reconocer un problema de gérmenes pro-
ductores de B-lactamasas de espectro extendido
(BLEE), sin duda derivado del abuso de antimicro-
bianos de amplio espectro, en especial cefalospo-
rinas, lo cual provoca el uso mas frecuente de car-
bapenémicos. Si no se emprenden medidas para
controlar mejor el uso de antimicrobianos dentro del
hospital, se creard un grave problema de multirre-
sistencia y de infecciones con levaduras o bacterias
del grupo ESKAPE. En relacién con el género Ente-
rococcus, las especies de mayor importancia clinica
son Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium,
en tanto que E. gallinarum, E. avium, E. durans, E.
hirae y E. casseliflavus se aislan, en conjunto, con
una frecuencia menor de 10%. Los Enterococcus
se caracterizan por presentar resistencia natural a
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la actividad bactericida de los antibidticos Betalac-
tdmicos, lincosamidas, aminoglucésidos, trimetopri-
ma/sulfametoxazol y polimixinas. En el tratamiento
clasico de las infecciones enterocdcicas se indica el
uso de penicilina, ampicilina o glucopéptidos pero
solo en infecciones severas (endocarditis, menin-
gitis) se requiere la terapia combinada de un anti-
biético inhibidor de la sintesis de pared celular junto
con un aminoglucdsido, con el objeto de lograr si-
nergia bactericida. La emergencia de enterococos
con resistencia antibidtica multiple ha generado un
desafio clinico-terapéutico. Enterococcus faecium
es dentro de su género, la especie que se relacio-
na con mayor frecuencia con resistencia a multiples
antibiéticos, incluyendo vancomicina.? En el caso
en particular de Acinetobacter baumannii multidro-
go resistente, bacteria ampliamente relacionada a
casos de neumonia asociada a ventilador meca-
nico, se describe que las pacientes generalmente
recibieron tratamiento antibacteriano de amplio es-
pectro dentro los siete dias previos (siendo éste in-
cluso un factor prondstico), con mortalidad de hasta
64.3%.7

La sepsis es la respuesta inflamatoria sistémica
secundaria a infeccion y representa un gran reto para
su diagnéstico y manejo. Cuando evoluciona a cho-
que séptico y disfuncidon organica multiple su mortali-
dad llega a ser de 27 a 59%, con estancias hospitala-
rias prolongadas y elevados costos de atencion.g En
general, se describe que las complicaciones sépticas
se presentan hasta en el 35% de pacientes en Cui-
dados Intensivos Obstétricos.® De esta manera, los
procesos infecciosos en obstetricia critica se pueden
clasificar como infecciones asociadas al embarazo
(corioamnionitis, miometritis, endometritis, endomio-
metritis, aborto séptico, enfermedad inflamatoria pél-
vica) e infecciones no asociadas al embarazo.' En
estas pacientes el tratamiento debe individualizarse,

Cuadro I. Caracteristicas de las pacientes atendidas
durante el periodo de estudio.

Media de horas
Diagnéstico Nimero ~ Edad media  de estancia

Total 180 (100%) 29 + afios 80 + 30 horas
Preeclampsia severa 93 (52%) 27 +5afios 52 + 16 horas
Hemorragia obstétrica 37 (21%)  32+9afios 82+ 28 horas
Sepsis obstétrica 36 (20%) 34:15afios 184 +49 horas
Otros* 14 (7%) 27+11afios 98 + 37 horas

Lupus eritemoso sistémico, hipertiroidismo, cetoacidosis, percretismo pla-
centario.
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debido a la posibilidad de desarrollo de gérmenes
multirresistentes, asi como la funcién renal, hepatica
y condicion general de cada paciente.!'-12

El objetivo del presente trabajo es describir el
perfil microbiolégico a partir de los cultivos obteni-
dos en la Unidad de Cuidados Intensivos de Gine-
cologia y Obstetricia (UCIGO) del Hospital General
de México «Dr. Eduardo Liceaga» en el intervalo de
1 junio 2014 al 1 enero 2015.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron retrospectivamente los informes
de cultivos-antibiogramas solicitados de pacien-

Cuadro Il. Resultados de cultivos con desarrollo.

Aislamientos Frecuencia

Urocultivo: 33 cultivos (33%)

