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Resumen.

Antecedentes.- El género Aeromonas son bacilos que pueden ser encontrados en
agua dulce, estuarios, y ambientes marinos. Son oxidasa positivo. A. hydrophila,
A. veronii biovar sobria, y A. caviae son las especies mas comunes relacionadas
con infecciones en humanos. Dentro de las manifestaciones asociadas con la
especie Aeromonas se mencionan infecciones de heridas, bacteriemias,
gastroenteritis, peritonitis y neumonia. El 80% de los casos de septicemia por
Aeromonas se presentan en pacientes inmunocomprometidos. Objetivo.-
Reportar la prevalencia puntual de bacteriemias por Aeromonas hydrophila en la
unidad de hemodialisis del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional
Siglo XXI| durante el periodo comprendido del 14 al 24 de julio de 2010.
Metodologia.- Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo. Revision de los
reportes de hemocultivos positivos para Aeromonas hydrophila del servicio de
laboratorio de bacteriologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido del 14 al 24 de julio de 2010
.Resultados.- 7 pacientes cumplieron los criterios de inclusion (4 pacientes fueron
excluidos del estudio). Reportando una prevalencia puntual de bacteriemia por
Aeromonas hydrophila de 24.4%. Cuatro pacientes eran hombres (57%) y 3
mujeres (43%), con una relacion hombre-mujer de 1.3:1. El principal signo
identificado fue taquicardia en 4 pacientes (57.1%) y el principal sintoma referido
fue escalofrios en 6 pacientes (85.7%) El 85.7% (6 pacientes) recibieron como
tratamiento antibidtico ceftazidima. Se reportd curacion de los 7 pacientes (100%)
que cumplieron los criterios de inclusiéon. Y se identificé una caso de reinfeccion
(14.2%). La mortalidad reportada fue del 0%. Conclusiones.- En pacientes con
enfermedad renal cronica con bacteriemia por Aeromonas hydrophila los aspectos
que concuerdan con la literatura son: 1) la época del afio de aparicidon, 2) género
y relacidon hombre: mujer, 3) presentacion clinica en forma de bacteriemia, 4) la
presencia de fiebre, y difieren en cuento a: 1) la diarrea como signo inicial de la

infeccion, 2) la presencia de reinfecciones y 3) la mortalidad.



1. ANTECEDENTES.

Genero Aeromonas.

El género Aeromonas son bacilos que pueden ser encontrados en agua dulce,
estuarios y ambientes marinos.” Son oxidasa positivo y fermentan la glucosa.
Pueden crecer en un gran numero de medios de cultivo y en un rango de
temperatura que va de los 0 a los 42 grados centigrados. Generalmente
presentan un pico de crecimiento en las temperaturas calidas de los meses de
verano. Pueden ser encontradas de manera natural en sistemas marinos que se
mezclan con agua dulce y pueden sobrevivir en ambos.? El género incluye 14
especies fenotipicamente validadas. Pero solo 7 de éstas han sido asociadas a
infecciones en humanos: A. hydrophila, A. veronii biovar sobria, y A. caviae son las
especies mas comunes relacionadas con infecciones en humanos. Dentro de las
manifestaciones asociadas con la especie Aeromonas se mencionan infecciones
de heridas, bacteriemias, gastroenteritis, peritonitis y neumonia. >® La mayoria de
las especies de Aeromonas son resistentes a penicilina, ampicilina, carbenicilina y
ticarcilina y susceptibles a cefalosporinas de segunda y tercera generacion,
aminoglucdsidos, carbapenémicos, cloranfenicol, tetraciclinas, trimetoprim-

sulfametoxazol y quinolonas.® '*



Infecciones y mortalidad en pacientes con enfermedad renal crénica.

Las infecciones son la principal causa de complicacion en pacientes con
enfermedad renal cronica y particularmente en aquellos que requieren
hemodialisis crénica. Estos pacientes requieren hospitalizaciones con mayor
frecuencia que la poblacién general y el numero de internamientos se ha
correlacionado con el aumento en la frecuencia de infecciones."' EI mayor riesgo
de desarrollar infecciones en esta poblacion es causada parcialmente por las
alteraciones inmunitarias secundarias a la uremia que interfiere con las células T y
produce disfuncién de la células B, macréfagos y la presentacion de antigenos. ™
En pacientes con enfermedad renal crénica Estadio V de KDOQI que requieren
dialisis, la mortalidad a un afio es del 20% y la mortalidad a 5 afos excede el
60%." La literatura sugiere que la mortalidad anual en pacientes que requieren
diadlisis es 10 veces mayor en neumonia y 100 veces mayor por sepsis,

comparada con la poblacion general.™®

Factores de riesgo relacionados a infecciones en pacientes con enfermedad

renal cronica.

Existen multiples factores de riesgo que predisponen a los pacientes con
enfermedad renal cronica a las infecciones (tabla 1) que incluyen: edad avanzada,
comorbilidades, hipoalbuminemia, terapia inmunosupresora, sindrome nefrético,

uremia, anemiay la malnutricion.'6"®



Tabla 1. Factores de riesgo asociados al desarrollo de

infecciones en paciente con enfermedad renal.'

Incremento en la exposicién a agentes infecciosos.

Incremento en la utilizaciéon de los servicios de salud.

Alteracion de la respuesta inmune.
Polimorfonucleares.
Células T.

Monocitos.

Comorbilidades.
Edad avanzada.
Diabetes mellitus.
Otras enfermedades sistémicas.

Discapacidad.

