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RESUMEN

Introducciéon. El potencial patogénico de los diferentes Staphylococcus coagulasa
negativo (SCoN) se aceptd hasta la década de los 80°s. A nivel mundial, los ScoN son los
principales aislamientos microbiolégicos de las infecciones relacionadas a catéter.El
incremento de SCoN como agente etiologico primario de infecciones clinicas, ha
conducido a que se le preste una mayor importancia a la identificaciéon de especies y a la
resistencia que presentan estas bacterias a los antibidticos. No existen hasta el momento
estudios que establezcan la proporcion de agentes encontrados dentro del instituto. La
tasa de infeccion asociada a catéter es de 25%, siendo el grupo de SCoN la causa mas
frecuente

Resultados: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal en un hospital
de tercer nivel; se aislaron 178 especies de SCoN en sangre venosa y periférica, 98 de
ellos fueron aislados en catéter venoso central, a 77 (78.6%) se les dio valor clinico; el
21.4% de los aislamientos se consideré contaminacion. El promedio de edad fue de 5
afos, el 67% de los pacientes es femenino, las principales comorbilidades fueron
hemato-oncoldgicas 21.4%, malformaciones del tubo digestivo 19.4% y nefropatia 13.3%;
los motivos de hospitalizacion fueron: sepsis o choque séptico (49%), fiebre y neutropenia
(13%), infeccion de foco abdominal (11%) y neumonia (7.1%). La duracion promedio del
catéter fue 49 dias, con un rango de 7-296 dias. Las especies de SCoN aisladas fueron S.
epidermidis (83.7%), S. hominis (11.2%) y S. capitis (3.1%). Se inicio vancomicina y la
duracion del esquema antibidtico fue en promedio de 17 dias, el 96% respondieron
adecuadamente, en el 38.8% de los casos se decidio el retiro del catéter venoso central.
El 100% de los aislamientos fueron sensibles a la vancomicina y a linezolid, el 98% a
daptomicina, 27% a clindamicina y a trimetoprim con sulfametoxazol, el 13% a eritromicina
y 6% a oxacilina, por otro lado, el 96% fue resistente a la ampicilina. Durante este periodo
no se registraron defunciones.

Discusion: A diferencia de lo descrito en la literatura, donde se reporta que de los
aislamientos de SCoN, el 26% son bacteremias,”” en nuestro estudio el 77% fueron
confirmadas®"- La respuesta clinica satisfactoria a vancomicina fue de 96%, siendo similar
a otros estudios, otros reportes han demostrado menor respuesta a tratamiento por
aumento en los valores de MIC y disminucion in vivo de la eficacia del medicamento %2
Acorde a otros reportes, se observé una sensibilidad cercana al 100% a daptomicina y
linezolid y a diferencia de M. Fajardo, et. al, la vancomicina continua siendo 100%
sensible por lo que no ha sido necesario asociar a otros grupos de antibiéticos para
obtener adecuada respuesta como se sugiere en diferentes estudios > La sensibilidad
a clindamicina (27%), ciprofloxacino (45%) son consistentes con lo publicado por autores
que estudian la susceptibilidad a macrdlidos y fluorquinolonas.?® Sin embargo, la
resistencia encontrada a la oxacilina (94%) difiere de lo reportado (17%) en otros
estudios'®). Se compard la resistencia de los SCoN a la oxacilina en los pacientes sin
comorbilidades con los pacientes con comorbilidades sin encontrar diferencia
estadisticamente significativa (p=0.51) entre ellos.

Conclusiones: La frecuencia de infeccién relacionada a catéter por SCoN en el Instituto
Nacional de Pediatria, asi como en otros estudios continua siendo una importante causa
de complicaciones, costos y aumento de estancia hospitalaria en pacientes
hospitalizados. Es importante tener adecuada manipulacion y disminuir los tiempos de uso
de los catéteres venosos centrales para disminuir el riesgo de presentar infeccion
asociada a catéter con estos microorganismos. Es necesario realizar mas estudios para
encontrar las resistencias, sobre todo a oxacilina, de los SCoN en la comunidad.
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3. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES
1. Introduccion

Los Staphylococcus coagulasa negativos (ScoN) son microorganismos que forma
parte del microbiota normal de la piel. Existen al menos 43 especies y 23
subespecies, si bien son agentes que pueden representar contaminacion en los
hemocultivos, pueden ser verdaderos patogenos. Es el agente mas comunmente
aislado en las infecciones asociadas a los cuidados de la salud, principalmente en
bacteriemias e infecciones relacionadas a dispositivos y prétesis. Los recién
nacidos, inmunocomprometidos y los pacientes criticamente enfermos, son los
principales grupos de riesgo de adquirir infecciones causadas por estos agentes,

principalmente por S. epidermidis y S. haemolyticus. ' Desde el punto de vista



microbioldgico, es muy importante diferenciar los SCoN de S. aureus, que causa

infecciones mas graves.

Establecer el diagnostico de una sepsis por SCoN es un desafio, debido a la
dificultad de discriminar la contaminacién del cultivo de la infeccion verdadera. Un
hemocultivo positivo puede tratarse de una contaminacion del cultivo en lugar de
infeccion verdadera, lo que puede conducir a una sobreestimacion y una alta

variabilidad en las tasas de sepsis por SCoN. @

a. Historia

En 1885 fue descrita por J. Passet una especie color limén, denominada
Staphylococcus (pyogenes) citreus, la variante "albus" derivada de pus fue un
S. aureus menos pigmentada, y su patogenicidad fue demostrada por Rosenbach
a través de experimentos con animales. Posteriormente en 1891 el "S. epidermidis
albus" fue descrito por W. H. Welch, en 1891, encontrado en epidermis y heridas
asépticas. El Aurococcus aureus fue descrito como un "coccus parasito”, que vive
normalmente en la superficie del ser humano, animales o en tejidos enfermos.
Skerman et al diferenciaron a S. aureus como especie patogénica y al S.
epidermidis como especie no patogénica. Estos microorganismos fueron los
primeros en vincularse estrechamente con infecciones de heridas. En 1940, R. W.
Fairbrother introdujo la produccién de coagulasa como un principio diferenciador
importante para las especies de estafilococos, sin embargo, en lugar de usar el
término "S. epidermidis", Fairbrother propuso el taxén" S. saprophyticus" para
distinguir entre SCoN no patogenos y Staphylococcus coagulasa positivo (SCoP).
Posteriormente, en 1951, Shaw et al, uso6 el término "S. saprophyticus” en un
sentido mas amplio, los estafilococos y los micrococos se distinguieron por la
capacidad de fermentar glucosa bajo condiciones anaerobicas, S. saprophyticus
fermenta glucosa muy lentamente en un entorno anaerobico, se clasifico
errbneamente como "Micrococcus", hasta su reclasificacion en 1974, como lo
anotado en el Manual de Bacteriologia Determinativa de Bergey. Una de las
primeras referencias a diferentes especies nombradas "Micrococcus" y, en
particular, "Staphylococcus" en términos de la patogenicidad fue dada en 1884 por

Rosenbach, un cirujano aleman, quien demostrd en cultivos y experimentos con
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animales que diferentes microorganismos podrian aislarse de los abscesos; estos
fueron designados "Staphylococcus pyogenes aureus" y "Staphylococcus

pyogenes albus".

