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RESUMEN

Introduccion. La infeccion nosocomial es un problema de salud en las unidades hospitalarias, sobre todo en servicios
de pediatria, donde las bacteremias son causa de epidemias frecuentemente. Objetivo. Determinar los factores asocia-
dos a la presencia de bacteremias por Burkholderia cepacia en el Servicio de Pediatria del Hospital Juarez de México.
Material y método. Se identifico la presencia de brote durante la vigilancia epidemiologica de las infecciones hospita-
larias durante el periodo de septiembre a octubre del 2001. Por consiguiente, se efectu6é un estudio prospectivo
epidemiologico y una revision retrospectiva bacterioldgica del servicio. Resultados. Del total de casos, cinco pacientes
fueron del sexo masculino y cuatro femeninos, con edades de cuatro meses a 14 anos. En cuanto a los servicios
involucrados, cuatro pacientes fueron del Servicio de Neurocirugia, uno de Hematologia, uno de Oncologia, uno de
Cirugia General y dos de Infectologia. Los resultados de los estudios bacteriol6gicos de ambiente y superficies fueron
negativos y de las soluciones que se estaban infundiendo por via intravenosa resultaron positivas a Burkholderia
cepacia, asi como los cultivos de manos del personal fueron positivos a: Staphylococcus aureus y Staphylococcus
epidermidis. Conclusiones. La presencia de bacteremias estuvo asociada a contaminacién extrinseca de las soluciones
parenterales. No fue posible determinar la fuente comun. Debido a que las infusiones intravenosas resultaron positivas
a Burkholderia cepacia, inferimos que la via de transmision fueron las manos. Por lo anterior, enfatizamos que todo el
personal y especialmente el que atiende pacientes, debe realizar el lavado de manos como la principal medida para la
prevencion de infecciones nosocomiales.
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ABSTRACT

Introduction. Nosocomial infection is a health problem in hospitalary units, above all in pediatrics services where
bacteremias are frequently cause of epidemics. Objective. To determine factors associated to bacteremias by Burkholderia
cepacia in Pediatrics Service of the Hospital Juarez, Mexico City. Material and methods. From September to October
2001, during epidemiological surveillance of intrahospitalary infections, the presence of an outbreak of nosocomial
infection was identified. Nevertheless, an epidemiological, prospective and bacteriological retrospective studies of the
service was carried out. Results. From all cases, five patients were male and four females, with an age range from four
months to 14 years old. About the services involved, four patients were derived from Neurosurgery, one from Hematology,
one from Oncology, one from General Surgery and two from Infectology Service. All of them were managed with
endovenous treatment by catheters and five were subjected to a surgical procedure. The outcome of the bacteriological
tests in the environment and hospitalary area were negative, and positive to Burkholderia cepacia with respect to
solutions that were endovenously administrated, similar results were obtained in the culture from hands of the medical
team in whom were found Staphylococcus aureus and Staphylococcus epidermidis. Conclusions. The presence of
bacteremia was associated to extrinsic contamination of parenteral solutions, but it was not possible to determine the
common source. Due to endovenous infusions were positive to Burkholderia cepacia, we infer that hands were the
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transmission via. By the reasons above mentioned, we emphasized that the whole medical team and specially those
who take in care patients must washing their hands as a main rule to prevent nosocomial infections.

Key words: Nosocomial infection, Burkholderia cepacia, pediatrics, bacteremia.

INTRODUCCION

La infeccién nosocomial (IN) es un problema de salud en las
unidades hospitalarias, lo que genera altos costos en la aten-
cion médica.

En México, los reportes sobre infeccién hospitalaria en
unidades pediatricas mencionan tasas entre 8.8 a 9.7 por
100 egresos, los principales problemas son las bacteremias y
las neumonias, reportandose ambas con niveles endémicos
entre 1.5 y 3% con picos endémicos de hasta 20%. Por lo
tanto, debe considerarse su importancia no solo por la fre-
cuencia y los costos que generan, sino porque tienen una
mortalidad muy alta, de 50 a 70% de los casos.'