Terapia de inmunosupresién para el manejo de la

enfermedad renal.

Perdida de las barreras cutaneas.
Edema.
Catéter de dialisis.
Puncidén por aguja para fistula arteriovenosa o

catéter de hemodialisis.




Infecciones en pacientes con catéter intravascular.

La incidencia de infecciones relacionadas a catéter intravascular (IRCIV) para
catéteres no tunelizados es de 5 episodios/1000 catéter-dia y para catéteres
tunelizados es de 3.5 episodios/1000 catéter-dia.?>?® De los catéteres no
tunelizados, el catéter femoral tiene la mayor incidencia comparado con el catéter
yugular y el subclavio. Las IRCIV pueden ser originadas de fuentes enddgenas o
exdgenas. Esta ultima parece ser la causa primaria de infeccion en pacientes con
implantacion quirdargica de un catéter de hemodialisis. En contraparte las
infecciones enddgenas son consideradas la causa de infeccion mas comun en
pacientes con implantacién percutanea en catéteres de hemodialisis temporal.
Los microorganismos mas comunmente asociados a IRCIV son cocos Gram
positivos, diferentes especies de bacilos aerobios Gram negativos, y Candida
albicans.?* Las complicaciones metastasicas ocurren en una gran proporcion de
pacientes con IRCIV. Estas incluyen: endocarditis infecciosa, osteomielitis, artritis

séptica y embolismo pulmonar séptico.?®

Septicemia por Aeromonas en pacientes inmunocomprometidos.

La septicemia por Aeromonas puede ser clasificada de acuerdo a las siguientes
categorias: la poblacion afectada, factores de riesgo, eventos precipitantes y el
modo de adquisicién de la infeccion. La gran mayoria (80%) de los casos de
septicemia por Aeromonas se presentan en pacientes inmunocomprometidos.

Estas infecciones generalmente involucran a hombres de mediana edad (53 a 62
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afos, relacion hombre mujer, 1.6 - 4:1) y generalmente adquirida en la comunidad
(71 a 79%).%>*° Ocurre durante todo el afio, pero la mayor frecuencia de los casos
es observada tipicamente en verano o en los meses calidos del afo. Los
pacientes inmunocomprometidos con mayor riesgo de desarrollar septicemia por
Aeromonas son pacientes con enfermedades mieloproliferativas y enfermedades
hepaticas crénicas (cirrosis o hepatitis viral).?® Otras condiciones también han sido
asociadas a septicemia por Aeromonas y eéstas incluyen: diabetes mellitus,
enfermedades renales, anormalidades cardiacas y otras alteraciones
hematoldgicas.®® Los sintomas mas comunes asociados con bacteriemia por
Aeromonas incluyen: fiebre (74 a 89%), ictericia (59%), dolor abdominal (16 a
45%), choque séptico (40 a 45%) y disnea (12 a 24%).?% La presencia de diarrea
inmediatamente precedida o concurrente con el inicio de la bacteriemia ocurre en
un porcentaje pequefo de los casos (9 a 14%). La mayoria de las infecciones son
monobacterianas (60 al 76%). Cuando se presenta una septicemia polibacteriana
ésta se asocia a Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, y Staphylococcus
aureus. En raras ocasiones, un paciente con bacteriemia por Aeromonas puede
presentar una recaida o experimentar un segundo episodio de sepsis por
Aeromonas, separado por dos o0 mas meses. La frecuencia de una infeccion
repetida por Aeromonas se estima entre el 1.4 al 9.8%. La mortalidad directa
atribuida a septicemia por Aeromonas es del 33% o mayor dependiendo de la
serie revisada. Existen multiples variables relacionadas con un pronéstico
desfavorable y estas incluyen: alteraciones del estado de alerta, choque séptico,
cirrosis hepatica, mas de un cultivo positivo para Aeromonas, foco adquirido en la

comunidad y bacteriemia secundaria.?® %°



2. JUSTIFICACION.

Las infecciones son la principal causa de complicacion en pacientes con
enfermedad renal cronica y particularmente en aquellos que requieren
hemodialisis crénica. La mortalidad secundaria a procesos infecciosos en esta
poblacién es mayor que la poblacion general. El riesgo de fallecer por septicemia
en un paciente con enfermedad renal cronica estadio de V de KDOQI es mil

veces mayor que en un paciente sin esta patologia.

Las infecciones debidas al género Aeromonas reportadas en la literatura estan
relacionadas en su mayoria a pacientes con enfermedades hematoldgicas y
patologia hepatica. Son pocas las publicaciones que relacionan estas infecciones
a pacientes con enfermedad renal. En su mayoria son pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal con tratamiento sustitutivo de la funcion renal a base de
dialisis peritoneal y no en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento
sustitutivo a base de hemodialisis. Es por esto que se realiza el presente estudio
para identificar las principales manifestaciones clinicas, evolucion y desenlace
asociadas a las infecciones por Aeromonas hydrophila en un brote
intrahospitalario y de esta manera poder llevar a cabo medidas para prevenir su
reaparicion y dar manejo oportuno a los pacientes que lleguen a presentar

infecciones por este bacilo.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las infecciones relacionadas al género Aeromonas reportadas en la literatura
estan relacionadas en su mayoria a pacientes con enfermedades hematoldgicas y
patologia hepatica. Son pocas las publicaciones que relacionan estas infecciones
en pacientes con enfermedad renal. Por lo cual se describira la prevalencia
puntual, la evolucion clinica y desenlace de un brote de bacteriemias por
Aeromonas hydrophila en la unidad de hemodialisis del Hospital de Especialidades
del Centro Médico nacional Siglo XXI (HE CMNSXXI) en el periodo comprendido

del 14 al 24 de julio de 2010.