Kloos y Bannerman hablaron sobre la relevancia clinica de los SCoN. En la tabla

1, se resume las especies patogénicas y las no patogénicas en orden cronoldgico.
(3)

Tabla 1. Designaciones histéricas y validas dentro del género Staphylococcus que

reflejan el concepto de dualismo de estafilococos patéogenos versus no patégenos.

Especies

patogénicas

Especies no

patogénicas

Autor o referencia

1884 Staphylococcus Staphylococcus Rosenbach
(pyogenes) (pyogenes) albus
aureus

1896 Micrococcus Micrococcus Lehmann and
pyogenes aureus | pyogenes albus Neumann

1908 Aurococcus Albococcus Winslow and
aureus epidermidis Winslow

1916 Staphylococcus Staphylococcus Evans
aureus epidermidis

1940 Staphylococcus Staphylococcus Fairbrother
pyogenes saprophyticus

1980 Staphylococcus Staphylococcus Skerman et al.
aureus epidermidis

En las ultimas dos décadas, se han desarrollado una gran variedad de métodos
modernos fenotipicos y moleculares, incluido el uso rutinario de secuenciacion de

genoma completo y enfoques de espectrometria de masas. Inmunocomprometidos
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y el uso cada vez mayor de cuerpos extrafios insertados o implantados han

contribuido a la creciente importancia de la SCoN en la atencién médica.

Ademas, al igual que para otros patégenos nosocomiales, el aumento de las tasas
de resistencia a los antibiéticos es un problema para SCoN lo que limita nuestras
opciones terapéuticas. Actualmente, los SCoN, como oportunistas tipicos,
representan uno de los principales patégenos nosocomiales. La colonizacion de
diferentes partes de la piel y las membranas mucosas del huésped son la fuente
clave de infecciones enddgenas por SCoN. Sin embargo, se transmiten
principalmente por procedimientos médicos y / o de enfermeria. Una vez
insertados, los cuerpos extrafios pueden ser colonizados por SCoN vy el éxito del
procedimiento médico respectivo se ve significativamente afectado, lo que resulta
en enormes cargas meédicas y econémicas. Describir SCoN es un desafio porque
representan un grupo heterogéneo dentro del género Staphylococcus que no se
basa en relaciones filogenéticas. Se definieron por delimitacion de SCoP, es decir,
Staphylococcus aureus, la unica especie coagulasa positiva conocida en el
momento de la introduccién de este concepto. Superficialmente, este concepto
parecia ser unicamente una clasificacibn basada en un procedimiento de
diagnodstico, pero se convirtio6 en un enfoque clinico para diferenciar entre la
especie patdégena S. aureus y un grupo de estafilococos inicialmente clasificados

como no patogenos.

a. Epidemiologia y estadisticas

Los SCoN son los contaminantes en el hemocultivo mas comunes, por lo general
representan el 70% y el 80% de todos los cultivos de sangre contaminados. Tasas
ideales para la contaminacién de hemocultivos se han fijado en 2% a 3%, las
tasas reales parecen variar ampliamente entre las instituciones, desde tan sélo
0.6% a mas del 6%. ® Sdlo el 12% de SCoN tienen representatividad clinica, con
rangos que varian de 10 a 26%. ® Los microorganismos aislados con mayor

frecuencia en el grupo de contaminacién se encuentra S. epidermidis en 37%,



otros SCoN en 21%, Micrococcus spp. 12%, Bacillus spp. en 8% y los
microorganismos mas comunmente aislados en bacteriemia verdadera estan S.
aureus en 23%, E. coli en un 12%, Streptococcus pneumoniae en 11%, Klebsiella
pneumoniae en 6%, Streptococcus agalactiae en un 5%, Enterococcus faecium en

5%, Salmonella no tiphy en 4%, S. epidermidis en 6%. ®

Se ha descrito que del 15 al 25% de los catéteres venosos centrales (CVC) de
corto plazo son colonizados, generalmente por SCoN, y la mayoria de los

pacientes no tienen evidencia de infeccion. ©

En Estados Unidos, alrededor de 80,000 infecciones del torrente sanguineo
relacionadas con CVC ocurren en unidades de cuidados intensivos cada afo.
Ademas, el riesgo de infeccidn del torrente sanguineo varia segun el dispositivo
intravascular, el tipo y el uso previsto para el catéter, el sitio de insercion, la
experiencia y la educacion de la persona que instala el catéter, la frecuencia con la
que el catéter se accede, la duracion de la colocacion del catéter, las
caracteristicas del paciente cateterizado y el uso de estrategias preventivas

comprobadas.

Los catéteres a corto plazo se definen como aquellos dispositivos que estan in situ
durante 14 dias. La mayoria de las infecciones relacionadas a catéter (IRC),
emanan del sitio de insercidn, el centro o ambos. Para los catéteres a largo plazo,
particularmente los catéteres tunelizados, el lumen del catéter es una fuente
prominente de los microorganismos que causan infeccion del torrente sanguineo.
En orden de prevalencia, los 4 grupos de patdégenos que mas comunmente
causan infeccidon asociada a catéter percutaneo son los siguientes: SCoN (31%),

S. aureus (20%), especies de candida y enterobacterias. """

En un estudio realizado en México en el Centro Médico Nacional Siglo XXI, se
observé una incidencia de infeccion asociada al catéter en el 19% de los
pacientes. Los microorganismos mas frecuentes encontrados fueron
Staphyloccocus spp. (44%) y Candida spp. (25%); destacando que el uso
prolongado de catéter venoso central es un factor de riesgo con significancia

estadistica para desarrollar infeccion asociada a catéter. La mediana del tiempo



entre la insercidn del catéter venoso central y la infeccidon fue de 78 + 64 dias (p =
0.014). ®

En México, entre el 85 al 90% de pacientes que ingresan a un centro hospitalario,
requieren de un acceso vascular, ya sea periférico o central, que expone al
paciente a presentar algun tipo de evento adverso relacionado al uso de terapia

intravenosa. ©

b. Fisiopatologia

S. epidermidis es la especie estafilococica de los SCoN mas frecuentemente
aislada, ya que coloniza la superficie del cuerpo, es particularmente frecuente en
areas humedas, como las axilas, las areas inguinales y perineales, las narinas
anteriores, la conjuntiva. S. haemolyticus y S. hominis se aislan preferentemente
de axilas y areas pubicas altas en las glandulas apocrinas. S. capitis se encuentra
alrededor de las glandulas sebaceas en la frente y el cuero cabelludo después de
la pubertad. Con referencia a la especie recientemente descrita S. pettenkoferi, se
puede suponer que también coloniza la piel humana. Sin embargo, estas especies
pueden encontrarse ocasionalmente en otros sitios del cuerpo. S. auricularis es
parte del microbiota del oido externo humano, colonizando exclusivamente esta
region. S. lugdunensis es una parte integral de la flora normal de la piel, se
encuentra particularmente en las regiones pélvica y perineal, en el area de la ingle,
en las extremidades inferiores y en las axilas. S. saprophyticus coloniza con
frecuencia el recto y el tracto genitourinario, de una manera dependiente de la

edad y la estacién (preferiblemente en verano y otoiio). ("

