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RESUMEN

Con el desarrollo actual de las ciencias meédicas, se han venido desarrollando nuevos meétodos de diagndstico vy
tratamiento mediante los cuales se encuentran nucvos dispositivos médicos que para ser usados en pacientes,
implican procedimicntos invasivos v por lo tanto, se acompaiian de diterentes complicaciones. dentro de las cuales
estin las bacteriemias nosocomial La causa mas frecuente de bactericmias nosocomiales son lus lineas vascularcs
¥ ocasionan de la tercera a la cuarta parte de las bacteriemias identificadas en los hospitales. La frecuencia de
bucteriemias nosocomiales depende de cada hospilal ¥ de tactores de riesgo como son: edad menor de un aiio o
mayor de 60 afios, grunulocitopenia. quimioterapia  inmunosupresora, pérdida de la integridad de la picl,
enfernmedad subyacente grave, alteracion de 1a tlora del paciente, del catéter, namero de dias-catéter. cateterizacion
repetida, presencia de foco infeccioso en otro sitio, tipo de curacion v la experiencia del personal que inserta v el
tipo de dispositivo. La transmision horizontal a través de las manos del personal es la torma mas trecuente de
adquirirlas.
Las bactericmias son una de las causas de mayor morbilidad que ocasionan una letalidad muy elevada. En Estados
Unidos de Norteamdérica  (US), las bacteriemias nosocomiales ocupan ¢l 13er. lugar como causa de muerte. Se
estima que se presentan 250,000 casos de bactericmias nosocomiales por wio.  de las cuales en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCT) ticnen una letalidad de 35%. prolongan la estancia hospitalaria en 24 dias mas ¥ hasta
3.5 millones de d por aflo adicionales de estancia hospitalaria ¥ ticnen un costo adicional de $40,000. 00 US
délares por sobreviviente v hasta $3.500,000.00 de US dolares. En Meéxico no existen datos nacionale sobre la
frecuencia de infucciones del torrente sanguinceo en nifos. En ¢l ailo 2002 en ¢l Hospital de Pediatria del  Centro
Médico Nacional se realizdo un estudio para identificar la ctiologia de las bacteriemias del hospital en diez aitos,
siendo mas trecucntes los (.r.un-poxnln os. encabezados por Stupinlococecns coagulasa negativa, que demuestra la
utilidad de conocer los microorganismo intes de las bacteriemias, sin embargo, no separa las bacteriemias
nosocomiales de otras formas de adquisicion. Es importante ademas analizar ¢l comportamiento de la resistencia
mtimicrobiana de dichos agentes patogenos.
En un estudio multicéntrico de tres afos realizado en unidades hospitalarias de U.S  se encuentra como agente
mas trecuente Stapliviococcus coaguls negativo en 31.9% con una lewdidad del 21%, seguido de Sraphyviococcus
aurens con 13.7% y letalidad de 25%.
El objetivo de oste trabajo lue delinir las  caracleristi en ctiologia ¥ resistencia antimicrobiana de  las
bucteriemias nosoconiales v comunitarias que fucron tratadas  en el Hospital de Pediatria det CMN SXXI en el
periodo de Iinero del 2000 a Diciembre del 2002
Se revisaron los expedicentes clinicos de los pacientes atendidos ¢n el HPCMN SXXI que provienen de cinco
hospitales del Distrito Federal de los cstados de Chiapas, Morclos, Guerrero, con diagnostico clinico de
bacteriemia, sepsis 6 con hemocultivos positivos, realizandose revision de registros  de bactericmias nosocomiales
del departamento de Epidemiologia Hospitalaria det THHPCMN SXXI. La distribucion por género fue de 381 hombres
(54.42%:)
de los cuales ¢l 43.71% (306) corresponde o bacteriemi nosocomiales;
36% (252) su origen fue nosocomial.: la mayvor frecuencia s¢ cnecontrdé en
(43.1). E! estado nutricional tue adecuado en 387 (83.3%) v solo en
(0.45%) sin embargo  dos de cllos fallecicron. Las defunciones asociadus
bacteriemias nosocomiales ¥ en 18 de Jas comunitanas (2.3%).
Sc identificaron 799 microorganismos  en los 700 pacientes, con un promedio de 1.5 hemocultives por paciente,
de los cuales 410 (51.31%) fueron de origen nosocomial vy 389 de bactericmias comunitarias (48.68%). La ctiologia
mas Irecuente fue por génnenes Grunpositivos, cncabezados por Staplnvlococous coagulasa negalivo en 206 ¢ s,
es decir el 25.78% del total de infecciones. de las cuales ¢l 69% corresponde a infecciones nosocomiales, seguidos
de enterobaclerias como ta Kilehsiella preumonie en 14.3% con 98 casos nosocomiales (12.26% det total) v E. coli
en 5.7%6 del total de las cuales ¢l 30% se adquiricron en ¢l hospital: Candida spp. sc identifics en ¢l 5.8%. de las
cuales 29% lucron adquiridas en ¢l hospital.
Sc observa mayor u\'ldulll.l-l de resistencia antimicrobiana en cepas hospitalanias del 70 al 98% en comparacion a
las comunitarias (2.06%). 1os resultados muestran que la ctiologia de las bacteriemias nosocomiales en el HP
CMN SXXI1 c¢s similar a la reportada en otros estudios, no existe una diferencia stgnificativa en relacion con la
ctiologia entre las de origen nosocomial v comunitarias, sin embargo. existe un claro predominio de agentes de 1a
flora endogena v de agentes que se introducen a traves de lineas \awulan, en las bactericmias nosocomiales.
Asi mismo cstamos seguros de la importancia de mantener una estrecha \'lg:l..uu_m de la cpidemiologia de Jas
infecciones nosocomiales con ¢l retorzamnicnto continuo de las medidas de prevencion sobre lavado de manos
control de uso de antimicrobianos, de la estandarizacion de un programa de cuidado de lineas vasculares y control
en ¢l uso de antibidticos v en si del mangjo integral del paciente hospitalizado para disminuir la frecuencia de
infecciones nosocomiales v la resistencia antimicrobiana, ddL‘Indb dar la pauta para la realizacion de estudios que
permitan mejorar la calidad de Ia atencion de los pacientes.