4. PREGUNTA GENERAL.

¢ Cual fue la prevalencia puntual de bacteriemias por Aeromonas hydrophila en la
unidad de hemodialisis del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional

Siglo XXI en el periodo comprendido del 14 al 24 de julio de 20107

PREGUNTAS ESPECIFICAS.

¢, Cual fue la presentacion clinica y evolucion de los pacientes con bacteriemias

por Aeromonas hydrophila?

¢, Cuales fue el tratamiento antibiético utilizado para el tratamiento de los pacientes

con bacteriemias por Aeromonas hydrophila?

¢Las caracteristicas de presentacién clinica y evolucién de las bacteriemias por
Aeromonas hydrophila en la unidad de hemodialisis del Hospital de Especialidades
de Centro Médico Nacional siglo XXI en el periodo comprendido del 14 al 24 de

julio 2010, concuerda con lo reportado en la literatura internacional?



5. OBJETIVO GENERAL.

Reportar la prevalencia puntual de bacteriemias por Aeromonas hydrophila en la
unidad de hemodialisis del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional

Siglo XXI en el periodo comprendido del 14 al 24 de julio de 2010.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Describir la presentacion clinica, evolucién y desenlace de los pacientes con
bacteriemias por Aeromonas hydrophila en la unidad de hemodialisis del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo

comprendido del 14 al 24 de julio de 2010.

Reportar el tratamiento antibidtico utilizado en las bacteriemias por Aeromonas
hydrophila en la unidad de hemodialisis del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido del 14 al 24 de julio de

2010.

Describir si la presentacién clinica, evolucidén y desenlace de las bacteriemias por
Aeromonas hydrophila en la unidad de hemodialisis del Hospital de Especialidades
de Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido del 14 al 24 de

julio de 2012 concuerdan con lo reportado en la literatura internacional.
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6. TIPO DE ESTUDIO.

Descriptivo, retrospectivo, longitudinal.

7. UNIVERSO DE TRABAJO.
Expedientes clinicos de pacientes derechohabientes del IMSS de la unidad de
hemodialisis del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI
con hemocultivos positivos para Aeromonas hydrophila, en el periodo

comprendido del 14 al 24 de julio de 2010.

8. VARIABLES.

GENERALES.

Edad:
Definiciéon conceptual: Tiempo trascurrido desde el nacimiento de un individuo
hasta el momento actual.
¢ Definicion Operativa: Edad en afios consignada en el expediente clinico al
momento del estudio.
¢ Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

e Unidad: Numeros arabigos.

Género:
e Definicion conceptual: Condicion organica que distingue entre hombre y

mujer.
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Definiciéon Operativa: Género del paciente consignado en el expediente
clinico.
Tipo de variable: Cualitativa Nominal.

Unidad: 1. Masculino 2. Femenino.

CLINICAS

Bacteriemia:

Definicidn conceptual: Presencia de bacterias viables en la sangre.
Definicidn operacional: Presencia de Aeromonas hydrophila viables en
sangre (corroborado por un hemocultivo).

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Escala de medicion: Dicotomica.

Indicador categérico: 0. Ausente. 1. Presente.

Causa de la enfermedad renal crénica: Patologia que ocasioné la enfermedad

renal cronica el paciente.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Escala de medicién: Politomica.

Indicador categdrico: 0. Desconocida. 1. Nefropatia diabética. 2.
Nefroangioesclerosis  secundario a preclampsia. 3. Glomerulonefritis

proliferativa. 4. Sindrome nefrético normocomplementemico.

12



Tiempo de evoluciéon de la enfermedad renal crénica: Tiempo transcurrido en
afios, desde el inicio de la enfermedad renal cronica hasta la fecha del
diagndstico de la bacteriemia por Aeromonas hydrophila.

e Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

e Escala de medicion: Numeros arabigos.

Dialisis peritoneal: Método de depuracién sanguinea extra renal de solutos y
toxinas que utiliza el peritoneo como membrana semipermeable, que mediante
mecanismos de transporte osmoético y difusivo, permite el paso de agua y distintos
solutos desde los capilares sanguineos peritoneales al liquido dializado.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Dicotomica.

e Indicador categorico: 0. Ausente. 1. Presente.

Tiempo de duraciéon de la dialisis peritoneal: Tiempo transcurrido en afos,
durante el cual se utilizo este método como tratamiento sustitutivo de la funcion
renal.

e Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

o Escala de medicion: Numeros arabigos.

Catéter de hemodialisis: Dispositivo utilizado para realizar un procedimiento de
sustitucion renal extra corporea.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

13



e Escala de medicion: Dicotdmica.

¢ Indicador categorico: 0: Mahurkar. 1: Permacath.

Tiempo de duracién del catéter de hemodialisis: Tiempo transcurrido en
meses, desde la instalacion del catéter hasta el reporte de la bacteriemia por

Aeromonas hydrophila.
e Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

o Escala de medicion: Numeros arabigos.

Ubicacion del catéter de hemodialisis: Sitio anatomico donde se encuentra
instalado el dispositivo para realizar el procedimiento de sustitucion renal extra

corpérea.
e Tipo de variable: Cualitativa nominal.
e Escala de medicién: Politdmica.

¢ Indicador categdrico: 0: Subclavio derecho. 1: Yugular derecho. 2. Femoral

derecho. 3: Femoral izquierdo.