Otros CoNS como S. pasteuri se encontraron en un gran porcentaje (65.7%) de
muestras de agua potable de una red de distribucion responsable de suministrar
agua a los consumidores. S. carnosus, S. condimenti, S. equorum, S.
piscifermentans, S. succinus y S. xylosus representan especies de estafilococos

que generalmente se asocian con alimentos fermentados y sus cultivos.

S. epidermidis y otros SCoN, causan infecciones invasivas en grupos
seleccionados de pacientes. Estos grupos de mayor riesgo incluyen neonatos
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prematuros, individuos inmunocomprometidos y pacientes con dispositivos
médicos permanentes. A diferencia de S. aureus, que generalmente produce
numerosas enzimas y toxinas extracelulares que permiten infecciones invasivas
en huéspedes sanos, S. epidermidis parece retener un numero limitado de

factores de virulencia y normalmente no puede causar infeccion invasiva en sanos.

(10)

La ruptura de la barrera cutanea es un paso critico para convertir las especies de
SCoN en patégenos, convirtiendo los factores que estan principalmente implicados
en el ciclo de vida bacteriano en la piel en factores de virulencia que conducen a
manifestaciones patoldgicas. En esta situacién, una vez mas, el concepto de
factores de virulencia no se aplica a las definiciones proporcionadas por Robert
Koch y Stanley Falkow. Considerando la gran diversidad de especies de SCoN,
siendo S. epidermidis es la SCoN mas frecuente implicada en enfermedades
clinicas, y sigue siendo la especie mejor estudiada a nivel molecular y genémico.
El tipo clonal ST2 siempre lleva la secuencia de insercidén 1S256 y los genes ica,
que estan implicados en la produccion de biopeliculas, pero la correlacion directa

de esos loci con la invasividad de S. epidermidis nunca se ha confirmado. ('

La publicacion de varios genomas de SCoN ha sido una herramienta esencial para
comprender mejor la patogenicidad de SCoN. La identificacion de factores de
virulencia, como las toxinas con impacto clinico, sigue siendo excepcional o
incluso controvertida, y parece que los SCoN tienen un repertorio muy grande de
genes que codifican factores de adhesion, produccion de biopeliculas,

hemolisinas, exoenzimas y superantigenos. ")

Los Staphylococcus poseen diversas estrategias para permitir la adherencia,
agresion, invasion, persistencia y / o evasiéon de la inmunidad innata y adaptativa.
Sin embargo, en comparacion con S. aureus, claramente se sabe menos acerca
de los mecanismos de virulencia en SCoN, excepto por aspectos de la formacién
de biopeliculas por S. epidermidis. En general, los aislamientos de SCoN carecen

de los determinantes de virulencia responsables de la agresion. Sin embargo, los
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factores involucrados en la colonizacion pueden apoyar con éxito la interaccidn
bacteria-huésped, un fenbmeno que puede basarse, al menos en parte, en el
caracter multifuncional de varios factores de virulencia estafilococica que se sabe
que exhiben funciones redundantes y superpuestas. " En la tabla 2, se exponen

los principales factores de virulencia descritos en S. epidermidis "

Tabla 2. Factores de virulencia definidos y supuestos de S. epidermidis.

Adhesina intercelular polisacarida Componente polisacarido de la
biopélicula

Proteina asociada a acumulacion Acumulacion de biopelicula

Proteina homodloga de Bap Acumulacion de biopelicula

ADN extracelular Estructura de la biopelicula

Biopelicula Evitacion del sistema inmunitario,

tolerancia a los antibioéticos.

Autolisina, adhesina Fija el fibrindgeno, la vitronectina y la
fibronectina

Autolisina Fija la fibronectina

Proteina homologa de Bap Fija el poliestireno

Proteina de union a elastina Fija la elastina

Proteina de fijacion de la matriz Fija la fibronectina

extracelular

Glicerol éster hidrolasa Fija el colageno

11



Antigeno estafilococico conservado | Fija un ligando no definido

Proteina F de repeticion serina Fija el colageno
aspartato

Proteina G de repeticion serina Fija el fibrindgeno
aspartato

Proteina 1 de la superficie Fija el poliestireno

estafilococica

Proteina 2 de la superficie Fija la fibronectina
estafilocécica

El primer evento critico para establecer la colonizacion y/o infeccion por
estafilococos es la adherencia al huésped o, como consecuencia de la medicina
moderna, a las superficies de cuerpos extrafios. La colonizacién de la superficie
polimérica de un dispositivo médico mediante la formacién de una biopelicula
multicapa se ha considerado el factor critico en la patogénesis de infecciones
asociadas a cuerpos extranos causadas por SCoN. Entre los SCoN, S.
epidermidis es, la especie que se aisla con mayor frecuencia. La infeccion de la
superficie del polimero probablemente ocurre durante la insercién del dispositivo,
después de la inoculacion de una pequefia cantidad de bacterias de las
membranas mucosas o la piel del paciente. En la biopelicula, los grandes
aglomerados de células bacterianas estan encerrados en un material extracelular
amorfo compuesto de productos bacterianos, como acidos teicoicos, proteinas,

polisacaridos y ADN extracelular (¢€DNA) y productos hospedantes.

Las biopeliculas pueden formarse en las superficies abidticas de dispositivos
médicos o en superficies bidticas, como el tejido huésped. Las superficies bidticas
también pueden ser dispositivos médicos, que se acondicionan con plasma y
proteinas de la matriz extracelular del huésped (ECM) después de su insercion. La
formacion de la biopelicula se puede dividir en cuatro pasos. Primero, las bacterias
se unen rapidamente a la superficie bidtica o abidtica. En el segundo paso,
después de la union, las bacterias se multiplican y acumulan en agregados

celulares multicapa, un proceso que requiere adhesion intercelular. En la tercera
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fase, la biopelicula crece y madura en una capa gruesa y estructurada. Una
biopelicula madura contiene canales llenos de liquido para asegurar la entrega de
oxigeno y nutrientes a las células bacterianas ubicadas en las capas mas
profundas de la biopelicula. Finalmente, las células individuales o los aglomerados
celulares pueden disociarse de la biopelicula y diseminarse a través del torrente
sanguineo para comenzar la colonizacién y la formacién de la biopelicula en un

sitio diferente. ('

