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Incidencia de bacilos gramnegativos
no fermentadores de la glucosa causantes
de infeccion nosocomial

Sofia Francisca Cruz-Martinez,* Jaime Vargas-Arzola,** Mario Acosta-Castellanos***

RESUMEN

Los bacilos gramnegativos no fermentadores de la glucosa se comportan como patdgenos oportunistas y tienen importancia
por su elevada incidencia en infecciones hospitalarias debido a la resistencia adquirida. Se determind la incidencia de los ba-
cilos gramnegativos no fermentadores de glucosa causantes de infeccion nosocomial en el Hospital Regional de Alta Especiali-
dad de Oaxaca, durante un periodo de seis meses, constituyendo el 45.6% del total de las infecciones nosocomiales. El servicio
con mayor nimero de casos fue la Unidad de Cuidados Intensivos con 23%, seguido de Cirugia General con 19%, Neurocirugia
y Reumatologia con 15%, Traumatologia y Ortopedia y Medicina Interna con 8%, asi como Cirugia Plastica, Dermatologia y
Angiologia con 4%. La infeccidon mas frecuente fue neumonia, seguida de infeccién de vias urinarias, infeccién de herida qui-
rargica y bacteriemias. Los bacilos gramnegativos no fermentadores de glucosa aislados fueron Pseudomonas aeruginosa con
64%, Acinetobacter baumannii 29% y Stenotrophomonas maltophilia 7%. Las estrategias para limitar el aumento de la resis-
tencia antimicrobiana incluyen la prevencion de la infeccion, el diagndstico rapido de los agentes etioldgicos y el conocimiento
de los patrones de resistencia a antimicrobianos para orientar el tratamiento y disminuir la morbilidad.
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ABSTRACT

The non glucose-fermenting gramnegative bacillus behaves as opportunistic pathogens and this is important for their high
incidence in nosocomial infections due to acquired resistance. The incidence of this kind of nosocomial infection at the Hospital
de Alta Especialidad de Oaxaca was determined for a six months period, resulting in 45.6% of all nosocomial infections. The
highest number of cases happened at the Intensive Care Unit, with 23%, followed by General Surgery with 19%,; Neurosurgery
and Rheumatology with 15%; Orthopedics and Internal Medicine with 8%; Plastic Surgery, Dermatology and Angiology with
4%. The most common infection was pneumonia, followed by urinary tract infection, surgical wound infection and bacteremia.
The isolates were non glucose-fermenting gramnegative bacillus Pseudomonas aeruginosa with 64%, Acinetobacter bauman-
nii 29% and Stenotrophomonas maltophilia 7%. The strategies to limit the increase of antimicrobial resistance includes preven-
tive measures, rapid diagnosis of the etiologic agents and knowledge of antimicrobial resistance patterns to guide treatment
and reduce morbidity.
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INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales (IN) son aquellas que no esta-
ban presentes o en periodo de incubacién al momento en
que el paciente ingresd al hospital, estan entre las principa-
les causas de defuncidn y de aumento de la morbilidad en
pacientes hospitalizados.'? La incidencia de IN varia de un
hospital a otro,? asi como sus caracteristicas epidemioldgi-
cas, los microorganismos causales y la mortalidad.* Las in-
fecciones mas frecuentes son las de heridas quirurgicas, vias
urinarias, vias respiratorias inferiores y bacteriemias.?®

