44

ARTICULOS ORIGINALES ENF INF MICROBIOL 2018; 38 (2): 44-49

Torres Erazo, Darwin*
Dominguez Méndez, Jessica*
Buenfil Vera, Leydi**

Cicero Ancona, Miguel*

Caracteristicas clinicas y microbiolégicas Clinical and microbiological

de pacientes con infecciones asociadas a | characteristics of patients with health
los cuidados de la salud en un hospital de care associated infections in a high
alta especialidad de Yucatdn specialized hospital in Yucatan

Fecha de aceptacién: febrero 2018

Resumen

Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud (iacs), anteriormente denominadas nosocomiales, representan un importante
problema de salud publica y hospitalaria. Se presenta el patron de las infecciones nosocomiales registradas durante el afno 2015 en
un hospital regional de alta especialidad de Yucatén.

MATERIAL Y METODO. De forma prospectiva, se realizé el registro y documentacion de las infecciones asociadas a los cuidados
de la salud de acuerdo con los criterios de la Nom-045. Se obtuvieron los datos demograficos y de identificacién de los pacientes,
factores de riesgo, localizacion de la infeccién, microorganismos aislados y perfil de resistencia/susceptibilidad a los antibiéticos. Los
datos se presentan con estadistica descriptiva.

RESULTADOS. De enero a diciembre de 2015 se registraron 211 casos de Iacs, de los cuales 41.3% (88) correspondieron a mujeres
y la edad promedio de todos los pacientes fue de 52 afos. La tasa promedio de iacs para el hospital fue de 4.9% durante 2015, y
las localizaciones mas frecuentes fueron: sitio quirlrgico, neumonia asociada a la ventilacion mecanica e infeccién de vias urinarias
relacionadas con la sonda urinaria. Los servicios con mas Iacs acumuladas fueron: uc-Adultos, Medicina Interna, Cirugia General y
Cardiologia. Se lograron 236 aislamientos bacterianos, de los cuales 37 corresponden a Pseudomonas aeruginosa, 33 a Escherichia
coli, 31 a Staphylococcus aureus, 26 a Klebsiella pneumoniae y 11 a cepas BLEE de £. coli. Sélo un aislamiento correspondié a Pseu-
domonas aeruginosa extensamente drogo-resistente. Entre los hongos, el aislamiento mas comun fue de Candida albicans. Hubo
una tendencia lineal hacia el descenso de la tasa por 100 egresos y de la tasa por mil dias de estancia al comparar 2015 con 2014.

DISCUSION Y CONCLUSIONES. En este hospital la tasa de 1acs se encuentra por debajo de la tasa nacional de referencia. Las carac-
teristicas clinicas de los pacientes, la localizacién de las infecciones y los microorganismos aislados son similares a las descritas en
otras instituciones.

Palabras clave: infecciones asociadas a los cuidados de la salud, infecciones nosocomiales, resistencia antimicrobiana.

Abstract

Health care associated infections (Hcal), formerly known as nosocomial infections, represent an important public health and hospital
problem. The pattern of nosocomial infections recorded during 2015 in a high specialty regional hospital of Yucatan is presented.

MATERIAL AND METHOD. Registration of health care associated infections was performed prospectively according to the criteria
of Nom-045. We obtained the demographic and identification data of the patients, risk factors, location of the infection, isolated
microorganisms and profile of resistance/susceptibility to antibiotics. The data is presented with descriptive statistics.

RESULTS. From January to December 2015 there were 211 cases of Hcal, of which 41.3% (88) corresponded to women, the average
age of all patients was 52 years. The average rate of Hcal for the hospital was 4.9% during 2015 and the most frequent locations
were: surgical site, pneumonia associated with mechanical ventilation and urinary tract infection associated with urinary catheter.
The services with the most Hcal accumulated were: uc-Adults, Internal Medicine, General Surgery and Cardiology. We obtained 236
bacterial isolates of which 37 corresponded to Pseudomonas aeruginosa, 33 to Escherichia coli, 31 to Staphylococcus aureus, 26 to
Klebsiella pneumoniae and 11 to EsBL strains of £. coli. Only one isolate corresponded to extensively drug-resistant Pseudomonas
aeruginosa. Among the fungi, the most common isolate was Candida albicans. There was a linear tendency towards the decrease of
the rate for 100 expenses and the rate for one thousand days of stay when comparing 2015 with 2014.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS. The Hcal rate in this hospital is below the national reference rate. The clinical characteristics of the
patients, the location of the infections and the isolated microorganisms are similar to those described in other institutions.
Keywords: infections associated with health care, antimicrobial resistance, nhosocomial infections.
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Infroduccién

Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud (iacs),
anteriormente denominadas nosocomiales o intrahospita-
larias, continGian siendo un importante problema de salud
publica e institucional, tanto por su prevalencia como por sus
caracteristicas clinicas o epidemiolégicas.’?

El efecto de estas infecciones ha sido dramatico para
los pacientes porque condicionan una mayor necesidad
de estancia hospitalaria, de procedimientos diagndsticos y
terapéuticos e incluso mayor mortalidad; pero también se
han traducido en problemas importantes para los hospitales
porque implican costos elevados, mayor utilizacién de insu-
mos como antimicrobianos, y mas posibilidad de generar
resistencia bacteriana.?® Esto ha dado lugar a que, en la
actualidad, la identificacién de una infeccién asociada a los
cuidados de la salud no sélo se considere como un evento
adverso para el paciente, sino que también se ha convertido
en un parametro de la calidad de atenciéon que se ofrece
dentro de los hospitales y las instituciones de salud.®®

Tomando en cuenta este antecedente y con base en
la informacién publicada que resalta la importancia de cono-
cer, prevenir y controlar las infecciones asociadas a los cuida-
dos de la salud en las instituciones,?® en el Hospital Regional
de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatén (HRAEPY) se
decidi6é conocer las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas
y microbioldgicas de las 1acs documentadas en el afio 2015,
con el fin de dirigir las estrategias de control y vigilancia ha-
cia objetivos especificos que permitan mejorar y/o limitar el
efecto de estas infecciones dentro del hospital.

Material y método

Se cred una base de datos en Excel para el registro de las
IACS que se presentaron durante el afio 2015 en el HRAEPY. Se
recabd la informacién demogréfica, se hizo la identificacion
de los pacientes, los factores de riesgo, la localizacion de la
infeccién, los microorganismos aislados y el perfil de resis-
tencia a los antimicrobianos obtenido a partir de los reportes
de cultivos realizados en el laboratorio de microbiologia del
hospital.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y MICROBIOLOGICAS DE PACIENTES CON INFECCIONES ASOCIADAS

La informacién se obtuvo prospectivamente mediante
una pesquisa activa diaria en la que el equipo médico y de
enfermeria tomo informacién del expediente clinico vy visitd
fisicamente a los pacientes en las areas de hospitalizacién,
cuidados intensivos (pediatricos y de adultos), admisién con-
tinua y hemodidlisis en busca de una probable infeccion in-
trahospitalaria. Cuando se identificé alguna que cumplia con
el criterio de infeccion nosocomial que establece la Norma
Oficial Mexicana 045 para la vigilancia epidemiolégica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales,' se
registré en el formato de pesquisa y se sometié a validacion
por dos observadores independientes (infectélogo y/o epide-
midlogo) para confirmar o descartar que se traté de una Iacs
y posteriormente se registré en la base de Excel.

Con los datos obtenidos, se hizo una descripcion
estadistica de la informacién referente a las 1acs en el HRAEPY
mediante el pagquete estadistico de Excel. El analisis se rea-
lizé con estadistica descriptiva.

Resultados

El HRAEPY, ubicado en la ciudad de Mérida, Yucatan, tiene
actualmente 138 camas censables. De enero a diciembre de
2015 se registraron 211 casos de Iacs, la mayoria de las cua-
les, 123 (568.2%), se presentaron en hombres y 89 (42.1%) en
mujeres. Casi la totalidad de quienes contrajeron iacs fueron
pacientes propios del HRAEPY y procedentes de la ciudad de
Mérida. Sélo un pequefio nimero fueron originarios de otros
hospitales o ciudades, como el Hospital O'Horan de Mérida
(2), el Hospital Jestus Kumate de Cancun (7), hospitales pri-
vados (2), el Hospital General de Ciudad del Carmen, Cam-
peche (1), el Hospital General de Cozumel (1) y el Hospital
General de Playa del Carmen (1). La media de edad de todos
los pacientes con lacs fue de 52 afos (pe: = 21.7), aunque
la distribucién de los casos por grupo de edad mostrd un
franco predominio entre los mayores de 65 anos.