19 mujeres (45.37%). de las cuales ¢l
grupo de menores de 1 ano de 302

pacientes la desnutricion fue grave
seencontraron en 77 (11%) de las
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ANTECEDENTES

Con el desarrollo actual de las ciencias médicas, se han venido desarrollando nuevos
métodos de diagnostico y tratamiento mediante los cuales se encuentran nuevos
dispositivos médicos que para ser usados en pacientes , implican procedimientos
invasivos y por lo tanto, se acompaiian de diferentes complicaciones, dentro de las
cuales estan las bacteriemias nosocomiales.

Existen otros problemas propios del paciente que involucran el estado inmunologico
deteriorado por alguna patologia como cancer, enfermedades cronicas como
insuficiencia renal cronica, diabetes mellitus o colagenopatias, a partir de las cuales se
desarrolla el paso de microorganismos de la propia flora enddgena que puede estar
modificada por la estancia hospitalaria y la presentacion de un:cuadro clinico :de
bacteriemia SRR g :

Las bacteriemias nosocomiales se dividen en dos categorias: 1) infecciones primarias,

que ocurren en ausencia de un foco reconocible de infeccidén, en estas se incluyen a las:

bacteriemias relacionadas a lineas vasculares. 2) bacteriemias secundarias, las que se
desarrollan en forma secundaria a una infeccién en otro sitio anatdmico reconocido o
son producidas por procedimientos invasivos como hemodialisis, cistoscopia o
colangiografia, angiografia coronaria, y colecistectomia.

LLa causa mas frecuente de bacteriemias nosocomiales son las lineas vascuilares y
ocasionan de la tercera a la cuarta parte de las bacteriemias identificadas en los
hospitales. La frecuencia de bacteriemias nosocomiales dependen de cada hospital y de
cada servicio, de la indicacién para la cual fueron instaladas, de la manipulacién por
personal poco calificado, falta de lavado de manos del sitio de insercién y del nimero
de vias; otros factores de riesgo son: edad menor de un afio o mayor de 60 afios,
granulocitopenia, quimioterapia inmunosupresora, pérdida de la integridad de la piel,
enfermedad subyacente grave, alteracién de la flora del paciente, del catéter, numero
de dias-catéter, cateterizacion repetida, presencia de foco infeccioso en otro sitio, tipo
de curacion y la experiencia del personal que inserta y el tipo de dispositivo.

La transmision horizontal a través de las manos de personal es la forma mas frecuente
de adquirirlas.
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Ademas de existir un incremento en la frecuencia de bacteriemias nosocomiales,
también los microorganismos que las ocasionan tienen mayor virulencia e incremento
en la resistencia antimicrobiana. En 1990 en US el costo de las’ bacterxemlas
nosocomiales por microorganismos multirresistentes fue de $4-billones de US dolares
y sdlo en Nueva York el costo directo atribuible  por Slapluilococcus aureus
meticilino-resistente fue de $400 millones de US ddlares.