La produccion de biopeliculas en los catéteres puede provocar una infeccion
cronica. Las bacterias incrustadas en biopeliculas son mas resistentes a los
antibiéticos en comparacion con sus contrapartes plancténicas de flotacién libre.
Ademas, las biopeliculas son responsables de la reduccion de la I1gG y la
deposicion del complemento para la muerte dependiente de neutrdfilos de S.
epidermidis. Ademas, a medida que la biopelicula madura, pequefos grupos de
células pueden desprenderse de la biopelicula madura y formar la base para la
siembra continua de bacterias en el torrente sanguineo. En consecuencia, en los
recién nacidos con CVC implantados, las infecciones con frecuencia recaen
después del tratamiento, probablemente debido a la presencia de biopeliculas,
mientras que los recién nacidos con sepsis de inicio tardio SCoN pueden tratarse

relativamente rapido usando antibiéticos. "

El ADNc y los acidos teicoicos pueden aumentar la acumulacién y maduracion de
biopeliculas al actuar como un "pegamento" a través de la interaccién con las

adhesinas de polisacarido cargadas positivamente.

El primer factor de acumulacion de biopelicula de S. epidermidis identificado fue la
adhesina intercelular de polisacarido (PIA), que es una poli-N-acetil-glucosamina.
La sintesis de PIA se lleva a cabo mediante los productos génicos del operon de
adhesion intercelular (icaADBC). Putativamente, PIA funciona como una adhesina
intercelular atrayendo electrostaticamente el acido teicoico cargado negativamente
en la superficie celular bacteriana. Ademas, los factores proteicos estan
involucrados en la acumulacion de biopeliculas. El factor Aap, media la
acumulacion de biopeliculas de manera independiente de PIA tras la eliminacion

proteolitica de su dominio N-terminal por las proteasas estafilocécicas o del
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huésped endogenas. ElI dominio N-terminal media la adherencia a las superficies
abioticas, asi como a los corneocitos, 0o que sugiere su importancia en la

colonizacién de la piel. (2

Poco se sabe acerca de como el sistema inmunitario adaptativo responde a las
infecciones asociadas a biopeliculas, en parte, porque es dificil establecer
modelos de infeccion por biopeliculas de S. epidermidis a largo plazo. Vuong y col.
desarrollaron un modelo de infeccion murina relacionada con el catéter con una
cepa bioluminiscente de S. epidermidis llamada SE Xen43, con la cual pudieron
monitorear en tiempo real la progresion de la infeccidn asociada a la biopelicula de

S. epidermidis. "

SCCmec es un elemento genético movil que transporta mecA (gen resistente a la
meticilina) y otros genes funcionales. SCCmec contiene los siguientes dos
componentes esenciales: el complejo del gen mec y el complejo del gen ccr.
El complejo de genes mec consiste en mecA, los genes reguladores y las
secuencias de insercion asociadas y se ha clasificado en seis clases diferentes (A,
B, C1, C2, Dy E) junto con genes de cassette cromosoma recombinasa (ccrC) o el
par de ccrA y ccrB) que codifican recombinasas que median la integracion y la

escision de SCCmec dentro y desde el cromosoma. (®)

c. Clinica y Diagnéstico

El problema mas dificil en el diagnéstico de SCoN es la evaluacion de su
relevancia clinica. Por lo tanto, la principal tarea de diagndstico es evaluar si un
aislado de SCoN dado representa una contaminacion de la muestra durante el
muestreo y el procesamiento, colonizacion fisioldgica de la piel o las membranas
mucosas o infeccion clinicamente significativa. Esta situacion desafiante se vuelve
aun mas complicada en el caso de infecciones polimicrobianas por SCoN,
particularmente para la eleccion de antibidticos para terapia si los aislamientos
exhiben diferentes patrones de susceptibilidad. Finalmente, este dilema cardinal
diagndstico y clinico solo puede resolverse con una estrecha cooperacion entre los

médicos y los especialistas de laboratorio de microbiologia.

14



1. Identificacion Microbiolégica.

1.1. Aislamiento. Procedimientos estandar. Independientemente de la especie,
las placas Columbia o agares de sangre de soya tripticasa que contienen 5% de
sangre desfibrinada de oveja (o caballo), son las placas de cultivo principales
utilizadas para el aislamiento de estafilococos a partir de muestras clinicas. La
tasa de recuperacion se puede aumentar mediante el uso simultaneo de un caldo
de enriquecimiento (por ejemplo, caldo de dextrosa), con rayas en agar sangre
después de 24 y 48 horas de crecimiento. Por lo general, el crecimiento de la

mayoria de las especies de SCoN ocurre dentro de las 18 a 24 horas.

1.2. Identificacion,

Los criterios basicos para la identificacion de SCoN: Son cocos Gram-positivos,
catalasa-positivos, principalmente oxidasa-negativos (para excepciones),
coagulasa-negativos y cocos anaerobios facultativos que ocurren principalmente
en racimos Esto es cierto en particular para fines de control de plausibilidad o en el
caso de resultados ambiguos, si surgen dudas sobre si un aislado dado pertenece

al género Staphylococcus o al grupo SCoN, respectivamente. (!

La pregunta principal que debe responderse en el informe de SCoN recuperado de
una muestra clinica es si su deteccion refleja una infeccién verdadera o solo
contaminacién o colonizacién. Los factores utiles en la prediccion de infecciones
verdaderas incluyen el aislamiento de una cepa en cultivo puro del sitio infectado y
el aislamiento repetido de la misma cepa en el transcurso de una infeccion. Para
reducir la clasificacion errébnea debido a SCoN, se definio el siguiente algoritmo: al
menos dos hemocultivos positivos para SCoN en cinco dias o un hemocultivo
positivo mas evidencia clinica de infeccion. Esto fue corroborado por un estudio de
cohorte retrospectivo de tres afos basado en datos recolectados
prospectivamente a través de la vigilancia en todo el hospital; Esto revelé que un
solo hemocultivo positivo, si se asocia con signos de sepsis, también debe

considerarse clinicamente relevante.
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En un estudio prospectivo, los predictores basados en analisis multivariados de
bacteriemia por SCoN clinicamente significativos incluyeron lo siguiente: tiempo de
positividad de 16 horas, identificacion de S. epidermidis en CVC, mas de dos
frascos con SCoN positivos de diferentes hemocultivos conjuntos y puntuaciones

clinicas relevantes.