Turno de hemodialisis: Periodo de tiempo durante el cual se lleva a cabo el
procedimiento de sustitucion renal extra corporea.

e Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

e Escala de medicion: Numeros arabigos:

¢ Indicador categérico: 0: primer turno. 1: segundo turno. 2: tercer turno. 3.

Cuarto turno. 4: quinto turno.
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Maquina de hemodialisis: Dispositivo que lleva a cabo el procedimiento de
sustitucion renal extra corpérea.
e Tipo de variable: Cuantitativa discreta.

e Escala de medicion: Numero arabigos.

Diabetes mellitus tipo 2: Estado de hiperglicemia crénica (glucosa central mayor
a 126 mg/dl) producido por una alteracibn molecular para el uso de insulina
intracelular.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Dicotomica.

e Indicador categorico: O0: Presente. 1: Ausente.

Hipertensidén arterial sistémica: Presion arterial sistélica mayor a 140 mmHg y/o
presion arterial diastolica mayor a 90 mmHg.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Dicotémica.

e Indicador categorico: 0: Presente. 1: Ausente.

Accidente vascular cerebral: Cese del flujo sanguineo a una parte del cerebro
por causa isquémica o hemorragica.
e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Dicotdmica.
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e Indicador categérico: 0: Presente. 1: Ausente.

Crisis convulsiva: Actividad eléctrica cortical excesiva, manifestada por una
alteracion en el estado de alerta o por una alteracion motora, sensorial o
conductual.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Dicotomica.

¢ Indicador categdrico: 0: Presente. 1: Ausente.

Hiperparatiroidismo secundario: Produccién excesiva de hormona paratiroidea
como respuesta al bajo nivel de calcio sanguineo causado por afeccidon no
relacionada a la tiroides.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Dicotomica.

e Indicador categorico: 0: Presente. 1: Ausente.

Insuficiencia cardiaca: Incapacidad del corazéon de bombear sangre en
volumenes adecuados para satisfacer las demandas del metabolismo.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Dicotdmica.

e Indicador categorico: 0: Presente. 1: Ausente.

16



Cardiopatia isquémica: Desequilibrio entre el suministro de oxigeno y sustratos
con la demanda cardiaca.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Dicotémica.

e Indicador categérico: 0: Presente. 1: Ausente.

Hipertensién arterial pulmonar: Presion de la arteria pulmonar mayor a 25
mmHg en reposo.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Dicotomica.

¢ Indicador categdrico: 0: Presente. 1: Ausente.

Infeccion por el virus de la hepatitis C: Contaminacion con respuesta
inmunoldgica y dafo estructural del hospedero causada por el virus de la hepatitis
C.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Dicotomica.

¢ Indicador categdrico: 0: Presente. 1: Ausente.

Infeccion por el virus de la hepatitis B: Contaminacion con respuesta
inmunoldgica y dafo estructural del hospedero causada por el virus de la hepatitis

B.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.
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e Escala de medicion: Dicotdmica.

¢ Indicador categorico: O: Presente. 1: Ausente.

Taquicardia: Frecuencia cardiaca mayor a 100 latidos por minuto.
e Tipo de variable: Cualitativa nominal.
e Escala de medicion: Dicotomica.

e Indicador categorico: O0: Presente. 1: Ausente.

Bradicardia: Frecuencia cardiaca menor de 60 latidos por minuto.
e Tipo de variable: Cualitativa nominal.
e Escala de medicion: Dicotomica.

e Indicador categorico: O0: Presente. 1: Ausente.

Taquipnea: Frecuencia respiratoria mayor a 20 ventilaciones por minuto.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.
e Escala de medicion: Dicotomica.

¢ Indicador categorico: 0: Presente. 1: Ausente.

Bradipnea: Frecuencia respiratoria menor a 12 ventilaciones por minuto.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.
e Escala de medicion: Dicotdmica.

¢ Indicador categorico: 0: Presente. 1: Ausente.
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Fiebre: Temperatura mayor a 38 grados centigrados por mas de una hora o
mayor a 38.3 grados centigrados en cualquier momento.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Dicotomica.

e Indicador categérico: 0: Presente. 1: Ausente.

Nausea: Sensacion de tener la necesidad de vomitar.
e Tipo de variable: Cualitativa nominal.
e Escala de medicion: Dicotdmica.

¢ Indicador categdrico: 0: Presente. 1: Ausente.

Voémito: Expulsion violenta y espasmaodica del contenido del estbmago a través de
la boca.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Dicotomica.

¢ Indicador categdrico: 0: Presente. 1: Ausente.

Diarrea: Alteracion de las heces en cuanto a volumen, fluidez o frecuencia en
comparacion con las condiciones fisioldgicas.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Dicotdmica.

¢ Indicador categorico: O: Presente. 1: Ausente.
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Temblor: Movimientos oscilantes, regulares vy ritmicos, ocasionalmente
estremecedores e involuntarios de una o varias partes del cuerpo.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Dicotomica.

e Indicador categérico: 0: Presente. 1: Ausente.

Escalofrié: Sensaciéon de frio no necesariamente relacionada a la exposicion del

cuerpo a un ambiente de menor temperatura.
e Tipo de variable: Cualitativa nominal.
e Escala de medicion: Dicotomica.

¢ Indicador categdrico: 0: Presente. 1: Ausente.

TRATAMIENTO.

Tratamiento antibiético: Procedimiento farmacolégico con base en una sustancia
bioldgica o sintética para la erradicacion de infeccion bacteriana.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Escala de medicion: Politomica.