El contacto entre el paciente y un microorganismo no
produce necesariamente una enfermedad clinica; la posi-
bilidad de exposicién conducente a infeccion depende, en
parte, de las caracteristicas de los microorganismos, incluso
de la resistencia a los antimicrobianos, la virulencia intrin-
seca y la cantidad de material infeccioso. Asimismo, ciertos
factores condicionan un mayor riesgo de infeccién, entre
ellos: niflos menores de un afo, pacientes de edad avanza-
da, desnutricion, enfermedad subyacente o quimioterapia,
cirugias extensas y complejas, procedimientos invasivos y
tiempo de estancia intrahospitalaria prolongado.?*%7 Los
patdgenos oportunistas de mayor interés en el area hospi-
talaria son los bacilos gramnegativos no fermentadores de
la glucosa (BGNNFG) por su alta incidencia como agentes
causantes de infeccidn nosocomial (IN), esto ocurre debido
a su demostrada multirresistencia a los antimicrobianos de
uso frecuente y al aumento creciente de sus aislamientos.®
Los BGNNFG son un grupo de microorganismos aerobios
estrictos, no esporulados, que no utilizan hidratos de car-
bono como fuente de energia o que los degradan a través
de vias metabdlicas diferentes a la fermentacion.® Se en-
cuentran ampliamente distribuidos en la naturaleza: suelo,
agua, mucosas y tracto digestivo del hombre y animales.®
Su identificacidn a nivel de género y especie es muy exigen-
te y laboriosa, ya que demanda la realizacion de un nimero
considerable de pruebas de laboratorio.!

Debido a que los BGNNFG constituyen uno de los princi-
pales grupos de patdgenos intrahospitalarios, se llevd a cabo
un estudio con el objetivo de determinar la incidencia de es-
tos bacilos causantes de IN en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Oaxaca (HRAEQO) durante un periodo de seis
meses, evaluando la frecuencia con la cual se aisla de dife-
rentes tipos de muestras y determinando género y especie.

MATERIAL Y METODOS

El HRAEO es una Institucién de tercer nivel que atiende
padecimientos de alta complejidad en poblacion adulta.

El drea de hospitalizacidon esta dividida en los sectores
de Hospitalizacion Norte, donde se encuentran los pa-
cientes con servicios quirurgicos; Hospitalizacién Sur en
donde se encuentran los enfermos que requieren servi-
cios clinicos, ademas de las areas de Terapia Intensiva y
Terapia Intermedia.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, prospectivo
y longitudinal en donde se observd a los pacientes del
HRAEO que fueron internados durante el periodo com-
prendido del 1 de octubre de 2008 al 31 de marzo de
2009. Los criterios de inclusién se siguieron segun la
Norma NOM-026-SSA2-1998 para la vigilancia epide-
mioldgica, prevencién y control de las IN*? a todos los
pacientes que presentaron infeccidn en cualquier parte
de la economia corporal después de 48 horas de ser hos-
pitalizados. El muestreo fue de tipo no probabilistico de
casos consecutivos.

La identificacién prospectiva de nuevas infecciones en
pacientes hospitalizados en todos los servicios fue realiza-
da por los encargados de atencién médica y por la Unidad
Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica; a excepcion de
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), en donde se ras-
trearon las solicitudes de cultivos realizadas por los médi-
cos adscritos a ambas terapias en caso de sospecha de IN.
Las infecciones fueron identificadas y se procedio a solici-
tar un cultivo al laboratorio de microbiologia del HRAEO.
Se siguieron las correspondientes marchas analiticas se-
gun el manual de procedimientos, para el procesamiento
de cada una de las muestras, comprendiendo diferentes
técnicas segun el tipo de cultivo. La identificacion bacte-
riana se realizé mediante el Sistema Comercial APl 20NE
(bioMérieux) en el HRAEO y con una galeria de pruebas
manuales en la Universidad Auténoma «Benito Judrez»
de Oaxaca (UABJO) con el fin de comparar los resultados.

Las variables consideradas fueron: género, edad, tiem-
po de hospitalizacion, sector del hospital, sitio de infec-
cion, factores de riesgo, desenlace de la infeccion y mi-
croorganismos patdégenos aislados. Se realizé el analisis
de los resultados en el programa estadistico SPSS version
16 para Windows en espaiiol.

RESULTADOS

En el HRAEO, durante el periodo de octubre de 2008 a
marzo de 2009, se tuvieron en total 1,307 egresos hospi-
talarios con un promedio mensual de 218. Durante este
periodo se detectaron 57 casos de IN, de los cuales 26
fueron por BGNNFG constituyendo un total de 45.6%. Es-
tas infecciones se detectaron en 16 pacientes, 10 de ellos
presentaron doble episodio. La tasa de IN por BGNNFG
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fue de dos infecciones por cada 100 egresos. La distribu-
cion de las IN por mes se observan en la figura 1.