Las bacteremias se presentan con frecuencia en epi-
demias, y generalmente se asocian a dispositivos intra-
vasculares, asi como a la contaminacién de soluciones
al mezclarse, el tiempo de infusién prolongado de una
misma botella o bolsa por mas de 24 horas, favorecien-
do el crecimiento bacteriano en las soluciones y, sobre
todo, aquellas que son de glucosa o lipidos, dando lugar
a la aparicién de brotes. Otro factor es el hecho de no
cambiar los equipos de venoclisis cada 48 horas, ya que
las bacterias son muy habiles para adherirse al plastico y
utilizarlo como alimento. 2®

Los tipos de gérmenes que se aislan en bacteremias pri-
marias y secundarias son de la especie Klebsiella sp., Ente-
robacter sp, Serratia sp. o por Pseudomonas no aerugino-
sa, que sugieren un manejo inadecuado de las soluciones
parenterales.”"°

La Burkholderia cepacia pertenece a la familia de las
Pseudomonas del grupo 2, este patogeno produce catala-
sa y no fermenta la lactosa, se distingue por el fenotipo y
sus caracteristicas bioquimicas, se puede encontrar, con
mayor frecuencia, como contaminante en piel, asi como
de soluciones desinfectantes que se utilizan para limpiar
equipo reutilizable como broncoscopios y baumanome-
tros."

No es un patégeno comun en hospitales, sin embargo, se
le encuentra en el polvo, plantas y otros, es facilmente trans-
portada en los tallos de flores y manos. Todas las especies de
Burkholderia son patégenas en animales y plantas, pero no en
humanos sanos. Por lo general, afecta a pacientes con fibrosis
quistica, enfermedad granulomatosa, pacientes con neopla-
sias malignas, hemoglobinopatias, heridas quirurgicas, vias
urinarias y aparato respiratorio.'?

En el Hospital Judrez de México, en el lapso del mes de
enero al mes de agosto del aio 2001, el indice de infeccién
hospitalaria en el Servicio de Pediatria fue de una tasa de
6.1%, correspondiendo el 1.5% a bacteremias.”

Se efectué una revision retrospectiva de un aio de los
resultados de hemocultivos del Servicio de Pediatria, sin
encontrar reportes positivos a Burkholderia cepacia en di-
cho periodo. Por lo que el nimero de casos reportados de
dicho germen en un mes nos hizo sospechar de que estaba-
mos ante la presencia de un brote; definiéndose éste como la
incidencia de dos 0 mas casos de infeccién nosocomial, aso-
ciados epidemiolégicamente en nimero mayor al esperado.

Para la clasificacion de los casos fueron tomadas en cuen-
ta las definiciones operacionales de bacteremia emitidas
por el Center for Disease Control de Atlanta, Georgia, de
Estados Unidos (CDC) y de la Norma Oficial Mexicana de
Infecciones Nosocomiales, la cual se define:

Paciente hospitalizado con terapia intravascular, con fie-
bre mayor de 38 °C, hipotermia o distermia con hemoculti-
vo positivo, mas escalofrios, taquicardia y leucocitosis.'*'*

En relacion con las bacteremias relacionadas con lineas
y/o terapia intravascular, se define con dos o mas de los
siguientes criterios: Hemocultivo positivo, relacién tem-
poral entre la administracion de terapia intravascular y la
aparicion de manifestaciones clinicas y ausencia de foco
evidente, identificacién de contaminacién de catéter o so-
lucién endovenosa, desaparicién de signos y sintomas al
retirar el catéter o la solucién sospechosa y cultivo de punta
de catéter mayor de 15 UFC/mL."3

MATERIAL Y METODOS

El Servicio de Pediatria cuenta con un total de 46 camas
censables distribuidas en las diferentes areas del servicio,
tales como: Infectologia, Medicina Interna, Nefrologia,
Hematologia, Neurocirugia y Cirugia Pediatrica, asi como
seis camas no censables que corresponden a la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, teniendo en el mes de sep-
tiembre un total de 138 egresos y en octubre 194 egresos.