El diagnéstico definitivo de IRC requiere que el mismo organismo crezca de al
menos un cultivo de muestra de sangre percutanea y de la punta del catéter o que
se obtengan dos muestras de sangre para el cultivo (uno de un lumen de catéter y
uno de una vena periférica). Alternativamente, dos cultivos de sangre cuantitativos
de muestras obtenidas a través de dos lumenes del catéter en las cuales el
recuento de colonias para la muestra de sangre extraida a través de un lumen es
al menos tres veces mayor que el recuento de colonias para la muestra de sangre
obtenida del segundo lumen considerado para indicar posible IRC. En esta
circunstancia, la interpretacion de los hemocultivos que cumplen con los criterios
de DTP es un problema no resuelto. " '". Para definir bacteriemias por SCoN es
necesario cumplir los siguientes criterios: que presentaron clinica caracterizada
por fiebre, hipotension arterial o estupor, sin otro foco de infeccion y aislamiento de

1 0 mas hemocultivos de catéter intravenoso central. ¢

Cuando existe infeccidn local, que sucede en menos del 15% de las infecciones,
los signos pueden incluir eritema, calor, hinchazén, sensibilidad y drenaje
purulento, que caracterizan las infecciones del sitio de salida. Infecciones del
torrente sanguineo relacionadas con cuerpos extrafios (ITS-ACE). El diagndstico
de una infeccién por estafilococos coagulasa negativos se basa inicialmente
clinicamente en la presentacion morfoldgica (cuando generalmente se sospecha
una infeccién por estafilococos coagulasa positivos) y se confirma mediante la
deteccion de solo un organismo estafilococo coagulasa negativo del cultivo

bacteriano. (¥

Los SCoN del grupo S. epidermidis son una causa muy comun de bacteriemia
asociada a la asistencia sanitaria. La mayoria de los ITS-ACE son infecciones del

torrente sanguineo relacionadas con el catéter, es decir, las que resultan desde la
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insercion de catéteres intravasculares o totalmente implantados puertos (por

ejemplo, variedades Port-a-Cath, MediPort e Infusaport).

Hallazgos de la base de datos internacional de colaboracion sobre endocarditis
fusionada mostré que la insuficiencia cardiaca se encontré significativamente mas
frecuentemente con SCoN (54%) que con S. aureus (33%) y del grupo de

Streptococcus viridans (32%).

El aislamiento y el cultivo de SCoN son relativamente faciles y sencillo, como
también es la identificacion de especies de SCoN que se encuentra con mayor
frecuencia. La identificacion a nivel de especie de SCoN asociada con la infeccion,
especialmente en el caso de un cultivo puro, se ha vuelto habitual. Entre los
SCoN, el reconocimiento preciso de S. lugdunensis es de particular importancia,

ya que es un agente altamente virulento.

El enfoque estandar para la deteccidén e identificacion incluye el cultivo en una
placa de agar sangre no selectiva, asi como en caldo de enriquecimiento, seguido
de procedimientos bioquimicos y otros procedimientos relacionados, incluido el
uso de sistemas comerciales para fines de identificacion. Hoy en dia, los enfoques
de identificacion bioquimica se estdan reemplazando cada vez mas por la
aplicacion de la ionizacién por desorcion laser asistida por matriz, espectrometria
de masas de tiempo de vuelo (MS MALDI-TOF).

d. Diagnéstico Diferencial

El problema mas dificil en el diagnéstico de SCoN es la evaluacion de su
relevancia clinica. Por lo tanto, la principal tarea de diagndstico es evaluar si un
aislado de SCoN dado representa una contaminacion de la muestra durante el
muestreo y el procesamiento, colonizacion fisioldgica de la piel o las membranas
mucosas, 0 infeccion clinicamente significativa. Esta situacion desafiante se
vuelve aun mas complicada en el caso de infecciones polimicrobianas por SCoN,
particularmente para la eleccion de antibidticos para la terapia si los aislamientos

exhiben diferentes patrones de susceptibilidad. Finalmente, este diagndstico
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cardinal y el dilema clinico s6lo pueden resolverse con una estrecha cooperacion

entre los médicos y los especialistas de laboratorio de microbiologia. ")

En cuanto al tiempo de positividad, en general mas de 3 a 5 dias se asocia a
contaminacién, Haimi-Cohen et al. Utilizan parametros clinicos y tiempo de
crecimiento para darle valor diagnodstico, un crecimiento dentro de las primeras 15

horas tuvo un valor predictivo positivo del 84% para verdadera infeccion en nifos.
)

La definicion de factores y criterios para distinguir entre aislados de SCoN
comensales y patdégenos es de particular interés para el diagnéstico clinico, pero
también para comprender el poder de adaptacién de nicho de SCoN. Los primeros
analisis demostraron que los aislamientos de S. epidermidis difieren en cuanto a la
adquisicion de genes de resistencia a los antibidticos (ej. SCCmec), las
capacidades de formacién de biopeliculas (locus ica), el metabolismo elemento
movil catabdlico de arginina (ACME) y la presencia de elementos de secuencia de
insercidon (1S256). Aunque el locus ICA, el cassette SCCmec y el 1IS256, a menudo
se atribuyen a aislamientos invasivos, el poder discriminatorio de estos factores no
esta muy bien definido, ya que los sesgos de muestreo no podrian excluirse. Los
estudios genéticos basados en la tipificacion de la secuencia pangendémica y
multilocus encontraron que S. epidermidis muestra una estructura de poblacién
epidémica con lineas clonales distintas que emergen en un contexto que

evoluciona principalmente por recombinacion en lugar de mutaciones puntuales.
(12)

e. Tratamiento
1. Susceptibilidad antimicrobiana.

Con respecto a la resistencia a los antibidticos y desinfectantes, se puede dividir
en dos grupos principales: aquellos extrahospitalarios que son susceptibles a los
agentes generalmente administrados o aplicados y aquellos que han estado

expuestos a antibiéticos en el entorno de atencién médica.

2. Pruebas de susceptibilidad in vitro.
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Al igual que con S. aureus, la tarea principal para las pruebas de susceptibilidad in
vitro de SCoN es la identificacion inequivoca de la resistencia a la meticilina. Para
la terapia antibidtica empirica de SCoN, al menos para S. epidermidis y
S. haemolyticus, se puede esperar razonablemente resistencia a la meticilina. Sin
embargo, la determinacion valida de resistencia a la meticilina es una necesidad
para la SCoN, ya que, en varias circunstancias, como la endocarditis y otros
procesos invasivos, el uso de la opcion terapéutica mas eficiente, es decir, la
aplicacién de betalactamicos, no debe excluirse. De particular importancia es la
determinacién de la susceptibilidad a la meticilina para S. lugdunensis, ya que la
naturaleza agresiva de esta especie de SCoN requiere la administracion de los
antibidticos mas eficientes (preferiblemente bactericidas). Por el contrario, la
identificacién errénea de los aislamientos de SCoN-MR como susceptibles a la
meticilina puede conducir al fracaso fatal del tratamiento. Ademas, la
determinacién valida de la susceptibilidad al glucopéptido de los aislados de SCoN

puede tener una importancia futura creciente. "

Los puntos clave que deben considerarse para el tratamiento de las infecciones
por SCoN incluyen la especie (grupo de S. epidermidis versus S. lugdunensis
versus S. saprophyticus), el sitio de infeccion, el estado inmunitario del

paciente y la presencia de cuerpos extrafios insertados o implantados.
3.Eleccion Terapéutica.