Indicador categodrico: 0: Ceftazidima. 1: Vancomicina. 2: Amikacina. 3:

Ciprofloxacino.

EVOLUCION.
Hospitalizacion: Estancia para manejo médico en una instalacion sanitaria.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.
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e Escala de medicion: Dicotdmica.

¢ Indicador categorico: O0: Presente. 1: Ausente.

Curacion: Erradicacién de la infeccion por Aeromonas hydrophila.
e Tipo de variable: Cualitativa nominal.
e Escala de medicion: Dicotomica.

e Indicador categorico: O0: Presente. 1: Ausente.

Reinfeccion: Presencia de un nuevo hemocultivo positivo por Aeromonas
hydrophila después de lograr la curacion.

e Tipo de variable: Cualitativa nominal.

e Escala de medicion: Dicotomica.

e Indicador categorico: O0: Presente. 1: Ausente.

Defuncion: Desaparicion permanente de cualquier signo de vida.
e Tipo de variable: Cualitativa nominal.
e Escala de medicion: Dicotomica.

¢ Indicador categorico: O: Presente. 1: Ausente.
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9. CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION:

e Todos los pacientes con hemocultivo positivo para Aeromonas hydrophila
de la unidad de hemodialisis del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI en el periodo comprendido del 14 al 24 de julio
de 2010.

e Que cuenten con expediente clinico en el Archivo del Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

EXCLUSION:
e Pacientes con hemocultivo positivo para Aeromonas hydrophila en el
periodo comprendido del 14 al 24 de julio de 2010 que no cuenten con

expediente clinico en el archivo del Hospital de Especialidades del Centro

Médico Nacional Siglo XXI.
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10. METODOLOGIA

1. Revision de los reportes de hemocultivos del laboratorio de bacteriologia
del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en el
periodo comprendido del 14 al 24 de julio de 2010.

2. Localizacién de datos y/o numero de seguridad social de los pacientes con
hemocultivos positivos para Aeromonas hydrophila.

3. Solicitar expedientes al archivo clinico.

4. Revision de expedientes clinicos vy verificacion de los criterios de inclusion.

5. Recoleccién de datos.

6. Vaciado de datos.

7. Analisis estadistico de datos.

8. Redaccion del documento.

9. Presentacién de resultados.
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11. CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo se sometio al comité de investigacion de la UMAE HE CMN SXXI para

su aprobacion.

Al tratarse de un estudio retrospectivo y que no realizara ninguna intervencion no
requerira consentimiento informado. La propuesta y la ejecucion del presente
estudio no viola la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en
materia de Investigacion para la Salud ni las Normas del Instituto Mexicano del

Seguro Social, se considera una investigacion sin riesgo.

No viola ninguno de los principios basicos para la investigacion en seres humanos,

establecidos por la declaracion de la Asamblea Mundial del Tratado de Helsinki,

Finlandia ni sus revisiones de Tokio, Hong-Kong, Venecia y Edimburgo.
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12. RECURSOS

HUMANOS

Médico Residente de Medicina Interna.
Médico Jefe del Servicio de Medicina Interna.
Médico Adscrito al Servicio de Infectologia.

Asesor metodoldgico.

MATERIALES
Computadora personal.
Internet.

Papeleria.

Fotocopias.

Impresora.

ECONOMICOS

Seran proporcionados por el investigador, no requerira financiamiento.
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13. RESULTADOS.

Se reportaron 45 hemocultivos con desarrollo bacteriano durante el periodo
comprendido del 14 al 24 de julio de 2010 en el laboratorio de bacteriologia del
Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI procedentes de
la unidad de hemodialisis del mismo hospital. De los cuales 11 fueron secundarios
a Aeromonas hydrophila. Lo que establece una prevalencia puntual de
bacteriemias por Aeromonas hydrophila del 24.4% casos en la unidad de
hemodialisis del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI
en el periodo que comprende del 14 al 24 de julio de 2010. Se reportaron 7 casos
de bacteriemia por Aeromonas hydrophila, los cuales cumplieron los criterios de
inclusion (se excluyeron 4 casos por no contar con expediente clinico en el
archivo) (figura 1).

Figura 1.

45 hemocultivos positivos durante
el periodo del 14 al 24 de julio de
2010.

!

Se excluyeron 4 casos por no
11 con desarrollo de Aeromonas y ] P o
‘ contar con expediente clinico.

Hydrophila.

!

7 casos con criterios de inclusién.
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La distribucion por genero de los siete casos que cumplieron los criterios de
inclusién fue la siguiente: 4 hombres (57%) y 3 mujeres (43%). Con una media de

edad de 44. 1 afos (grafico 1). Con una relacion hombre: mujer de 1.3:1.

Grafico 1.

Distribucién por genero de pacientes con bacteriemia por Aeromonas
hydrophila en la unidad de hemodialis del HE CMN SXXI del 14 al 24 de
julio de 2010.

B Hombre

B Mujeres

Las causas de la enfermedad renal cronica presentaron la siguiente distribucion:
nefropatia diabética: 2 casos (28.5%), nefroangioesclerosis por preclamsia: 1 caso
(14.2%), glomerulonefritis proliferativa: 1 caso (14.2%), sindrome nefrético: 1 caso
(14.2%). En 2 casos (28.5%) no se identifico la causa de la insuficiencia renal
crénica. La media de tiempo de evolucion de la enfermedad renal crénica en los
casos fue de 4.85 afos (grafico 2). Del total de los pacientes, 5 (71.4%) fueron
sometidos a dialisis peritoneal previo al inicio de la hemodialisis con una media de

duracion de 3.6 afos (grafico 3).
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Grafico 2.