Durante la vigilancia epidemiolégica de las infecciones
hospitalarias en este servicio, en el periodo del mes de sep-
tiembre del 2001 se detectaron tres pacientes con hemo-

*  Registro del Comité de Control de Infecciones Hospitalarias, H.J.M., 2001
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cultivos positivos a Burkholderia cepacia. Subsecuentemen-
te se hizo un seguimiento a todos los pacientes con terapia
intravenosa, definiéndose como caso de bacteremia a los
que tuvieron un hemocultivo positivo a Burkholderia ce-
pacia y que presentaron signos clinicos como fiebre ma-
yor de 38 °C, escalofrios, taquicardia y leucocitosis. Tam-
bién se efectud una revision minuciosa en el manejo de
la terapia intravenosa en cuanto a sitio de preparaciéon
de medicamentos y soluciones, asi como la conserva-
cion de medicamentos y el manejo de equipos de infu-
sion realizada por el personal de enfermeria, asimismo,
se tomaron hemocultivos en pacientes con sospecha de
infeccion. De manera inmediata se llevé a cabo una vi-
gilancia intensiva de estos casos y se busco, intenciona-
damente, en otros pacientes la posibilidad de infeccién
por este mismo germen, durante un mes de vigilancia se
encontraron seis casos mas.

De acuerdo con el tipo de germen aislado en los pacien-
tes, se realizaron una serie de cultivos que comprendieron:
Medicamentos, medio ambiente y personal. Especificamente
en soluciones intravenosas en infusién y de envase cerra-
do, medicamentos, jeringas, soluciones desinfectantes,
manos del personal. En superficies ambientales fisicas, se
colocaron cajas de petri en el suelo, superficie media y te-
cho por espacio de 12 horas, también se realizé un segui-
miento de todos los pacientes, asi como la revisién de ex-
pedientes clinicos y hojas de Enfermeria.

RESULTADOS

En la vigilancia epidemioldgica, en el periodo del 4 septiem-
bre al 11 de octubre del 2001, en el Servicio de Pediatria se
encontraron nueve pacientes de uno y otro sexo con bacte-
remia por Burkholderia cepacia. En cuanto a la ocupacion,
durante el mes de septiembre correspondio a un total de 138
egresos con una tasa de infeccion por bacteremia de 2.17%
(tres casos). En el mes de octubre fueron 194 egresos y una
tasa de infeccion por bacteremias de 3.09% (seis casos).

Del total de casos: cinco pacientes corresponden al sexo
masculino y cuatro al femenino, con edades de cuatro me-
ses a 14 anos. En cuanto a la distribucién por servicio: cuatro
pacientes fueron de Neurocirugia, uno de Hematologia, uno
de Oncologia, uno de Cirugia General y dos de Infectologia.
Con los diagnésticos de: hidrocefalia uno, crisis convulsivas
(uno), meduloblastoma (dos), faringoamigdalitis (uno), neu-
monia (uno), absceso auricular (uno), oclusion intestinal (uno)
y sarcoma de rétula (uno), todos ellos fueron tratados con
terapia intravenosa a través de catéteres venosos y cinco fue-
ron sometidos a intervencién quirargica (Cuadro 1).

Los estudios bacteriolégicos de medicamentos, antisép-
ticos, soluciones inyectables y soluciones intravenosas de
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envase cerrado resultaron negativos. Sin embargo, tres so-
luciones intravenosas en infusion resultaron positivas a
Burkholderia cepacia, dos de éstas estaban mezcladas con
mas de dos medicamentos (Cuadros 2, 3 y 4).

Los resultados de medio ambiente fueron negativos a Bur-
kholderia cepacia, en cuanto al equipo: las tinas de bafio re-
sultaron positivas a Klebsiella pneumoniae, tarja con Entero-
bacter sakazaki, grifo y regadera de teléfono positivas a Acine-
tobacter iwoffii (Cuadro 5).

Los cultivos de manos del personal médico y de enfer-
meria resultaron positivos a Staphylococcus aureus y Sta-
phylococcus epidermidis (Cuadro 6).

En el manejo de la terapia IV se encontré el uso de jeringas
para la preparacion de medicamentos por 24 horas, lineas de
infusiéon y buretroles hasta con cinco dias de instalacion. Los
medicamentos de ampolleta permanecian destapados por va-
rias horas. Para la preparacion de medicamentos no existe un
area especifica.