Las bacteriemias son una de las causas de mayor morbilidad que ocasionan una
letalidad muy elevada. En Estados Unidos de Norteamérica (US), las bacteriemias
nosocomiales ocupan el 13er. lugar como causa de muerte. Se estima que se presentan
250,000 casos de bacteriemias nosocomiales por afio, de las cuales en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) tienen una letalidad de 35%, prolongan la estancia
hospitalaria en 24 dias mas y hasta 3.5 millones de dias por afio adicionales de estancia
hospitalaria y tienen un costo adicional de $40,000.00 US dolares por sobreviviente y
hasta $3,500,000.00 de US dolares.

Como una consecuencia grave de las bacteriemias, la frecuencia de sepsis se ha
incrementado durante los ultimos 20 afios; en Estados Unidos, por ejemplo, ocurren
alrededor de 500,000 casos de sepsis al afio con una mortalidad aproximada de 35%. Y
es probable que la incidencia de sepsis y del sindrome de sepsis se incremente aiin mas
en los proximos afios como resultado del creciente numero de pacientes
inmunocomprometidos, el arraigo del uso de dispositivos y procedimientos invasivos y
el auge de las infecciones por microorganismos multirresistentes.

Un estudio realizado en México en el afio de 1997 reporta que Ia’ atencxon secundana

a bacteriemias ' y: fungemias tuvieron 'un costo global, de $577,224:00 y: S 82,460 00,

por-cada eplsodlo tomando en cuenta*todos los: recursos dlagnostlcos 'y terapeutlcos
empleados i .

En el Hospital de Pediatria a 1o largo de diez afios se han podido evaluar y comprobar
la utilidad de diferentes sistemas manuales, semi-automatizados y automatizados, para
la identificacién microbiolégica de procesos infecciosos entre ellos sistema Vacutainer
con caldo peptonado, (Becton-Dickinson), Bact-Alert (Organonteknica), Septi-Chek
(Roche)y un micro-hemocultive modificado en volumen, desarrollado en 1995 (1).
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En México no existen datos nacionales sobre la frecuencia de infecciones del torrente
sanguineo, en nifios, con lo cual generalmente cada centro hospitalario realiza
registros propios para adecuar segin etiologia y resistencia los tratamientos que
_ habran de efectuarse, siendo idéneo realizar analisis pericdicos de la epidemiologia
microbioldgica para asegurar tratamientos especificos.
Existe un estudio realizado en pacientes con cancer (30) en donde se encuentran al
grupo de las enterobacterias como las responsables de la mayor frecuencia de
bacteriemias, siendo Zfscherichia coli el microorganismo mas frecuente, en segundo
lugar Klebsiclla spp. y Serratia spp. y en el tercer lugar alos hongos, que implica la
naturaleza de la fuente principal en pacientes hemato-oncolégicos.

En el afio 2002 en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional se realizé un
estudio para identificar la etiologia de las bacteriemias del hospltal ‘en’ diez ‘afios,
siendo mas frecuentes los Gram-Positivos, encabezados por Slaphylococcus coagulasa
negativa
( 25%) en segundo lugar enterobacterias (K/ebsiella pneumomae(]7 %), K coll (
6.9%), ¥ Enrerobacter spp. (6.5%) y Candida spp. con”10.5.%,: 1o} que demuestra la
utilidad de conocer los microorganismos causantes: de las. bacteriemis as; y-ademas
analizar el comportamiento de la resistencia antlmlcroblana de dlchos agentes
patégenos. P . ; .

Un estudio multicéntrico de tres afios realizado en unidades hospltalanas de U S .
presentan como agente mas frecuente al Staphylococcus coagulasa negativo.en 31.9%
con mortalidad asociada del 21%, seguido de Sraphylococcus aureus con:15:7%:y
mortalidad asociada de 25%, enterobacterias hasta 11.7% con mortahdad asocnada
hasta 33% en casos de infeccion por Psendomonas acruginosea .

Siendo el Hospital de pediatria de CMN. siglo XXI, un hospital de tercer nivel en
donde se atienden pacientes con inmunocompromiso y enfermedades cronicas que
tienen mayor susceptibilidad a desarrollar infecciones secundarias a la enfermedad
subyacente o bien a los procedimientos que se requieren para su diagndstico y
tratamiento. Es necesario caracterizar las bacteriemias nosocomiales y las
comunitarias para identificar si son iguales los factores, los microorganismos y el
comportamiento de la resistencia antimicrobiana.