Las opciones terapéuticas para el tratamiento de SCoN son limitadas porque la
gran mayoria de los aislamientos clinicamente recuperados son resistentes a la
meticilina. Los ScoN son generalmente susceptibles a los mismos antibiéticos que

se usan para tratar el S. aureus sensible a la meticilina. ®

La alta resistencia antimicrobiana endémica dentro de esta especie representa un
desafio significativo en el tratamiento de las infecciones por S. epidermidis. La
resistencia a la meticilina en S. epidermidis (SEMR) es una caracteristica
importante de infectar aislamientos, ya que a menudo se asocia con mecanismos
adicionales de resistencia a los antibidticos. La resistencia a otros antibidticos,
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como la eritromicina (codificada por genes erm), ciprofloxacina, clindamicina,
aminoglucosidos (codificados en el gen aacA |/ aphD) o
trimetoprim-sulfametoxazol, también se observan a menudo, especialmente en
SEMR. La resistencia a la meticilina esta codificada por mecA, una proteina
alternativa de union a la penicilina con afinidad disminuida a los antibiéticos

basados en B-lactamasa como la penicilina, la meticilina y la oxacilina.

Por lo tanto, la mayoria de las infecciones por SCoN del grupo de S. epidermidis
requieren tratamiento con un glucopéptido, dando preferencia a la vancomicina.
La sustitucion de la vancomicina por penicilinas y cefalosporinas resistentes a
beta-lactamasa (primera o segunda generacion) es aconsejable para los aislados
susceptibles a la meticilina. Alternativamente, se puede administrar cotrimoxazol,
si los aislamientos son susceptibles, 0 agentes antibiéticos mas nuevos, como
daptomicina, linezolid o cefalosporinas con actividad de MRSA, en particular si la

resistencia a meticilina es probable o se detecto.

Se considera adecuada respuesta al tratamiento en aquellos pacientes en quienes
hubo desaparicién de la clinica infecciosa al iniciar antibioticos y/o retirada del
catéter. Cuando se usa simultaneamente, se demostré que los antibidticos con
actividad de la pared celular combinados con rifampicina actian sinérgicamente.
Otras terapias combinadas en el caso de la administracion de glucopéptidos y
lactamas incluyen aminoglucésidos, fosfomicina, cotrimoxazol y acido fusidico. Sin
embargo, las recomendaciones respectivas se basan en estudios limitados, en
parte no corroborados, y algunos informes de casos para el tratamiento de
infecciones graves, principalmente por S. aureus. Para SCoN, hay aun menos
datos disponibles. Por lo tanto, una evaluacién cuidadosa de riesgo-beneficio es

obligatoria si se aplica la terapia combinada.

El tratamiento empirico de las infecciones por S. Ilugdunensis con
izoxazolil-penicilinas y cefalosporinas resistentes a beta-lactamasas de la primera

0 segunda generacion deberia ser apropiado.
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Con frecuencia requieren la extraccion del dispositivo, a menudo acompafado de
la necesidad de intervenciones y costos meédicos adicionales. Las biopeliculas
generadas por SCoN muestran una resistencia significativa a los antibidticos,
causada por la penetracion deficiente de los antibidticos y los cambios en el

metabolismo y el comportamiento bacteriano.

Una de las clases de antibidticos de oxazolidinona es el linezolid con un papel
notable contra diversos cocos Gram positivos, especificamente estafilococos
resistentes a meticilina y cocos resistentes a glucopéptidos. Los medicamentos
mencionados evitan el proceso de produccion de proteinas al inhibir el complejo
inicial la unién inicial entre 30s y 50s ribosomales. "® En el caso de bacteriemia
asociada a catéter sin complicaciones causadas por SCoN, la extraccion del
dispositivo a menudo es suficiente para la terapia a menos que la fiebre y / o la
bacteriemia persistan. En el caso de los IRC, la ausencia de bacteriemia continua
debe confirmarse mediante hemocultivo después de la retirada del catéter. (9
Alternativamente, un tratamiento antibidtico corto (7 dias) posterior a la extraccion
del catéter podria ser apropiado para los IRC causados por SCoN no complicados.
Si se retiene el catéter, se deben administrar antibiéticos durante 10 a 14 dias,

junto con la terapia de bloqueo con antibiéticos.

Sin embargo, la cuestion de si se prefiere la extraccion del catéter y / o la terapia
con antibidticos todavia es un tema de debate debido a la falta de datos
controlados del estudio. Para SCoN-MS, se deben usar penicilinas resistentes a
beta-lactamasa como agentes preferidos (alternativamente, se pueden usar
cefalosporinas de primera generacion, vancomicina o cotrimoxazol [si los
aislamientos son susceptibles]). En el caso de los IRC por SCoN-MS, la
vancomicina debe usarse preferentemente. Los agentes alternativos incluyen

daptomicina, linolezolid y quinupristina-dalfopristina.®®

2. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cual es la frecuencia, las especies, el origen de adquisicion y los patrones de
sensibilidad de los SCoN causantes de infeccidon asociada a catéter en el Instituto

Nacional de Pediatria en el periodo de 2018-2019.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, los SCoN son los principales aislamientos microbiolégicos de las
IRC, estos patégenos pueden ser adquiridos en el hospital o bien ser parte de la
flora normal del paciente. En México el 85 a 90% de pacientes que ingresan a un
centro hospitalario requieren de un acceso vascular y de acuerdo con un estudio
en un hospital de tercer nivel, la tasa de infeccién asociada a catéter es de 20%,
siendo el grupo de SCoN la causa mas frecuente. Se pretende conocer la
frecuencia de SCoN encontrados y catalogados como causantes de infeccidon
asociada a catéter en los pacientes del Instituto Nacional de Pediatria, asi como el
patrén de sensibilidad para definir la estadistica de resistencia que se presenta en
el Instituto. Al describir la estadistica de frecuencia y patrones de sensibilidad se
espera establecer esquemas empiricos que ayude a disminuir resistencia

antibidtica, estancia intrahospitalaria y costos.

4. JUSTIFICACION

Siendo el Instituto Nacional de Pediatria (INP) un centro de tercer nivel, se
manejan pacientes que para su tratamiento necesitan el uso de dispositivos como
los CVC, en ocasiones de manera prolongada, ademas, se trata de pacientes con
un gran numero de comorbilidades lo que los hace mas propensos a desarrollar
este tipo de infeccione. En nuestra institucion, o existe hasta el momento estudios
que establezcan la frecuencia de los ScoN. Esto nos permitird conocer la
epidemiologia local y sus patrones de resistencia, pudiendo comparar los
resultados con aquellos obtenidos en otros centros de alta especialidad y al
conocer la sensibilidad antimicrobiana, poder determinar si el manejo empirico fue
adecuado, ademas serviria como base para establecer esquemas empiricos con
el fin de disminuir el tiempo de estancia hospitalaria y optimizar los recursos

meédicos y econdmicos.
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5. OBJETIVOS

a. Objetivo General,

e Conocer la frecuenca de infeccion relacionada a catéter por SCoN en el
Instituto Nacional de Pediatria durante el periodo de enero de 2018 a
diciembre de 2019.

e Establecer las especies mas frecuentes de los SCoN identificados en
sangre.

e Conocer el patréon de sensibilidad de los diferentes SCoN causantes de
infeccidn relacionada a catéter en el en el Instituto Nacional de Pediatria

durante el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2019.