El promedio de edad de los pacientes con IN por BGNNFG
fue de 40 afios, con un rango de 20 a 84 afios. La estancia
hospitalaria promedio de estos pacientes fue de 31 dias.
De los 16 pacientes detectados, 14 mejoraron y dos falle-
cieron, uno de ellos con neumonia asociada a ventilacion
mecdanica (NAVM) y otro por NAVM y bacteriemia secun-
daria.

El sector en donde se detecté el mayor numero de IN por
BGNNFG fue en Hospitalizacidon Norte con 17 casos (65%), en
la UCI con seis (23%) y Hospitalizacidn Sur tuvo tres (12%).
Por servicio, el mayor nimero de casos es de UCI con seis
(23%), seguido de Cirugia General con cinco (19%), Neuroci-
rugia y Reumatologia con cuatro casos cada uno (15%), Trau-
matologia y Ortopedia y Medicina Interna con dos (8%), Ciru-
gia Plastica, Dermatologia y Angiologia con sélo un caso (4%).

La infeccidon mas frecuente fue neumonia con 12
casos (46%), segundo lugar infeccién de vias urinarias
(IVU) con seis (23%), en tercer lugar infeccidon de herida
quirurgica con cuatro (15%), en cuarto lugar bacteriemia
primaria con tres (12%) y en quinto lugar bacteriemia
secundaria con sélo un caso (4%). En la figura 2 se mues-
tran los tipos de infecciones detectadas por sector.

Entre las neumonias causadas por BGNNFG, 11 de los
casos (92%) fueron asociadas a ventilacién mecanica;
de estos pacientes, el 36% tenia de cinco a seis dias con
ventilacion y el 64% tenia mas de siete dias. El mayor
numero de casos se dio en el sector de Hospitalizacién
Norte. Los pacientes de Reumatologia tuvieron el mayor
numero de casos. Del total de neumonias causadas
por BGNNFG, P. aeruginosa constituyo el 57%, A. bau-
mannii el 29% y S. maltophilia el 14%. En la IVU causada
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Figura 1. Comportamiento mensual de las infecciones nosoco-
miales por bacilos gramnegativos no fermentadores de glucosa.
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Figura 2. Tipos de infeccién por sector del hospital.
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Figura 3. Microorganismo aislado por tipo de infeccion.

por BGNNFG, el microorganismo mas frecuentemente
aislado fue P. aeruginosa con 83% y A. baumannii con
17%. El 83% de las IVU estuvieron asociadas a la colo-
cacion de sonda vesical, las cuales tenian mas de ocho
dias de haber sido instaladas. El promedio fue de 27.4
dias de uso de sonda vesical. Dentro de las infecciones
de heridas quirurgicas por BGNNFG, 50% fueron por P.
aeruginosa 'y 50% por A. baumannii. En cuanto a las bac-
teriemias, del total, 75% fueron causadas por P. aerugi-
nosay 25% por A. baumannii.

El BGNNFG aislado con mayor frecuencia fue P. aeru-
ginosa en el 64% de los casos, encontrandose en mayor
proporcién en neumonias. A. baumannii constituyé el
29% y se aislé en su mayoria causando infeccidon de heri-
da quirurgica y S. maltophilia en 7% de las infecciones y
fue encontrado en neumonias (Figura 3).

DISCUSION

Durante el periodo octubre de 2008 a marzo de 2009 el
promedio de egresos hospitalarios por mes fue de 218
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pacientes con una tasa de incidencia de IN por BGNNFG
de dos casos por cada 100 egresos hospitalarios. Estas
infecciones fueron elevadas porque, a pesar de que sola-
mente se encontraron a tres gérmenes de los principales
microorganismos de este grupo, éstos constituyeron casi
el 50% de todas las IN registradas.