Desde su descubrimiento, los farmacos antimicrobianos han probado, en forma
contundente, que son efectivos para el control de las infecciones bacterianas; sin
embargo, ya que algunos de los agentes.patdgenos: han mostrado la emergencia y
diseminacion de resistencia hacia diversos antimicrobianos, por diversos factores que
se-han- estudiado, por-lo-cual- deseamos reahzar un* anahsxs local de‘la etiologia'y

resistencia de nuestro hospital.
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JUSTIFICACION:

El presente estudio busca identificar las caracteristicas de las bacteriemias
nosocomiales y las comunitarias que se presentan en el Hospital de Pediatria del CMN
SXXI1 que permita optimizar los recursos terapéuticos y limitar el desarrollo de
resistencia antimicrobiana con la consiguiente mejora en el pronéstico delos
pacientes pediatricos crénicos y consecuentemente amortizar los costos ‘que’
representan a la institucién, la necesidad de medicamentos mas caros que-en
condiciones normales no serian necesarios, ejercida por la prolongaciéon .de la estancia
hospltalana y ademas de restringir el espectro de antlmlcroblanos que xmpacta tamblen
en la resistencia antimicrobiana :
No contamos con datos precisos sobre bacteriemias nosocomlales por:lo que
consideramos importante definir sus caracteristicas v sus: dlferencms con las
bacteriemias nosocomiales. ! .

La viabilidad del proyecto es factible con los recursos dlspombles dado que se basan
en el anahSIS de datos con'los’a traves de expedlentes chmcos. i .




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

La frecuencia de bacteriemia en el Hospital de Pediatria del CMN SXXI es de
909/100 dias-catéter en el afio 2002. La frecuencia de bacteriemias nosocomial con
germen aislado en el mismo afio identificados por el Departamento de Epidemiologia
fue de 256, de los cuales sobresalen los casos de bacteriemia con aislamiento de
Sthaphylococus coagulasa negativo en 44 ocasiones(12.3%), Klcbhsiella pneumoniae en
40 casos (11.18%), Pseudomonas aureginosa en 16 (4.47%) FE. coli en 14 (3.91%) y
Candidea spp en 2 ocasiones (55%). Desconocemaos cuales son las caracteristicas de las
bacteriemias nosocomiales y las de origen comunitario, en particular las diferencias
entre los microorganismos que las ocasionan, si existen diferencias en el patron de
resistencia antimicrobiana entre ambas y las repercusiones en la mortalidad.

¢Los microorganismos que ocasionan bacteriemias nosocomiales y comunitarias son
diferentes al igual que su perﬁl de resnstenma antimicrobiana?




OBJETIVOS.-

Objetivo General.-

Definir las caracteristicas en etiologia y resistencia antimicrobiana de las bacteriemia
nosocomiales y comunitarias que se presentaron. en el I—Iospltal de Pedlatna del CMN
SXXI en el periodo de 2000 a 2002. . . .

Objetivos Especificos.-

1.- Conocer los factores de nesgo asoc:ados al .desarrollo - de bacteriemias
nosocomiales y comunitarias. - : Lo TR

- Conocer las repercusiones en prolongacxon de la estancxa hospxtalana y letalldad
de las bacteriemias nosocomiales y comunltanas., S

3. Determinar si el manejo mvaswo mcrementa la predlsposwlon a reSIStencxa
antimicrobiana S

1 O




HIPOTESIS

Las bacteriemias nosocomiales son diferentes a las cémunitarias ‘en:. los

microorganismos que las ocasionan, en los factores de rlesgo como uso previo de’

antibioticos, la resistencia antimicrobiana y la letalidad. ' S

La frecuencia de resistencia antimicrobiana en pacientes pediatricos de tercer nivel de
atencion ademas de estar en intima relacion con manejo antimicrobiano indiscriminado
previo, tiene influencia de factores externos, tales como estado nutricional, estado
inmunitario, manejo invasivo, hospitalizacion previa y estrecha relacion. con
mortalidad asociada a bacteriemias. : .




MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes del HPCMN SXXI de cinco
hospitales del Distrito Federal y de los estados de Chiapas, Morelos, Guerrero, con
diagndstico clinico de bacteriemias, sepsis © con hemocultivos positivos, realizandose
revision de registros de la Unidad de Investigacion en epidemiologia Hospitalaria del
HPCMN SXXI, datos del registro de Laboratorio Clinico en la Seccion de
Microbiologia, asi mismo en los expedientes clinicos de la seccion de Archivo

Hospitalario.
Periodo de estudio: Enero 2000 a diciembre del 2002
Tipo de estudio: Observacional descriptivo transversal.

Se analizaron: edad, sexo, estancia intrahospitalaria, estado nutricional, estado
inmunoloégico,. enfermedad. previa, presencia de lineas vasculares, empleo de
antibidticos previos, microorganismos aislados de hemocultivos, perfil de resistencia y
tipo de resolucién’de la bacteriemia.