23



b. Objetivos Especificos.

e Definir la frecuencia de infeccion asociada a catéter por SCoN en pacientes
previamente sanos y aquellos con comorbilidades en el Instituto Nacional
de Pediatria en el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2019.

e Establecer los tipos de catéteres asociadas a bacteriemia por SCoN.

e Establecer los tiempos de positividad de hemocultivos por SCoN, posterior
a la colocacion de catéteres.

e Establecer los tiempos de positividad de hemocultivos por SCoN, posterior
a la toma de hemocultivos.

e Conocer la sensibilidad a oxacilina, clindamicina, vancomicina y linezolid de
todos los SCoN aislados en infeccion asociada a catéter en pacientes del
Instituto Nacional de Pediatria en el periodo de enero de 2018 a diciembre
de 2019.

e Conocer la frecuencia de complicaciones asociadas a IRC por SCoN.

e Establecer las terapéuticas empleadas (antibioticos y retiro o no de catéter)

6. MATERIAL Y METODOS.

a. Tipo de Estudio. Es un estudio observacional, descriptivo, transversal.

b. Plan de Analisis: En una primera fase se elaborara una base de datos en el
programa Excel, la cual posteriormente sera transportada al programa estadistico
SPSS a través del cual se realizara el analisis de la informacion.

c. Criterios de Seleccion de Pacientes

1. Criterios de Inclusion: Pacientes del Instituto Nacional de Pediatria de 0

meses a 18 afios que cuenten con hemocultivos positivos por SCoN a los que se
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les haya dado valor clinico y que hayan presentado infeccién asociada a catéter

por SCoN que en el periodo de enero de 2018 a diciembre de 2019.

2. Criterios de Exclusién: Pacientes en quien se haya documentado SCoN en

sangre, pero en los cuales se le haya considerado como contaminacion.

3. Criterios de Eliminacion: Pacientes en quien en el expediente se encuentre
menos del 80% de las variables.

d. Analisis Estadistico.

En una primera fase se elaborara una base de datos en el programa Excel con
datos obtenidos del expediente clinico electronico del INP y del sistema Labsis, la
cual se analizara en el programa estadistico SPSS. Los resultados del estudio se

presentaran en tablas o graficos

d. Tamaho de la Muestra: se obtendra mediante muestreo por conveniencia, no

probabilistico, se espera reclutar al menos 100 pacientes en el periodo de un afo.

7. RESULTADOS

Tabla 3. Caracteristicas generales de los pacientes.
n=98

Edad (afios) 5(1-17)
Sexo femenino (%) 66
Comorbilidades (%)
-Hemato-oncoldgico 21.4
-Malformaciones 19.4
intestinales
-Nefropatia 13.3
-Epilepsia 12.2
-Inmunoldégicos 8.2
-Cardiopatia 6.1
-Sin comorbilidades 6.1
-Intestino corto 6.1
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-Otros 4.1
-Sindrome de Down 3.1
Total 100.0

Se aislaron 178 especies de SCoN en sangre venosa y periférica, 98 de ellos
fueron aislados en catéter venoso central, a 77 (78.6%) se les dio valor clinico; 22
de ellos (21.4%) se considerd contaminacién. Las caracteristicas generales de los
pacientes con aislamientos de SCoN se muestran en la tabla 3. La relacion
hombre mujer es 1:2 y el promedio de edad fue de 5 afos con un rango de 28 dias
de edad hasta 17 afos. Las tres principales comorbilidades que presentaron los
pacientes fueron enfermedades hemato-oncolégicas en 21 casos (21.4%),
malformaciones del tubo digestivo en 19 casos (19.4%) y nefropatia en 13 casos
(13.3%). Los principales motivos de hospitalizacion fueron sepsis con 48 casos
(49%), fiebre y neutropenia con 13 casos (13%), infeccion intraabdominal con 10

casos (11%) y neumonia con 7 casos (7.1%).

Tabla 3. Especies de SCoN aisladas en catéter
venoso central

S. epidermidis 82 83.7
S. hominis 11 11.2
S. capitis 3 3.1

S. hemolutycus 2 2.0

Total 98 100.0

Las especies de SCoN que fueron encontradas en el estudio se pueden observar
en la tabla 3, con mayor numero de aislamientos se encontr6 en orden
descendente S. epidermidis 82 (83.7%), S. hominis 11(11.2%) y S. capitis
3 (3.1%). La infeccién asociada a catéter, fue mas comun en los accesos venosos
centrales cronicos. En todos los casos se inicio tratamiento con vancomicina con
una duraciéon promedio de 17 dias. La duracién promedio del catéter fue 49 dias, con

un rango de 7-296 dias. El retiro de catéter se indicé en 28 pacientes, en todos ellos se

registréo adecuada respuesta.
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El 95.5% (74) de los pacientes que recibié tratamiento antibidtico respondio
adecuadamente y concomitantemente en el 38.8% de los casos se decidio el retiro
del catéter venoso central y en un caso por falta de respuesta a tratamiento con
vancomicina, se cambié tratamiento a linezolid.

En la grafica 1 se describe el patrén de sensibilidad a antibiéticos de las especies
aisladas de SCoN; el 100% de los aislamientos fueron sensibles a la vancomicina
y a linezolid, el 98% a daptomicina, 27% a clindamicina y a trimetoprim con
sulfametoxazol, el 13% a macrdlidos, 6% a oxacilina y 4% a ampicilina. Dentro de
las complicaciones se reporté un caso de trombosis asociada al catéter. Durante

este periodo no se registraron defunciones.