Causa de la enfermedad renal crénica de pacientes con bacteriemia
por Aeromonas hydrophila en la unidada de hemodiilisis del HE CMN
SXXI del 14 al 24 de julio de 2010.
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Grafico 3.
Duracién de dialisis peritoneal en afios en los pacientes con bacteriemia
por Aeromonas hydrophila en la unidad de hemodialisis del HE CMN SXXI.
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 5 Paciente 7

Las comorbilidades identificadas en los casos de bacteriemia por Aeromonas
hydrophila  fueron: hipertensién arterial sistémica: 6 pacientes (85.7%),
hiperparatiroidismo 3 pacientes (42.8%), diabetes mellitus tipo 2: 2 pacientes
(28.5%), accidente vascular cerebral: 2 pacientes (28.5%), crisis convulsivas: 2
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pacientes (28.5%), y 1 paciente (14.7%) respectivamente con insuficiencia

cardiaca congestiva, cardiopatia isquémica, hipertension arterial pulmonar. Uno de

los pacientes (14%) presentaba una coinfeccidon por el virus de hepatitis C y el

virus de hepatitis B (grafico 4).

Grafico 4.

No. de pacientes por comorbilidad identificada en los casos de bacteriemia
por Aeromonas hydrophila.
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Con respecto a los datos de hemodidlisis: 3 pacientes (42.8%) utilizaban catéter

tipo Permacath con una media de permanencia de 6 meses y 4 pacientes (57.6%)

utilizaban catéter tipo Mahurkar con una media de permanencia 6. 75 meses. Con

respecto a la ubicacién: 4 (57.1%) de los catéteres eran yugular derecho, 1

(14.2%) subclavio derecho, 1 (14.2%) femoral derecho, 1 (14.2%) femoral

izquierdo (grafico 5).
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Grafico 5.

Ubicacion anatomca del catéter de hemodialisis de los casos de
bacteriemia por Aeromonas hydrophila en la unidad de
hemodialisis del HE CMN SXXI.

B Subclavio derecho
B Yugular derecho
Femoral izquierdo

B Femoral Derecho

Referente a la maquina empleada y el turno de hemodidlisis de los pacientes la
distribucion fue la siguiente: 2 casos (28.5%) correspondian a la maquina numero
2,y 1 caso (14.2%) respectivamente a las maquinas 8 y 23. En 3 casos (42.8%)
no se obtuvo dicho dato (grafico 6). Con respecto a los turnos de hemodialisis: 3
casos (42.8%) estaban asignados al primer turno de hemodialisis y 1 caso
(14.2%) respectivamente a los turnos dos, tres y cinco. En un caso no fue posible

obtener el turno al cual se encontraba asignado (grafico 7).
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Grafico 6.

No. de casos de bacteriemia por Aeromonas hydrophila acorde a las
magquinas de hemodialisis.

B Maquina 2
B Maquina 8
= Maquina 23

B No disponible

Grafico 7.

No. de pacientes con respecto al turno de hemodialisis de las bacteriemias
de la unidad de hemodialisis del HE CMN SXXI.
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Los signos identificados en el contexto clinico de bacteriemia fueron los siguientes:
hipertension arterial sistémica: 6 pacientes (85.7%), taquicardia: 4 pacientes:
(57.1%), fiebre: 4 pacientes (57.1%), taquipnea: 3 pacientes (42.8%), vomito: 2

pacientes (28.5%), diarrea: 2 pacientes (28.5%) (grafico 8).

Gréfica 8.
No. de pacientes por signos identificados en las bacteriemias por
Aeromonas hydrophila.
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Los sintomas referidos por los pacientes correspondieron a: escalofrié: 6 pacientes

(85.7%), temblor: 6 pacientes (85.7%) y nausea: 3 pacientes (42.8%) (grafico 9).
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Grafico 9.

No. de pacientes por sintomas referidos en las bacteriemia
por Aeromonas hydrophila.
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Los tratamientos empleados por paciente fueron los siguientes: Paciente numero
1. ceftazidima mas vancomicina. Paciente numero 2: ceftazidima. Paciente
numero 3: ceftazidima mas vancomicina y amikacina. Paciente numero 4: dato no
disponible. Paciente numero 5: ceftazidima. Paciente numero 6: ceftazidima.
Paciente numero 7: primer esquema.- ceftazidima, segundo esquema.-
vancomicina mas ciprofloxacino (las dosis, via de administracién y tiempo de
duraciéon de los esquemas antibidticos no se encontraba reportado en los
expedientes clinicos de manera completa, motivo por el cual se excluy6é dicha

informacion) (grafico 10).

33



Grafico 10.

Antibioticos empleados con respecto al nimero de pacientescon
bacteriemia por Aeromonas hydrophila.

No. de pacientes.

Ceftazidima Vancomicina Ciprofloxacino Amikacina

Antibiotico.

En lo referente a la evolucion clinica: los 7 pacientes lograron la curacion con el
primer esquema antibiético. En un caso se presenté una reinfeccion dos meses
después la cual evoluciono a la curacidon con un segundo esquema antibiotico
(arriba expuesto) (grafico 11). No se presentd ninguna defuncidon secundaria a las

bacteriemias por Aeromonas hydrophila.
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Grafico 11

No. de pacientes

Evolucidn clinica de los pacientes con bacteriemia por Aeromonas
hydrophila.

_____ I

Curacion Reinfeccién
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14. ANALISIS Y DISCUSION.