Consxderando las sngulentes variables:
Vanable Dependxente' .. Bacteriemia

Variables independientes:
---Nominales:

sexo-

estado

nutricional

estado inmunitario

diagnodstico previo

estancia previa en terapia

lineas vasculares

tipo de bacteriemia

tratamiento antimicrobiano previo -
letalidad asociada

perfil de resistencia antlmlcroblana

---Numerales
edad

dias de estancia f TEQ\-Q
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ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizd una base de datos con So&ware.Microsoﬁ Excel, posteriormeritje con
traduccion o ; :

a base en sistema SPSS 10.0  ‘los datos se presentaron utilizando - estadistica
descriptiva, ‘ v . .

con numeros absolutos y porcentajes.

Tamaiio de la Muestra...

No requerido,.se revisaron los datos correspondientes = al periodo de enero del

2000 a Diciembre- del. 2002,

i
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RESULTADOS

Del total de pacientes estudiados  se: captaron Ios datos de 765 paclentes con
diagnodstico de bacteriemia, se descartaron 65 . por .no encontrarse - todos . datos
necesarios en los e\pedlentes se logro’ contar; ‘condatos completos. de 700. pacnentes
es decir 91.5%% del universo captado. Las caracteristicas oenerales de las bactenemlasr
se muestran en la tabla 1. Rt fE

Los grupos de edad mas afectados fueron - 10s recién nacndos y los lactantes hasta la
edad de 2 afios con 344 casos,. de: los cuales 274 (39%)-presentaron :bacteriemia
nosocomial contra el 9% del mismo. grupo . etario. en el rubro. de adquisicién
comunitaria (Figura 1). PR - S e U T g i

La distribucion por .género- : fue de 381 Vh mbres (54 42%) :
de los cuales el 43.71% (306) corresponde a bacteriemias nosocomlales; 3 19 mu_]eres*
(45.57%). de las cuales el 36% (252) su origen fue nosocomial. ~ o b

Con respecto a los dias de estancia intrahospitalaria la maiyo‘rk inéidéﬁc}:ia}*ocﬁrﬁé en
internamientos de menos de 15 dias (50.14%), sin embargo 'la':presencia " de:
bacteriemias nosocomiales alcanza hasta el 73% antes de los 40dias de internamiento
(Figura 2).

La mayor frecuencia de bacteriemias se presentd en 588 (79.71%) - pacientes
eutroficos, de las cuales 466 bacteriemias fueron nosocomiales (66.57%) y. 122
(17.42%) comunitarias, sin embargo la letalidad mas alta se observé en los pacientes
con desnutricion grave, de los tres pacientes, los dos de origen nosocomial fallecieron
al igual que el inico paciente con bacteriemia comunitaria.

La estancia en UCI no tuvo relacion con una mayor frecuencia de bacteriemia
nosocomial, ya que practicamente la tercera parte delos paciente con bacteriemia ya
sea comunitaria (52/142) o nosocomial (206/558) tuvieron el antecedente de estancia
en estas terapias (Figura 3).

De las 558 bacteriemias nosocomiales, 491 (87.99%) estuvieron asociadas a lineas
vasculares (234 centrales y 217 venoclisis); llama la atencién que de las bacteriemias
comunitarias, en 62 (8.8%) se relacionaron con catéteres permanentes de estancia
mayor a un afio. Aunque se reportan 43 infecciones relacionadas a venoclisis como
comunitarias, en realidad corresponden a infecciones nosocomiales en pacientes que
tinicamente recibieron a través de consulta externa tratamiento intravascular
(quimioterapia).




Un factor de riesgo muy importante para el desarrollo de bacteriemia nosocomial fue
el antecedente de tratamiento antimicrobiano previo (Figura 4) en el 57.28% (401 vs.
157 pacientes), sin embargo en. los pacientes con bacteriemia comunitaria, el uso de
anllblOthOS previos'solo se presentd en- 60 pacientes (42%). By

La letahdad asociada a bacteriemia nosocomial se presentd en 77 pacxentes (1_7 7%) \A

por bacteriemia comunitaria en 18 pacientes (12.6%0).

La patologia mas frecuente relacionada con bacteriemia nosocomial ﬁJe de origen
perinatal en el 48% del total de bacteriemias, seguido de patologia hemato-oncolégica
(23.2%) yen tercer lugar se encontrd a la patologia de origen quinirgico en el 16.2%.