DISCUSION

Los resultados encontrados en este estudio concuerdan
con investigaciones reportadas que refieren las conductas
o factores que condicionan la contaminacién de solucio-
nes parenterales y, por consiguiente, el desarrollo de bac-
teremias relacionadas con éstas. Como es el caso de la
investigacion que se realizé en el Hospital Civil de Ledn,
Guanajuato (1992), para buscar las posibles causas de las
bacteremias, donde cultivaron soluciones parenterales y
encontraron que 30% resultaron contaminadas con los
siguientes gérmenes: Enterobacter cloacae (66.2%), Kleb-
siella pneumoniae (25.1%), estafilococos coagulasa ne-
gativo (7.3%) y Serratia liquefaciens (1.5%). Gérmenes que
tuvieron relacién con los aislados en hemocultivos: Kleb-
siella sp. (36.6%), Pseudomonas sp. (20.7%), estafiloco-
cos coagulasa positivo (11.9%), Serratia sp. (10.4%) y
otros."

Los factores que ellos asociaron para la presencia de bac-
teremias fueron: la falta de un lugar idéneo para la prepara-
cion de mezclas de soluciones y medicamentos, el compar-
tir jeringas para dilucion de medicamentos y, sobre todo, en
Pediatria se utiliza un mismo frasco de medicamento para
varios pacientes, asi como de soluciones intravenosas.

En este estudio encontramos 100% de casos con he-
mocultivo positivo a Burkholderia cepacia, pero no se
pudo determinar una fuente primaria, a pesar de todos los
cultivos y acciones que se efectuaron durante el proceso,
ya que en los cultivos de mobiliario y manos del personal
se reportaron gérmenes diferentes a los que se considera-
ron colonizantes. Sin embargo, todas las bacteremias es-
tuvieron relacionadas con la terapia intravenosa, puesto



Rev Hosp Jua Mex 2003; 70(1):14-19

Martinez GMP y cols. Brote de bacteremia por Burkholderia cepacia en un servicio de pediatria

Cuadro 1. Pacientes con bacteremia por Burkholderia cepacia en el Servicio de Pediatria.

Edad Sexo Diagnostico
3 M Hidrocefalia, disfuncion valvular
2 M Crisis convulsivas
4/12 M Meduloblastoma
P.O. DVP.
Neuroinfeccion
4 F Absceso auricular
7 M Faringoamigdalitis
P.O. Esplenectomia
6 F Oclusién intestinal
7 F Meduloblastoma
13 F Sarcoma de rétula
14 M Neumonia

Fuente: Registros del Comité de Control de Infecciones.

Cuadro 2. Estudio de brote por Burkholderia cepacia, resultados de cultivos de medicamentos, antisépticos y
soluciones I.V. Cirugia Pediatrica Lactantes.

Muestra Resultado
Dipirona Negativo
Solucién parenteral glucosa al 5% en infusién Burkholderia (P.) cepacia+ +
Torundas con alcohol Negativo
Solucién de isodine Negativo
Agua oxigenada Negativo
Solucién glucosada al 5%, 3 frascos envase cerrado Negativo
Solucion fisiolégica al 9%, 3 frascos envase cerrado Negativo

Fuente: Laboratorio de Bacteriologia, Hospital Juarez de México, 2001.

Cuadro 3. Estudio de brote por Burkholderia cepacia. Resultados de soluciones antisépticas,
soluciones intravenosas y medicamentos en el servicio de Cirugia Pediatrica Escolares.

Muestra Resultado
Solucion de isodine Negativo
Metamizol (ampolleta) Negativo
KCI (ampolleta) Negativo
Agua inyectable (frasco) Negativo
Solucién parenteral, glucosa al 5% + Fisiologica al 0.09% en infusion Burkholderia (P.) cepacia + +

Fuente: Laboratorio de Bacteriologia, Hospital Juarez de México, 2001.

que en tres soluciones que se estaban infundiendo se en-
contré Burkholderia cepacia, ademas se relacioné con la
reutilizacion de jeringas por 24 horas, la falta de cambio
de equipos con la frecuencia recomendada (venopak y

buretroles). Todo esto coadyuvo con la contaminacién de
las soluciones. El no acatar normas para prevenir la trans-
mision de infecciones nosocomiales: Como la no realiza-
cién previa del lavado de manos, el no contar con un area
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fisica especifica para la preparacion de medicamentos y
el uso inadecuado de recursos materiales, conllevan a ries-
gos muy altos para la presencia de brotes con bactere-
mias.