Como parte del programa de prevencién de las infec-
ciones nosocomiales en el HRAEO, en el mes de octubre
se inicié la campafia de lavado de manos, en donde se ca-
pacité a todo el personal en el correcto lavado de manos.
Los resultados se vieron reflejados en el mes de noviem-
bre, cuando las IN por BGNNFG disminuyeron hasta en un
89%; sin embargo, fueron aumentando en el transcurso
del tiempo, seguramente atribuido al descuido del perso-
nal para manipular los objetos y a los pacientes.

Los factores de riesgo relacionados a IN por BGNNFG
son los mismos que los encontrados en otros estudios
como son inmunodeficiencia, enfermedad subyacente,
mayor tiempo de estancia hospitalaria, malnutricion y
las técnicas invasivas que se aplican a los pacientes como
biopsias, exdmenes endoscdpicos, cateterizacion, respira-
ciéon mecdnica y procedimientos quirurgicos y de succion
que aumentan el riesgo de infeccién.'® Ciertos objetos o
sustancias contaminados, ya sea por la manipulacién del
personal o por la misma flora del paciente, pueden dise-
minarse directamente a los tejidos o a los sitios normal-
mente estériles, como las vias urinarias o las vias respira-
torias inferiores y causar una IN.?

En otros hospitales se refiere que es la UCI en donde se
presenta la mayor prevalencia de infeccién, asi como salas
quirdrgicas y ortopédicas.»>>131* En este estudio, al igual
gue en otros hospitales, se presentd el mayor nimero de
casos de IN en la UCI, el segundo lugar lo ocupa el Servicio
de Cirugia. En cuanto a las salas, en el Sector Norte, en
donde se aislan a los pacientes quirurgicos, se presentan
mas infecciones que en el Sector Sur donde se encuentran
los pacientes clinicos.

Se observé que la mayor parte de los pacientes tenia
mas de 15 dias de estancia hospitalaria, pero también se
encontraron quienes adquirieron la infeccién antes de
este tiempo, sobre todo aquéllos con ventilacion mecani-
ca. En el Informe de la Conferencia de Consenso Interame-
ricano sobre Neumonia Nosocomial y Asociada a la Venti-
lacién Mecanica y en otros estudios, se ha descrito que los
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), bronquiectasias, diabetes mellitus, uso de corti-
costeroides, empleo previo de antibidticos, ventilacion
mecdnica mayor a siete dias e inmunosupresion favorecen
la infeccidn por gramnegativos no fermentadores como P.
aeruginosa o A. baumanii, ya que éstos son microorga-
nismos que muestran multirresistencia.*>?’ De los pacien-

tes que presentaron neumonia en el HRAEO, 36% tenia
de cinco a seis dias con ventilacién y 64% mas de siete
dias. Del total de neumonias causadas por BGNNFG, P.
aeruginosa constituyod el 57%, A. baumannii el 29% y S.
maltophilia el 14%. Cabe destacar que de las defunciones,
los dos pacientes cursaron con neumonia asociada a ven-
tilacion mecanica.

Las IVU ocuparon el segundo lugar, el factor de riesgo
mas importante para adquirir esta infeccién es la coloca-
cion de sonda vesical, ya que puede favorecer la entrada
de gérmenes en el tracto urinario, otro factor de riesgo es
la duracion de la misma. Se calcula que aproximadamente
el 75% de las infecciones del tracto urinario inciden en pa-
cientes que han requerido sondaje vesical.»*® En nuestros
resultados, el 83% de los pacientes con IVU tenian colo-
cada sonda vesical. Otro de los factores de riesgo impor-
tantes en éstas es la duracion de la sonda, en el estudio
se encontrd que los pacientes con IVU asociada a sondaje
tenia una media de 27.4 dias con duracién de sonda vesi-
cal. En la IVU causada por BGNNFG, el microorganismo
aislado en mas ocasiones fue P. aeruginosa con 83% vy A.
baumannii con 17%.