Los microorganismos mas frecuentemente relacionados con bacteriemias se muestran
en la tabla 3, en donde observamos un franco predominio de Sraphylococcus
coagulasa negativo en 206 casos, de los cuales 143 (69.4%) su origen fue nosocomial
y en 63 (30.58%) de origen comunitario. En segundo lugar encontramos a K/lebsiclla
preumonice con 115 aislamientos, de los cuales 98 (85.2%) son nosocomiales y 17
(14.7%) comunitarios. El tercer lugar lo ocupd S. awreus con 75 aislamientos (63
nosocomiales vs. 12 comunitarios). Llama la atencién que la identificacion de hongos,
en particular Candidea spp. se encontro en 47 casos del total, de las cuales predominan
en las bacteriemias nosocomiales otras especies diferentes a C. a/bicans (8 vs. Otras
16) a diferencia de las comunitarias con 16 aislamientos de C. a/bicans y en 7 de otras
especies.

El perfil de resistencia antimicrobiana se muestra en la tabla 4. Se observa una mayor
frecuencia de cepas resistentes en los aislamientos nosocomiales en todas las especies
en comparacion con las cepas comunitarias. La resistencia mas elevada se encontré en
amikacina para SCN en el 90% de las cepas nosocomiales, particularmente de la
UCIN y la multirrresistencia en el grupo de Klebsiella pneumoniae de origen
nosocomial hasta en un 98.% para amikacina y 70% para cefotaxima.
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TABLA 1 relacién de variables

trecuencia trecucncia trecuenc
a
Edad
-3 meses 65 Q28 52 742 13 1.58
6-24 meses 279 39 K5 222 31.71 57 813
2-17 afos 356 S0 1 2R3 20 57 ke 1028
TOTAL F00 100 558 797 142 2028
Sexa
Afasculino 381 5332 306 1371 75 0.0
Femenino 319 4557 52 26 67 957
TOTAL T00 too 558 79.71 142 2028
Dias Jde estancia
intrahospitalaria
015 dias 351 5013 218 31.13 133 19
1630 dias an2 4313 295 4214 7 1
31-80 dias -2 6 40 57N 2 0.28
mas de 8O dias s 071 5 0.71
TOTAL 700 100 558 79.71 142 20.28
Estado nutricional
Eutréfico 588 79.71 466 66.57 122 17.42
Desnutrido [ °0 12.35 74 10.57 16 2.2
Desnutrido 11 19 271 16 2.28 3 042
Pesnutndo 111 3 042 2 028 1 0.13
TOTAL F00 100 558 79.71 142 20.28
Estancia previa en
o 258 36.RS 206 2942 52 742
$in estancia provia
en UC1 432 63.13 352 50.28 90 12.85
TOTAL 700 100 558 79.71 132 2028
Tabla 2 1 4n de lineas vascul letalidad ¥ tr b previo con las buctericrmuias

Lincas vasculares
Centrales 234 33.32 62 88 296 <$2.28
Pentericas 217 31 43 6.1 220 31.42
No asocuadas 107 15.28 37 52 143 20.57
TOTAL 558 7971 132 2028 700 100G
Con tratamiento antimicrobiano
previo 4] 5728 60 R57 <61 65 85
Sun tratamiento antimicrobiano
157 2242 82 11.71 239 3113
558 79.71 142 2028 700 100
Letalidad
relacionada 77 11 113 257 95 13.57
No relacionmds 4Rt GRTL 122 17.71 05 BG.A2
TOTAL 558 79.71 142 2028 558 100




Tabla 3. ¥ ia dc ctiologia segan adquisicién nososcomial o comunitaria

Etiologia v -3 r ial (%) comunitario . (%)
SCN 206 143 17 T est 7.88
Klebsiella pn 115 o8 12.26 17, 217
S.aureus 75 63 - 7.84 12 1.5
no identificados 70 47 5.88 . 23 2.87
E. coli 46 23 287 23" 287
E. cloacae a2 19 2.37 23 287
Klebsiella oxytoca 40 36 4.05 ‘4 [« X-3
P. saureoginosa 34 29 3.62 E-¥ 0.62
Candida albic 24 8 1 16 2
E. auregenes 18 12 1.5 - 075
S.pneumoniae 16 6 075 ;10 1.25
St homynis Y- 12 15 3 0.37
Candidaspp - .. 7 g2, 7 ‘0.87 5 o062
‘Candida trop . ;' - 1 -] 1.12 2" 0.25
St maltophitia- - - . . 10 10 1.25 o o
A baumani SR - 6 075 2 0.25
Salmonetia. 6 2 025 a4 0.5
St mutans il 5 3 037 .. -3 0.25
S hemnoliticus s 2 a.2s 3 012
10rg: : s 4 os 1 0.12
t freun N 4 2. 0.25 2 0.25
Klebsielia ozonae a 3 037, 1 0.12
E falclorim 7 a4 3 0.37 10 0.12
Cfreundr. . 4 4 os 0" o
St pyogenes 3 3 0.37 o- o
" Serratia v 2 2 0.25 o’ o
) Aspergillqs 2 2 025 o o]
‘Anaerobios 2 1 Q.12 1 0.12
S morgani 1 1 0.12 o o
H.influenzae 1 o o 1 0.12
8. difteroides 1 1 c.12 o o