Se reportaron 45 hemocultivos con desarrollo bacteriano en la unidad de
hemodialisis del Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI
en el periodo comprendido del 14 al 24 de julio de 2010. De estos 11 fueron
secundarios a Aeromonas hydrophila. Lo que establece una prevalencia puntual
de 24.4% en este brote (definiendo brote como: la aparicion repentina de una
enfermedad debida a una infeccion en un lugar especifico). Solo 7 de los casos
cumplieron con los criterios de inclusion ya que en cuatro de los pacientes no se
contd con expediente clinico. Con respecto a la presentacion clinica de los 7 casos

que cumplieron los criterios de inclusion:

El brote se presentd en el mes de julio, lo que concuerda con la literatura ya que
refieren que las infecciones por este bacilo generalmente aparecen en los meses
de verano o en meses calidos.? En lo referente al género y la edad, las infecciones
por Aeromonas hydrophila son mas frecuentes en hombres de entre 53 a 62 afnos
con una relacion hombre-mujer de 1.6-4.:1.% ?° En este brote la presentacion de
los casos también fue mas frecuente en hombre (57% del total). Con una edad de
entre 21 a 56 afios (media de 46 afios) y la relacion hombre mujer fue de 1.3:1.
Hasta el 80 % de los pacientes afectados por Aeromonas hydrophila son
pacientes inmunocomprometidos. Los pacientes con enfermedades hepaticas y
mieloproliferativas son en quienes se ha reportado una mayor susceptibilidad de
infeccidn por este bacilo, pero también aunque en menor medida los pacientes con

enfermedad renal cronica y con diabetes mellitus han sido reportados como
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%629 E| 100% de los pacientes analizados con bacteriemia por

pacientes de riesgo
Aeromonas hydrophila de esta serie de casos contaban con diagnostico de
enfermedad renal cronica. Estos pacientes presentan una disfuncién inmunitaria
debido principalmente a que la uremia interfiere con las células T y produce una
disfuncién de las células B, macréfagos y en la presentacion de antigenos’. En 2
de los casos (28,5%) contaban con el diagnodstico de diabetes mellitus. Solo uno
de los pacientes (14.7%) tenian una comorbilidad hepatica, una coinfeccion por el
virus de la hepatitis B y C. Otros factores de riesgo asociados en el desarrollo de
infecciones por Aeromonas hydrophila encontrados en todos los casos fueron: el
incremento en la exposicion a agentes infecciosos, utilizacion frecuente de los
servicios de salud y la pérdida de la barrera cutanea por el uso del catéter de
hemodialisis®. La forma presentacion clinica de todos casos analizados fue la de
bacteriemia, otras formas de presentacion clinica de esta bacteria son: infecciones
de heridas, gastroenteritis, peritonitis y neumonia.>® En cuanto a los signos
identificados en estas infecciones el que presenta una mayor frecuencia es la
fiebre, con reportes de hasta el 74 al 89% de los casos.?® En esta serie de casos la
frecuencia de fiebre como signo de la infeccién fue de 57.1%. El signo de mayor
frecuencia identificado fue la hipertensién arterial sistémica. Reportado en el 100%
de los pacientes. Dicho signo es tomado con reserva ya que pudo ser una
manifestacion clinica de la enfermedad renal crénica mas que de la bacteriemia
por Aeromonas hydrophila. Otro signo referido en estas infecciones es la diarrea.
Pero es poco frecuente que aparezca en un inicio de la infeccidon. Segun se

26, 29

comenta en la literatura solo en el 14% de los casos, esta es una de las

manifestaciones clinicas que aparece en el inicio de la infeccion, lo que contrasta
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con esta serie, ya que en dos de los pacientes (28,5%) la diarrea aparecio al inicio

de la infeccion.

En lo referente al tratamiento para infecciones por Aeromonas hydrophila la
literatura comenta que esta bacteria es resistente a: penicilina, ampicilina y
ticarciina y es susceptible a: cefalosporinas de tercera generacion,
aminoglucosidos, carabapenémicos, cloranfenicol, tetraciclinas, trimetroprim-
sulfametoxazol y quinolonas.® '° El tratamiento antibiético utilizado en esta serie
fue empleado de manera empirica en un inicio y los farmacos fueron: ceftazidima
como monoterapia en 4 casos (57.1%). En 1 casos (14.2%) se utilizd un esquema
doble con ceftazidima mas vancomicina y en otro caso se emple6 un triple
esquema con ceftazidima, amikacina y vancomicina (en un paciente el tratamiento
antibidtico no fue encontrado en el expediente clinico). Lo cual muestra que en el
85.7% de los casos se empleé un farmaco con susceptibilidad para Aeromonas
hydrophila. La curacion fue obtenida en el 100% de los pacientes con dichos
esquemas antibiéticos. Durante el seguimiento de estos pacientes se presentd una
reinfeccidn en el mes de septiembre. La cual fue manejada con un esquema doble
de antibidticos a base de ciprofloxacino y vancomicina. De acuerdo a la literatura
las reinfecciones por Aeromonas hydrophila son raras y aparecen generalmente
dos meses después de lograr la curacién de la infeccion, con una frecuencia que
va del 1.4 al 9.8%%% de los casos, comparado con esta serie en la cual la
frecuencia fue del 14.2%. Por ultimo la mortalidad debida a infecciones por
Aeromonas hydrophila esta relacionada con factores de mal pronéstico (alteracion

del estado de alerta, choque séptico, cirrosis hepatica y la presencia de mas de un
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cultivo positivo)®, llegando a ser de hasta el 33% de los casos.?® ?° La mortalidad
de esta serie fue del 0% y podria tener relacién a que solo en un paciente se
presentd uno de esto factores de mal prondstico (mas de un hemocultivo positivo)
y al empleo empirico de antibiéticos con susceptibilidad para Aeromonas
hydrophila en el 85.7 % de los casos.