Escherichia coli 21 (64%)
Klebsiella pneumoniae 4 (12%)
Pseudomona aeruginosa 3 (9%)
Enterococcus faecalis 2 (6%)
Staphylococcus epidermidis 2 (6%)
Staphylococcus aureus 1 (3%)
Secrecion bronquial: 31 cultivos (30%)
Staphylococcus aureus 9 (30%)
Klebsiella pneumoniae 7 (24%)
Staphylococcus epidermidis 4 (13%)
Acinetobacter baumannii 2 (6%)
Pseudomona aeruginosa 2 (6%)
Escherichia coli 2 (6%)
Enterococcus faecalis 2 (6%)
Candida albicans 2 (6%)
Stenotrophomona maltophila 1 (3%)
Hemocultivo: 27 cultivos (26%)
Staphylococcus aureus 10 (37%)
Staphylococcus epidermidis 8 (30%)
Klebsiella pneumoniae 3 (11%)
Pseudomona aeruginosa 2 (7%)
Enterococcus faecalis 2 (7%)
Candida albicans 1 (4%)
Escherichia coli 1 (4%)
Liquidos corporales*: 11 cultivos (11%)
Staphylococcus aureus 3 (28%)
Enterococcus faecalis 2 (18%)
Staphylococcus epidermidis 2 (18%)
Pseudomona aeruginosa 1 (9%)
Klebsiella pneumoniae 1 (9%)
Escherichia coli 1 (9%)
Acinetobacter baumannii 1 (9%)

“Referidos a: Secrecion de herida, liquido peritoneal y secrecion vaginal.
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Cuadro lll. Relacion de antimicrobiano, sensibilidad y resistencia.
Aislamientos
Total de cultivos

Antimicrobiano Sensibles Intermedios Resistentes ensayados (100%)
Ceftriaxona 16 (22%) 12%) 47 (66%) 72
Ceftazidima 14 (22%) 15%) 41 (63%) 65
Ampicilina/sulbactam 13 (28%) 26%) 21 (46%) 46
Ciprofloxacina 13 (22%) 14%) 37 (64%) 58
Levofloxacina 11 (32%) 15%) 18 (53%) 34
Moxifloxacina 3 (10%) 20%) 21 (70%) 30
Tetraciclina 3 (19%) 25%) 9 (56%) 16
Gentamicina 7 (35%) 15%) 10 (50%) 20
Tobramicina 2 (11%) 39%) 9 (50%) 18
Nitrofurantoina 8 (33%) 21%) 11 (46%) 24
Trimetoprima/sulfametoxazol 6 (38%) 6%) 9 (56%) 16
Piperacilina/tazobactam 9 (24%) 21%) 21 (55%) 38
Meticilina 12 (21%) 12%) 39 (67%) 58
Imipenem 35 (58%) 15%) 16 (27%) 60
Meropenem 36 (55%) 11%) 22 (34%) 65
Ertapenem 39 (61%) 16%) 15 (23%) 64
Vancomicina 54 (83%) 11%) 4 (6%) 65
Anfotericina B 1 (100%) - - 1

tes internadas en la UCIGO, se presentan los
microorganismos aislados, el sitio de aislamien-
to asi como la sensibilidad y resistencia. Todas
las pacientes fueron tratadas acorde a las Guias
de Préctica Clinica de la Secretaria de Salud de
México.

RESULTADOS

En el periodo 1 de julio de 2014 al 1 de enero de
2015 se atendieron 180 pacientes en la UCIGO cu-
yas caracteristicas se mencionan en el cuadro I. Se
solicitaron 323 cultivos en total, de los cuales 221
(68%) resultaron negativos. Los resultados de los
cultivos positivos se expresan en el cuadro Il. La
relacién de antimicrobianos y su sensibilidad/espe-
cificidad se encuentran en el cuadro Ill.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es evidente destacar el mayor tiempo de estancia
relacionada a sepsis obstétrica, resaltando la im-
portancia de esta problematica de manera similar
a cualquier otra Unidad de Cuidados Intensivos.
Llama la atencion que aproximadamente un tercio
de los cultivos solicitados no tuvieron desarrollo,
lo cual induciria a considerar una sobreutilizacién
de estos recursos. Dentro de los aislamientos ob-

tenidos, el principal sitio de aislamiento, de es-
perarse en una Unidad de Cuidados Intensivos
de Ginecologia y Obstetricia, es el tracto urina-
rio, causado en su gran mayoria por Escherichia
coli, por otra parte Staphylococcus aureus se en-
cuentra relacionado en un tercio de infecciones
respiratorias asi como de bacteriemia, de manera
concordante con la literatura. EI empleo de ce-
falosporinas de tercera generacion, quinolonas y
aminoglucdsidos no resulta de primera eleccién,
debido a la alta resistencia que se presenta, to-
mando en cuenta que gran parte de las pacientes
ya reciben estos antibiéticos de forma previa, al
igual que cabe resaltar la alta resistencia a pipe-
racilina/tazobactam, antibiético también de am-
plia utilizacién en salas de internacién. Por otro
lado, debe considerarse el empleo de carbape-
némicos asi como de vancomicina en este grupo
de paciente, con base en los resultados, los cua-
les apoyan la terapia de de-escalacién al igual
que en cualquier Unidad de Cuidados Intensivos
Polivalentes, buscando reducir el tiempo de in-
ternacion, la persistencia del cuadro séptico y los
costos relacionados. El presente estudio aporta
informacién novedosa sobre el perfil epidemiolo-
gico bacteriano en Unidades de Cuidado Inten-
sivo de Ginecologia y Obstetricia, informacién
actualmente escasa.
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