Tabla 3 Pertil de resistencia antimicrobrana segun agente ctinlogico v ongen de bacteremia

N JCH T - ] I i [l [ ] ClUrINjC] TN
SCN e 3s <0 | sjas [ ] 7 e 3 3 = 1 1 BN I D
Klchstella
Pt s a8 a7 1 1 ] u 1] o w73 1 1 o
73 7 < 21z [ T 3 1 Ti1 ol T tijo
B -3 -3 [ i 1 [ [ hl 1
I cloacae 42 3 3 [l £l 4 O
KNichs oxat = 14 15 3 3 -3 [ 3 s O 2 2 [
Fxeudon 34 12 12 o 1o e 1 2 2 [ < h o)
18 = = it 1 1 i
malriop - s 3 o 3 | 3§ o 3 Slog v rot =13
o poncun 16 > ] 1 1 1 [ 1 1Tt o
St honnm 15 2 2 [} 2 2 [0
S hemaolitic S 2 o 1 1 [0
TOTAL ISs T as p 7 sx |30 o 15 112 = fealadi3jslolslslol s i1 {1 to]a]>
%o 103f18s] wnj72fol i1 ozfiafosjasf 3] sy 3afsfafijsJofsz]csfyjifijoyays

total por grupo
: nosocomal
C comumtano
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Figura 1

Frecuencia porcentual de las bacteriemias por grupo de edad.
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Figura 2. Frecuencia por dias de estancia intra hospitalaria.
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Figura 4. Relacion con terapéutica antimicrobiana previa




DISCUSION

La importancia de estudiar en cada hospital las caracteristicas de las bacteriemias
nosocomiales radica en su repercusion sobre la morbilidad y la mortalidad. que es
diferente para cada centro hospitalario, para lo cual se disefié este trabajo. Con los
resultados obtenidos se tiene un panorama mas amplio de las diferencias entre
bacteriemias nosocomiales y comunitarias en poblacidn pediatrica en un hospital de
tercer nivel de atencién médica de alta especialidad como es el HP CMIN SXX1.

.. Las bacteriemias nosocomiales y comunitarias se presentaron con mayor frecuencia
-en’lactantes (6 a 24 meses) y el 49% del total de los pacientes desarrollaron esta
- complicacion dentro del hospital; sin embargo. si sumamos el grupo de recién nacidos
y el de lactantes, presentan casi el mismo porcentaje de bacteriemias nosocomiales que
el ‘resto de los grupos etareos, lo que contrasta con otros estudios realizados
previamente en la misma institucion hace una década cuando el grupo formado por
recién nacidos y lactantes ocasionaron el 70% de las infecciones nosocomiales (8).
Existe otro estudio nacional qQue muestra que en Durango (20), la frecuencia de
bacteriemias nosocomiales se presentan en el 64% (30 de 47), por lo que habra que
buscar mas intencionadamente estos cambios referidos en el HP CMN SXXI. Las
bacteriemias se presentaron en forma similar en ambos sexos y no existen diferencias
significativas.

La estancia hospitalaria previa de menos de 40 dias (73.28%), sobre todo aquella
hospitalizacién de 15 a 40 dias (73.28%) se encontré como uno de los factores mas
importantes para el desarrollo de bacteriemias nosocomiales. No se encontré
diferencia significativa entre frecuencia de bacteriemias y el estado nutricional, siendo
la mayor parte de los sujetos estudiados eutroficos en 84%, por lo que no parece ser
un factor predisponente; sin embargo, los tres pacientes que presentaron desnutriciéon
grave, dos de ellos con bacteriemia nosocomial y el otro de origen comunitario,
fallecieron a causa de esta complicacion infecciosa.

A pesar de que en la literatura se refiere como un factor importante la estancia en una
Unidad de Cuidados Intensivos (24)), en este trabajo la tercera parte (36.9%) de
pacientes con hospitalizacion previa en UCI desarrollé bacteriemia nosocomial y el
36.6%% de los pacientes con bacteriemia comunitaria tuvieron este antecedente. Este
resultado es importante ya que se asocia la gravedad de los pacientes y la invasion
multiple en una UCI como un factor desencadenante de estas complicaciones.