La realizacion de este estudio de brote abarcé un perio-
do aproximado de dos meses, debido a que los primeros
resultados de hemocultivos positivos se obtuvieron 15 dias
posteriores a la toma de las muestras, que se llevé a cabo a
finales del mes de septiembre porque no se sospeché de
bacteremia ante la presencia de fiebre, ya que ésta puede
ser generada por varias causas.

Por los resultados obtenidos se tomaron las siguientes
acciones:

Martinez GMP y cols. Brote de bacteremia por Burkholderia cepacia en un servicio de pediatria

Se retiraron adornos de las areas fisicas, asi como equi-
pos innecesarios de las salas de hospitalizacién.

Se impartié ensenanza al personal sobre el lavado de
manos, curacion de catéteres y manejo de la terapia in-
travenosa.

Se solicité un lugar especifico para la preparacion de
medicamentos y se recomendé la limpieza exhaustiva
del servicio.

Se sugirié la adquisicion de soluciones intravenosas de
menores volimenes.

En cuanto a los pacientes, se les retiraron catéteres y
recibieron tratamiento antimicrobiano con ceftazidi-
ma e imipenem, una vez concluido su tratamiento

Cuadro 4. Estudio de brote por Burkholderia cepacia. Resultados de medicamentos y soluciones intravenosas en el
Servicio de Infectologia Pediatrica I.

Muestra Resultado
Solucién de isodine Negativo
Cevalin (ampolleta) Negativo
Agua inyectable (frasco) Negativo

Solucion parenteral, glucosa al 5% +
Fisiologica al 0.09% + Gluconato de
Ca., +Sulfato de Mg., + MVI, en infusién

Burkholderia (P.) cepacia +

Fuente: Laboratorio de Bacteriologia, Hospital Juarez de México, 2001.

Cuadro 5. Estudio de brote por Burkholderia cepacia. Resultados de cultivos de equipo y mobiliario en Pediatria.

Servicio Muestra Resultado

Tarja Enterobacter sakasaki+ + +
Cirugia 1 Grifo Negativo

Grifo Acinetobacter iwoffii+ + +
Cirugia 2 Ambu Negativo

Regadera de teléfono

Infectologia 2 Tina de bano

Acinetobacter iwoffii+ + +
Klebsiella pneumoniae + + +

Fuente: Registro de Laboratorio de Bacteriologia, Hospital Juarez de México, 2001.

Cuadro 6. Estudio de brote por Burkholderia cepacia. Resultados de cultivos de manos del personal de Pediatria.

Servicio Muestra Resultado
Cirugia 1 Manos de enfermera Staphylococcus epidermidis +
Staphylococcus aureus + +
Manos de médico S. epidermidis + +
ucClIpP

Manos de enfermera

Negativo

Fuente: Registro de Laboratorio de Bacteriologia. Hospital Juarez de México, 2001.
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todos fueron egresados a su domicilio por curacion
del proceso infeccioso.

CONCLUSIONES

Podemos concluir en este estudio que los factores asociados
a las bacteremias son similares a los referidos en unidades
pediatricas.” Y al igual que ellos, en este brote no fue posi-
ble determinar la fuente comun en la contaminacion de las
soluciones intravenosas. Pero deducimos que la contamina-
cion de éstas fue extrinseca, debido a que las infusiones in-
travenosas que resultaron positivas a Burkholderia cepacia
fueron manipuladas por el personal, por lo que inferimos
que la via de transmision fueron las manos. Otro factor rele-
vante fue que, de nueve niflos que presentaron bacteremia,
cuatro tuvieron diagnosticos que comprometian su estado
inmunologico, como son los problemas oncologicos hacién-
dolos mas susceptibles para adquirir una infeccién.

Por lo anterior, enfatizamos que todo el personal, y espe-
cialmente los que atienden pacientes, deben efectuar el la-
vado de manos como la primera medida en la prevencion
de infecciones nosocomiales.
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