Los BGNNFG afectaron en tercer lugar a las heridas
quirurgicas. A pesar de ser cirugias limpias, los factores
de riesgo de adquirir IN son el estado de inmunocom-
promiso del paciente, el uso de antibidticos preoperato-
rios y el empleo de algunos antisépticos contaminados a
pesar del empleo de una adecuada técnica aséptica, ya
gue se ha descrito que los BGNNFG pueden sobrevivir en
algunos antisépticos.'??°

Las bacteriemias ocuparon el Gltimo lugar. En el mes
de noviembre de 2008 se formé el equipo de terapia in-
travenosa, con este equipo se pretende reducir la conta-
minacién de catéteres y por tanto prevenir la infeccién ya
que las bacteriemias son de especial cuidado porque son
altamente asociadas a mortalidad.

De acuerdo con cifras del CDC, la incidencia de infec-
ciones por P. aeruginosa en hospitales de Estados Unidos
de Norteamérica llega a 0.4% de los egresos totales y pro-
voca 10.1% de todas las infecciones nosocomiales.'®?° Es
por ello reportada como el agente etiolégico de 16% de
las neumonias, 12% de las infecciones del tracto urinario
y 8% de las infecciones de herida quirurgica, lo que le con-
vierte en el primer responsable etiolégico de infeccion a
nivel global.? En el HRAEO, el BGNNFG mas comlUnmente
aislado fue P. aeruginosa en el 64% de los casos, encon-
trandose en mayor proporciéon en neumonias, después en
vias urinarias, herida quirdrgica y bacteriemias. A. bau-
mannii constituyo el 29% y se aislé en su mayoria causan-
do infeccién de herida quirargica y S. maltophilia en el 7%
de las infecciones y fue encontrado en neumonias.
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Fueron utilizados dos métodos para la identificacion
de los BGNNFG a nivel de género y especie,’ la reprodu-
cibilidad entre estos dos métodos de identificacion fue
de 96.4%. Se denomind A. baumannii a los aislamientos
de cepas correspondientes al grupo A. baumannii-cal-
coaceticus, ya que para la identificacion de las especies
de este grupo se necesitan patrones moleculares que no
estan al alcance de este estudio.?

Las estrategias para limitar el aumento de la resisten-
cia antimicrobiana incluyen la prevencion de la infeccidn,
el diagndstico rapido de los agentes etioldgicos y el cono-
cimiento de los patrones de resistencia antimicrobianos
para orientar el tratamiento y disminuir la morbilidad.

La hospitalizacion implica, en si, un riesgo de adquirir
una IN; sin embargo, estas infecciones se relacionan di-
rectamente con técnicas y procedimientos que son sus-
ceptibles de supervision y mejoramiento. Es asi que la
importancia de los programas de vigilancia epidemiold-
gica radica no sélo en estimar las tasas de infeccién, sino
también en examinar los procesos de atencion que las
ocasionan. Con los datos obtenidos es evidente que un
factor importante de transmisién de los BGNNFG es a tra-
vés de las manos contaminadas del personal al manipular
a los pacientes y los instrumentos de trabajo. Lo anterior
motiva a reforzar las medidas preventivas contra las IN,
en forma principal el lavado de manos. El conocimiento
de la epidemiologia de estas bacterias en los servicios de
hospitalizacién puede favorecer un mejor control de las
infecciones por dicho agente.

El papel del laboratorio de microbiologia es muy im-
portante en la identificacién de estos microorganismos.
Se requiere de personal capacitado debido a que su iden-
tificacién tiene algunas limitaciones y trabajar de manera
rapida para dar informacion de las pruebas de suscep-
tibilidad a los antimicrobianos, ya que esta informacion
proporcionada al médico es de suma importancia en la
toma de decisiones al momento de elegir el tratamiento
antibidtico, y asi propiciar el control de las IN.

Sélo encontramos tres de los principales BGNNFG; sin
embargo, debemos tomar en cuenta que el HRAEO tiene
sélo tres afios, y que esta en crecimiento, lo cual obliga a
tener un riguroso control para evitar la entrada de nuevas
especies o de la diseminacién de las ya encontradas y
crear un grave problema de resistencia al tratamiento.
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