Patron de sensibilidad a antibioticos

AMPICILIMNA H 4.0%

CLORANFEMNICOL R B 2%
CLINDAMICINA I 07 0%

CIPROFLOXACINA R, A1 5%

DAPTOMICIMNA . 38,
ERITROMICINA I 13.0%

GENTAMICIMA I 39.6%

LINEZOLID 100.0%
MINOCICLINA 99.5%
OxXALICINA 6.0%

PEMICILIMNA

RIFAMPICINA 284 3%
TRIMETROPRIM / SULFAMETOXAZOL 27.0%

VAMCOMICINA 100.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

Grafica 1. Patron de sensibilidad a antibioticos de SCoN en INP.
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8. DISCUSION

El incremento de Staphylococcus coagulasa negativos como agente etiolégico
primario de infecciones clinicas, ha conducido a que se le preste una mayor
importancia a la identificacion de especies y a la resistencia que presentan estas
bacterias a los antibidticos. En este estudio se identifico a S. epidermidis, como la
especie mas frecuentemente aislada, concordando asi con otros reportes a nivel
mundial. En nuestro grupo de pacientes se observd mayor frecuencia de
aislamientos en aquellos pacientes con uso de catéter por mas de 14 dias. A
diferencia de lo descrito en la literatura, donde se reporta que de los aislamientos
de SCoN, el 26% son bacteremias, @ en nuestro estudio el 77% fueron
confirmadas ©@"- La respuesta clinica satisfactoria a vancomicina como terapia
inicial fue de 96%, siendo similar a otros estudios. Sin embargo, otros reportes han
demostrado menor respuesta a tratamiento por aumento en los valores de MIC
y disminucién in vivo de la eficacia del medicamento #?- De igual forma, acorde a
otros reportes, se observd una sensibilidad cercana al 100% a daptomicina y
linezolid y a diferencia de M. Fajardo, et. al, la vancomicina continta siendo 100%
sensible por lo que no ha sido necesario asociar a otros grupos de antibidticos
para obtener adecuada respuesta como se sugiere en diferentes estudios %) La
sensibilidad a clindamicina (27%), ciprofloxacino (45%) son consistentes con lo
publicado por autores que estudian la susceptibilidad a macrdlidos vy
fluorquinolonas. ¥ Sin embargo, la resistencia encontrada a la oxacilina (94%)
difiere de lo reportado (17%) en otros estudios®). Se comparo la resistencia de los
SCoN a la oxacilina en los pacientes sin comorbilidades con los pacientes con
comorbilidades sin encontrar diferencia estadisticamente significativa (p=0.51)

entre ellos.
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9. CONCLUSIONES

La frecuencia de infeccidn relacionada a catéter por SCoN en el Instituto Nacional
de Pediatria, asi como en otros estudios continda siendo una importante causa de
complicaciones, costos y aumento de estancia hospitalaria en pacientes
hospitalizados. Es importante tener adecuada manipulacion y disminuir los
tiempos de uso de los catéteres venosos centrales para disminuir el riesgo de
presentar infeccion asociada a catéter con estos microorganismos. Es necesario
realizar mas estudios para encontrar las resistencias, sobre todo a oxacilina, de

los SCoN en la comunidad.
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11. APENDICES

Definicion de las Variables

En la siguiente tabla, se definen las variables utilizadas en este estudio.

Edad

Es el tiempo de
vida desde el
nacimiento hasta la
fecha actual. La
importancia de esta

hospitalaria por ser
IRC, pero el tipo de
de sensibilidad y el
tiempo después de
colocado el catéter
seran variables

variable es | Intervalo Meses
determinar  grupo
de mayor riesgo y
definir la
prevalencia por
edades.
Estara acorde a los
genitales externos
del paciente. _ .
, 1= Femenino
Sexo Esta variable es | Nominal
importante para 2= Masculino
determinar la
frecuencia en el
género.
Si la infeccién por
el SCoN se
consideré ser parte
de la flora normal
del paciente o bien
se considera flora
hospitalaria.
Adquisicion del 1= Comunitaria
*Ambas se Nominal
SCoN X . _ . :
consideraran de 2= Hospitalaria
adquisicion
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complementarias
para establecer
esto.

Enfermedad de

Alteracion (o]
desviacion del
estado fisiolégico
en una O Vvarias
partes del cuerpo,
por causas en
general conocidas,
manifestada por

1.- Sin
enfermedad

2.-
Hemato-oncoldgic

sintomas y signos Nominal o
base caracteristicos, vy 3.-
cuya evolucion es Reumatolégico
mas O menos 4.-Cardiépata
previsible. 5.-Nefrépata
La importancia 6.-Otros
radica en conocer
la proporcién de
pacientes por
enfermedad.
1. S.e
Separacion de pidermidi
cada uno de los S
p05|bles 2 s
integrantes
microbianos de una hominis
Aislamiento muestra. Variable Nominal »
. S. capitis
muy importante ya
que responde la 4. S
primer parte de la haemolyti
pregunta de
investigacion. cus.
5. Otros
Catéter: Un catéter
(del latin cathéter, y
este del ar.
KaBeTp) es, en
medicina, un
dispositivo con
forma de tubo 1. Agudo
estrecho y (<14dias)
alargado que
puede ser
Tipo de catéter | introducido dentro Nominal .
.. 2. Cronico
de un tejido o vena.
Los catéteres (14 dias o
permiten .
administracion de mas). (7)
fluidos
intravenosos,
medicamentos,
productos
sanguineos y

fluidos de nutricion
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parenteral, para
controlar el estado
hemodinamico vy
para proporcionar
hemodialisis.

La importancia es
que se reporta
mayor prevalencia
en catéter cronico.

Tiempo de
positividad del
HC después de

su toma

Es el tiempo en
horas en que se
tarda en positivizar
en sangre el ScoN.

Intervalo

Horas

Tiempo de
positividad del
HC después de

colocado el

catéter

Es el tiempo en
dias que se fue
colocado el catéter
hasta la
documentacién

microbiolégica en
sangre del SCoN.

Intervalo

Dias

Vida media del

catéter

Es el tiempo en
dias que se fue
utilizado el catéter
desde su insercion
hasta su retiro.

Intervalo

Dias

PSA
Oxacilina
Clindamicina
Vancomicina*

Linezolid

Determina la
efectividad de los
antibioticos contra
micro-organismos
que han sido
aislados en los
cultivos.

La importancia esta
en conocer la
epidemiologia del
local dtil para la
decision de los
esquemas
empiricos en el
futuro.

Categodrica

1. S=Sensib
le
2. I=Interme
dia
3. R=Resist
ente
*MICs para
Vancomicina
1.1
2.2
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1.Dicloxacilina
2. Cefalotina

3. Vancomicina

Tipo de Tipo de antibictico 4. Teicoplanina
antibiético seleccionado para Nominal 5. Linezolid
. la terapia ] o
administrado especifica. 6. Clindamicina
7. Otro
(especific
ar)
Es el tiempo en
dias que se
Duracién del administré ]
. tratamiento  para Intervalo Dias
tratamiento. . . :
infeccién asociada
a catéter por
SCoN.
Retiro del 1. Sl
Nominal
catéter 2.NO
1. Sl
2.NO
Tipo
1.Endocarditis
Complicacione
Nominal 2. Tromboflebitis

S

3.Embolias
Sépticas

4. Otros 6rganos
5. Otros

35



	Portada
	Índice
	Resumen
	1. Introducción
	2. Pregunta de Investigación
	3. Planteamiento del Problema   4. Justificación
	5. Objetivos
	6. Material y Métodos
	7. Resultados
	8. Discusión
	9. Conclusiones
	10. Referencias
	11. Apéndices