Como fue mencionado al inicio de este estudio el género Aeromonas puede
encontrarse en agua dulce, estuarios y ambientes marinos." La fuente que se
sospecha como el origen de este brote fue el depdsito de agua utilizado para las
maquinas de hemodialisis. Ya que durante el analisis de esta se encontraron mas

de 102 colonias bacterias/ml.*'
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15. CONCLUSIONES.

. Las infecciones por Aeromonas hydrophila son mas frecuentes en periodos
de verano o meses calidos. Con una predisposicion del sexo masculino y
pacientes inmucomprometidos. Las formas de presentacion incluyen:
infecciones de heridas, bacteriemias, gastroenteritis, peritonitis y neumonia.
Las principales manifestaciones clinicas de estas infecciones son: fiebre,
ictericia, dolor abdominal, choque séptico y disnea. Siendo susceptible al
manejo con: cefalosporinas de tercera generacion, aminoglucosidos,
carbapenémicos, cloranfenicol, tetraciclinas, trimetroprim-sulfametoxazol y
quinolonas. Llegando a tener una mortalidad del hasta el 33% si estan
relacionadas con factores de mal prondstico (alteracion del estado de
alerta, choque séptico, cirrosis hepatica, la presencia de mas de un

hemocultivo positivo).

. En pacientes con enfermedad renal cronica en el brote de bacteriemia por
Aeromonas hydrophila en la unidad de hemodialisis del Hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI en periodo
comprendido del 14 al 24 de julio de 2010 los aspectos que concuerdan con
la literatura son: 1) la época del ano de aparicion, 2) género y relaciéon
hombre:mujer, 3) presentacion clinica en forma de bacteriemia, 4) la
presencia de fiebre, y difieren en cuento a: 1) la diarrea como signo inicial

de la infeccion, 2) la presencia de reinfecciones, 3) la mortalidad.
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3. El tratamiento antibiético empleado en los casos presentaba susceptibilidad
para el manejo de infecciones por Aeromonas hydrophila, lo cual pudo

influir en la mortalidad reportada en esta serie.

4. Las infecciones por Aeromonas hydrophila requieren una gran sospecha
diagndstica para iniciar el tratamiento antibiético de manera pronta y
acertada y deben de ser tomados en cuenta los factores de riesgo que
expongan a los pacientes a presentar dicha patologia. Ante la sospecha de
una infeccion por Aeromonas hydrophila se recomienda el uso de

tratamiento empirico a base de ceftazidima.
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17. ANEXOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DEL EXPEDIENTE CLINICO PARA EL PROTOCOLO TITULACION:

REPORTE DE UN BROTE POR Aeromonas hydrophila EN LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 14 AL 24 DE
JULIO DE 2010. SERIE DE CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA.

NUM. DE EXPEDIENTE CLINICO:
| Sexo: | Edad: |

| Causa de la enfermedad renal crénica: |

| Tiempo de evolucion de la enfermedad renal crénica (afios): |

Antecedente de dilisis peritoneal.

Si: : Tiempo de duracion (afios):

Tipo Ubicacion.

Turno: Magquina:

Comorbilidades: 1. Diabetes mellitus tipo 2 Si: No:

2.  Hipertension arterial sistémica Si: No:
3. Accidente vascular cerebral Si: No:
4.  Crisis convulsivas Si: No:
5.  Hiperparatiroidismo Si: No:
6. Insuficiencia cardiaca Si: No:
7.  Cardiopatia isquémica Si: No:
8.  Hipertension arterial pulmonar Si: No:
9. Infeccién por VHC Si: No:
10. Infeccién por VHB Si: No:

Fecha de reporte del hemocultivo:

Bacteria reportada:
Taquicardia: Si: No:
Bradicardia: Si: No:
Taquipnea: Si: No:
Bradipnea: Si: No:
Fiebre: Si: No:
Hipertension: Si: No:
Hipotension: Si: No:

Presentacion clinica. \ —
Evolucion clinica. ‘

Nausea: Si: No:

Vomito: Si- No- Hospitalizacion: Si: No:
Diarrea: Si- No: Curacion: Si: No:
Escalofrios: Si: No: Reinfeccién: Si: No:
Temblor: Si: No- Defuncion: Si: No:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

REPORTE DE UN BROTE POR Aeromonas hydrophila EN LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI EN EL PERIDO COMPRENDIDO DEL 14 AL 24 DE
JULIO DE 2010. SERIE DE CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA.

En el presente trabajo se obtendra informacion de los expedientes clinicos del
archivo clinico del Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda del Centro
Médico Nacional Siglo XXI. Y debido a que se trata de un estudio retrospectivo
descriptivo no se tendra contacto fisico ni de informacién bidireccional con los
pacientes que cumplan los criterios de inclusion del presente estudio. Se garantiza
que la informaciéon obtenida sera de caracter enteramente confidencial y no se
utilizara para fines distintos del protocolo en cuestion. Dicho protocolo sera
sometido a consideracion del comité de Etica del Hospital de especialidades Dr.
Bernardo Sepulveda del Centro Médico Nacional Siglo XXI, integrado por personal

meédico del cuerpo de gobierno del mismo para su autorizacién.
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