TESIS CCH
| FALLA

y

A



La presencia de una linea vascular se encontré como la causa mas importantes de
bacteriemias nosocomiales en el 88% (491/558) de los casos (MMWR Ag 9 y CID
2001;32 may), en comparaciéon con el 43.6%  (62/142) de los pacientes que
desarrollaron bacteriemia comunitaria. Cabe'sefialar;: que -aunque-se refieren 43.casos
con una linea periférica y desarrollo de bacteriemia’'comunitaria, estos casos en
realidad correspondieron a complicaciones relacionadas a venopuncién dentro del
‘hospital a través de la consulta externa y quimioterapia y no llegaron a hospitalizarse,
por lo que no quedaron dentro de la categoria - de bacteriemias nosocomiales.

Las patologias previas con -mayor, relac:on, Lal desarrollo de estas infecciones
nosocomiales, fueron en. primer lugar las’'de’ ongen perinatal y posteriormente las de
origen "hemato-oncoldgicas, sumando’ ambas ‘casi las dos terceras partes del total de
los casos correspondieron a estos dos grupos de patologias, lo que correlaciona con lo
reportado previamente en la literatura (30).

La epidemiologia que encontramos corresponde a los reportes de la literatura (1,6,8)
con predominio de Sthaphiviococcus coagulasa negativo hasta en 25.78% (206) del
total de gérmenes aislados, de los cuales en casi las tres cuartas partes (69.4%) su
origen es nosocomial, mientras que solo 63 de 206 casos corresponden a gérmenes
adquiridos en la comunidad. E1 HP CMN SXXIi recibe neonatos de los diferentes
hospitales de gineco-obstetricia del sur de la Ciudad de México, tanto de 2°. como de
3er. nivel de atencion médica, en donde inicialmente se colonizan y reciben
tratamiento los pacientes, por lo que en las areas de recién nacidos y lactantes existe un
predominio de infecciones por enterobacterias de las cuales K/ebsiella pneumoniae es
la mas frecuente, sin embargo el propio hospital ha adoptado a este microorganismo
como uno de sus principales gérmenes nosocomiales, no solo en recién nacidos y
lactantes sino entre otros servicios, aunque su predominio es mucho menor, para este
estudio este microorganismo ocupa el segundo lugar con 115 aislamientos que
corresponden al 85.2% de las bacteriemias nosocomiales. S. aureus se
identificO en 75 casos y aunque representd el  9.3% del total de gérmenes
identificados, en el 84% (63/75) se identifico como microorganismo de origen
hospitalario. Como grupo en general, los cocos Gram positivos aerobios representaron
325 aislamientos de los cuales 232 (71%) fueron de origen nosocomial y 93 (29%) de
origen comunitario, en comparacion con las enterobacterias que representaron 283
aislamientos con 204 (72%) de origen nosocomial y 79 (28%) de adquisicion
comunitaria; los bacilos Gram negativos no fermentadores (BGNNF) se identificaron
en 42 ocasiones, con 35 aislamientos en bacteriemias nosocomiales (83%) y 7 (17%)
en patologia de origen comunitario. Estos datos evidencian que la frecuencia de
aislamientos de cocos Gram positivos y bacilos Gram negativos (enterobacterias y
BGNNF) se identifican en la misma proporcidon en total, sin embargo sus diferencias




radican en la frecuencia que se aislan en bacteriemias nosocomiales en comparacién

con las comunitarias.

Destaca la presencia de hongos particularmente Caridida en 3 variedades alcanzando
el 5.8% del total de los asilamientos con lo cual ' la tendencia reportada desde hace
una década en el HP CMN SXXI se mantiene, esta situacidn tiene particularidades, ya.
que como se refiere en el trabajo de bacteriemias en el propio hospital (1),” se ha ido
incrementando la frecuencia de bacteriemias por Candida spp. sobre todo en el area de
recién nacidos, sin embargo el hecho de mantener una misma frecuencia en diferentes
periodos analizados podria estar asociada con un mejor uso de antimicrobianos en el

hospital.

A pesar de las caracteristicas de microorganismos encontrados en este trabajo, hay una
notable diferencia entre las cepas de origen nosocomial y comunitario, en donde la
proporcion de cepas multirresistentes se encuentra en las bacteriemias nosocomiales,
lo que obliga a mantener una vigilancia estrecha de la resistencia antimicrobiana en el
hospital y reanalizar los diferentes tratamientos recomendados en estos momentos bajo
un seguimiento continuo y prospectivo para poder contestar en forma adecuada las

preguntas efectuadas para este trabajo.
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