En el HrRaEPY la tasa promedio de iacs fue de 4.9% por
100 egresos durante el ano 2015, y las tres localizaciones
maés frecuentes fueron: sitio quirdrgico, neumonia asociada
a la ventilacién mecanica e infecciones de vias urinarias (ivus)
asociadas a sonda urinaria. Otras infecciones también alcan-
zaron un porcentaje significativo entre las localizaciones de
1Acs (grafica 1).
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La localizacion “Otras” incluye: meningitis y ventriculitis post-
neuroquirirgicas, endocarditis, vus relacionadas con proce-
sos uroendoscépicos, infecciones del sitio de insercién de
catéter Mahurkar e infecciones asociadas con procedimien-
tos especificos (por ejemplo, paracentesis).
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Los servicios con mas lacs acumuladas fueron
uc-Adultos, Medicina Interna, Cirugia General y Cardiologia;
no obstante, otras areas tanto clinicas como quirlrgicas con-
tribuyeron con diferentes nimeros a las 1acs documentadas
en el hospital, como se muestra en la grafica 2.

Grdfica 2
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Grdfica 3
Distribucion de gérmenes aislados en i1acs del Hraepy 2015
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Al hacer el comparativo de 1acs de 2015 con las de 2014
se evidenci6 una tendencia lineal hacia el descenso de la
tasa por 100 egresos, asi como de la tasa por mil dias de
estancia.

Se logrd un total de 236 aislamientos bacterianos en
muestras de pacientes con Iacs, de los cuales 37 correspon-
dieron a Pseudomonas aeruginosa, 33 a Escherichia coli, 31
a Staphylococcus aureus y 26 a Klebsiella pneumoniae, y que
representan a los cuatro gérmenes mas frecuentemente ais-
lados en pacientes con iacs. Los aislamientos también permi-
tieron documentar 11 cepas productoras de betalactamasas
de espectro extendido (BLEE) de E. coli, todas productoras
de betalactamasa ctx-Mm. Sélo un aislamiento correspondié a
Pseudomonas aeruginosa extensamente drogo-resistente.
Entre los hongos el aislamiento més comun fue de Candida
albicans. Otros microorganismos aislados en Iacs también se
muestran en la grafica 3.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y MICROBIOLOGICAS DE PACIENTES CON INFECCIONES ASOCIADAS

El andlisis del perfil de resistencia de las cuatro prin-
cipales bacterias aisladas en las 1acs del HRAEPY mostré que
existe un porcentaje significativo de resistencia a cefalospori-
nas entre los gram negativos, como Klebsiella pneumoniae y
Escherichia coli, particularmente para ceftriaxona, ya que tu-
vieron resistencia de 62.5 y 85%, respectivamente. De forma
paralela, la resistencia a quinolonas (ciprofloxacino) entre los
aislamientos de E. coli fue de 85%, pero sélo de 6% entre
los aislamientos de P aeruginosa, cuyo porcentaje fue similar
para penicilinas antipseudomaonicas, como piperacilina/tazo-
bactam. En relacién con Staphylococcus aureus aislado en las
IACS, la resistencia a oxacilina fue de 66.2%, pero sélo de 3.7%
para vancomicina y trimetroprim/sulfametoxazol. Las tasas de
resistencia a otros antibidticos de los cuatro principales mi-
croorganismos aislados en i1acs del HRAEPY se muestran en el
cuadro 1. Todos los aislamientos micolégicos mostraron de-
sarrollo de cepas de Candida spp. que fueron sensibles a to-
dos los antimicéticos y no se documentd ningun aislamiento
con resistencia.

Cuadro 1
Porcentaje de resistencia antibiética de los principales microorganismos aislados en iacs del Hraepy durante 2015

Antibidticos*

Microorganismo | AMP | SAM | ATM | CRO | CIP | FEP | CLI | ERI | GEN I{/INIIET\ZI OXA | TZP | SXT | VAN
Pseudomonas 13.3 233 | 6.6 | 133 13.3 6.6
aeruginosa
Klebsiella 56.2 | 375 | 625 | 187 | 6.2 31.2 ] 125
pneumonia
Escherichia coli 21.4 | 43.0 85.0 | 85.0 225
Staphylococcus 51.8 1259 66.2 35 | 37
aureus

*Antibioticos de acuerdo con las abreviaturas establecidas por la red wHONET de la omMs/ops.
AMP: ampicilina, sam: ampicilina/sulbactam, aAtm: aztreonam, cro: ceftriaxona, cip: ciprofloxacino, rFer: cefepime, cLi: clindamicina,
ERI: eritromicina, GEN: gentamicina, iPM: imipenem, MEM: meropenem, oxA: oxacilina, Tzr: piperacilina/tazobactam, sxT: trimeto-

prim/sulfametoxazol, van: vancomicina.

Fuente: Pan American Health Organization (paH0), “Annual report of the network for monitoring/survillance of antibiotic resis-
tance and health care associated infections”, Rev Patol Trop, 2014, 43 (2): 1-102.

Discusion

El conocimiento del patréon clinico/microbiolégico de las in-
fecciones asociadas a los cuidados de la salud y su efecto en
cada unidad hospitalaria o institucién, es fundamental para la
implementacién de medidas y estrategias que permitan su
control y se traduzcan en recomendaciones de vigilancia y
control intrahospitalario.’®

En México, durante 2015 la Red Hospitalaria de Vig-
ilancia Epidemioldgica (rRHove)"" reportd una tasa global de
incidencia de 1acs de 4.7 por 100 egresos, lo que se tradujo
en un incremento de 3.7% en comparacion con el afno 2014,
y las tres principales 1acs documentadas en el &mbito nacio-
nal fueron las infecciones del torrente sanguineo, neumonias
e infecciones de vias urinarias, las cuales también preva-
lecieron en los institutos nacionales y otros hospitales de alta
especialidad.” Esta informacion contrasta con los resultados

de este trabajo, ya que muestran que las infecciones asocia-
das a los cuidados de la salud en el HRAEPY se han mantenido
en una tasa promedio que no ha superado el 5%, lo cual es
similar a lo reportado en todo el pais por la rRHOVE en 2015,
pero es mucho menor que la tasa de 1acs documentadas
en hospitales de alta especialidad (5.2 por 100 egresos), y
los tipos/sitios de infeccion difieren parcialmente de lo re-
portado en otros hospitales o institutos nacionales, donde
las principales iacs corresponden a infecciones del torrente
sanguineo e infecciones de vias urinarias."'?

Los factores de riesgo para el desarrollo de iacs son
muy similares en todos los pacientes e instituciones, y estan
relacionados con caracteristicas especificas del huésped. En
este trabajo, los pacientes mayores de 65 anos fueron el grupo
de edad mas afectado, quizds por la mayor prevalencia de
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comorbilidades, que en esta poblacion incrementa el riesgo de
adquirir una 1acs,’®' y otro aspecto interesante, también fueron
més frecuentes en hombres que en mujeres, sin que se haya
encontrado una justificacion particular para esta diferencia.

El conocimiento del hospital y el lugar de procedencia
de los pacientes con IAcs tuvo interés para nuestra investi-
gacion, debido a que esta informacién permitia hacer una
inferencia empirica del probable microorganismo causante
de la 1acs (por ejemplo, el Hospital General de Canclun =
Pseudomonas aeruginosa MDR), y en consecuencia tomar
las precauciones de aislamiento necesario asi como de
tratamiento empirico. Las localizaciones y servicios donde
se documentaron las 1acs de este trabajo, fueron similares
a las reportadas en otras publicaciones internacionales' y
no difieren de las descritas en instituciones mexicanas.'> No
obstante, es importante recalcar que estos hallazgos son
dinamicos vy diferentes para cada hospital, por lo que no es
posible hacer una generalizacién.

En cuanto al perfil microbiolégico y de resistencia re-
portado aqui, se pone de manifiesto una condicién de interés
epidemioldgico por el hecho de que las 1acs en el HRAEPY estén
dominadas por gérmenes gram negativos. Este hallazgo es
similar con lo publicado en la literatura internacional y no
esta distante de lo reportado en el &mbito nacional,’ donde
también los gram negativos son causantes del mayor nimero
de i1acs. Cabe hacer notar que en el HRAEPY, las 1acs causadas
por Staphylococcus aureus (sobre todo oxacilino resistente)
estan en cuarto lugar y en este momento no representan un
problema significativo para nuestra institucion.

El hallazgo que cobra interés en nuestro estudio es
el aislamiento de cepas productoras de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE), ya que el efecto clinico y epidemi-
olégico de estos microorganismos es alto por el hecho de
que las infecciones por bacterias resistentes a los antibiéti-
cos incrementan la morbilidad, la mortalidad y los costos de
atencion hospitalaria.””'® El hecho de que todas las cepas
BLEE aisladas de iacs en nuestro hospital sean £. coli, tiene
particular importancia por la evidencia existente de que el
mayor predictor significativo de muerte por este microorgan-
ismo fue la terapia antimicrobiana inicial inadecuada.’® Este
es un factor que también puede estar influyendo de manera
significativa en la resistencia bacteriana encontrada en los
otros microorganismos responsables de IAcs en el HRAEPY, Y
demanda una estrategia inmediata de atencién que permita
mejorar los habitos de prescripcion y el uso racional/respons-
able de los antibidticos, como lo sugieren las instituciones
de salud a nivel mundial,?*?' ya que el uso de cefalosporinas
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de tercera generacién es una practica extendida entre los
médicos del HRAEPY y sin duda esta contribuyendo a las altas
tasas de resistencia de las enterobacterias a las cefalospori-
nas, como lo sugieren algunos estudios.?>?3

Finalmente, otro de los resultados de interés de este
trabajo esté relacionado con el bajo porcentaje de resistencia
a ciprofloxacino expresado por Pseudomonas aeruginosa
aislada en las iacs de nuesto hospital, considerando que este
gram negativo exhibe las tasas mas altas de resistencia a
fluoroquinolonas, que pueden alcanzar rangos de 20 a 35%
para ciprofloxacino y levofloxacino.?* Es probable que este
hallazgo se deba, por un lado, a la baja tasa de Iacs exis-
tente en el hospital y, por otro, a la poca frecuencia de uso
de quinolonas en nuestra institucién, lo que nos obligara a
“cuidar” esta alternativa terapéutica en el HRAEPY para evitar
gue se haga uso irresponsable de este antibidtico con la con-
secuente generacion de resistencia. Esta estrategia también
se aplicard para vancomicina y trimetoprim/sulfametoxazol
frente a Staphylococcus aureus oxacilino-resistente, toda vez
gue este microorganismo mostré tasas de alta susceptibili-
dad a estos antibidticos.

En conclusién, el efecto de las infecciones asociadas
a los cuidados de la salud es muy alto por sus consecuen-
cias en la estancia hospitalaria, la discapacidad que puede
generar, la elevada resistencia bacteriana a los antibiéticos
y el significativo peso financiero para las instituciones, los
pacientes y sus familias. El conocimiento de las caracteristi-
cas clinicas/epidemiolédgicas y microbiolégicas de las 1acs en
las instituciones motiva el fortalecimiento de las estrategias
adicionales dentro del hospital, a fin de establecer medidas
de control més estrictas a largo plazo. Si bien este trabajo
tiene limitaciones ya que se trata de un estudio descriptivo,
la informacion obtenida ha sido el pilar para proponer nuevas
medidas de control de las iacs dentro del hospital (como el
plan de optimizacién y uso responsable de los antibidticos) y
nos dara la posibilidad de mejorar los estdndares de atencion
que influyan directamente en la calidad de la atencién que se
ofrece en nuestra institucion.
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