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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE 40 PACIENTES CON INFECCION INTRA-
HOSPITALIA POR Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis Y OTROS
Staphylococcus coagulasa negativos EN EL HOSPITAL REGIONAL “PRIMERO
DE OCTUBRE."

RESUMEN

OBJETIVO: ldentificar el perfil epidemioldégico de infecciones intra-hospitalarias
provocadas por cepas de Staphylococcus aureus, epidermidis y otros coagulasa
negativos en el Hospital Regional “Primero de Octubre” ISSSTE

MATERIAL Y METODOS : Es un estudio observacional transversal prospectivo
descriptivo abierto que incluye a 40 pacientes con diagndstico de infeccion
nosocomial en el Hospital Regional 1° de Octubre, donde los agente etiologicos
aislados en el laboratorio de microbiologia por método automatizado Vytec fueron
Staphylococcus aureus, epidermidis y otros coagulasa negativo, obteniéndose los
datos del paciente de! expediente clinico, diagnosticos, tratamiento y seguimiento,
excluyéndose a portadores asintomaticos.

RESULTADOS: No hubo una diferencia estadistica en cuanto al sexo, la mayoria
corresponde a pacientes de edad menor a 30 dias, hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos neonatales con estancia mayor de 30 dias, predominando
como diagnostico de infeccidon nosocomial sepsis en un 72.5%. La cepa mas
frecuente fue Staphylococcus epidermidis en 52.5% asociandose a este 4
muertes, S. coagulasa negativo en un 12.5% y S agureus en 7.5%, la mayoria con
hallazgo de ser metilcilino resistentes.

Se utilizo un esquema antibidtico de forma empirica por un diagnostico establecido
al ingreso, el mas utilizado fue Ampicilina-Amikacina presentando un 50% de
resistencia y sin una curacion significativa, ya que hubo un segundo esquema al
detectar la infeccion nosocomial donde el predomino Vancomicina-Meropenem y
Vancomicina-Meropenem-Ceftazidime, sin embargo se observo que los pacientes
que fallecieron recibieron este ultimo esquema asi como el de Cefepime-
Clindamicina, representando una diferencia significativa de p .017 a favor de los
que recibieron cualquier otro esquema.

CONCLUSIONES: e! perfil epidemiclogico de estos pacientes lleva factores de
riesgo que coincide con lo reportado en la literatura para presentar infeccion
nosocomial por Staphylococcus, debemos considerar el mayor numero de cepas
metilcilino resistentes en los Gltimos dias para un tratamiento mas eficaz.
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EPIDEMIC PROFILE OF 40 PATIENTS WITH INFECTION INTRAHOSPITALARIA
FOR Staphylococcus aurcus, Staphylococcus epidermidis AND OTHER Staphylococcus
coagulase-negative IN THE REGIONAL HOSPITAL “OCTOBER FIRST™

SUMMARY.

OBJECTIVE: To identify the epidemic profile of intra-hospital infections caused by strain
of Staphylococcus aurcus, epidermidis and other coagulase-negative in the Regional
Hospital "First of October™ ISSSTE

MATERIAL AND METHODS: This is a descriptive prospective traverse observational
study that includes 40 patients with diagnostic of nosocomial infections in the Regional
Hospital October 1°, where the causing agents isolated in the microbioclogy laboratory by
automated method Vytec were Staphyviococcus aurcus. epidermidis and other coagulase-
negative, obtained the data of the patient of the expedient clinical, diagnostic, treatment and
evolution, excluded asymptomatic carriage.

RESULTS: There was not a statistical difference as for the sex, most corresponds to patient
from smaller age to 30 days, hospitalized in the unit of cares intensive newborn with stay
bigger than 30 days, prevailing the diagnose of nosocomial infection sepsis in 72.5%. The
strains but it frequents it was Sraphyiococcus epidermidis in 52.5% associating to this 4
deaths, S. coagulase-negative in 12.5% and S awrcus in 7.5%.the most with discovery of
being methicillin-resistant.

You uses an antibiotic outline in an empiric way for an diagnose established to the
admission, the most used it was Ampicilina-Amikacina presenting 50% resistance and
without a significant cure, since there was a second outline when detecting the nosocomial
infection where prevail Vancomicina-Mcropenem and Vancomicina-Meropenem-
Cefiazidime, however one observes that the patients that died received this 1 finish outline
as well as that of Cefepime-Clindamicina, representing a significant difference of p .017 in
favor of those that received any other outline.

CONCLUSIONS: the epidemic profile of these patients takes factors of risk that coincides
with that reported in the literature to present nosocomial infection for Staphylococcus, we
should consider the major number of strains methicillin-resistant in the last days for a
treatment most effective.




PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE 40 PACIENTES CON INFECCION |
INTRAHOSPITALARIA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS, g
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS Y OTROS COAGULASA
NEGATIVOS EN EL HOSPITAL REGIONAL 1° DE OCTUBRE

1. ANTECEDENTES

En el género staphylococcus existen especies patogenas para el humano, que
causan una amplia variedad de enfermedades, desde infecciones cutaneas
superficiales, hasta infecciones sistémicas potenciaimente Iletales. Los
estafilococos, son cocos gram-positivos de 0.5 a 1.5 um de diametro, no moviles,
aerobios facultativos, catalasa positivos y capaces de crecer en un medio con 10%
de cloruro de sodio, y son mesofilicos. Normalmente se encuentra en la piel y las
mucosas de los humanos, asi como en 1a de otros mamiferos y aves. Actualmente
se reconocen un total de 27 especies, y 7 subespecies en el género. Las especies
asociadas mas frecuentemente con infecciones humanas son S aureus que es el
miembro mas virulento y mejor conocido, S epidermidis, S haemoliticus, S.
lugdunensis, S. saprophyticus, S. simulans, S shleiferi entre otros. S. aureus es la
unica especia encontrada en humanos que produce la enzima coagulasa,
entonces todas las otras especies son conocidas como coagulasa negativos. (1-3)

Los esfilococos coagulasa negativos (CoNS) conocidos en el pasado como
contaminantes, son los principales patdgenos nosocomiales, en las unidades de
cuidados intensivos, donde persisten en forma endémica hasta por periodos de 5
a 10 anos. En el Hospital Pediatrico de Boston, un analisis fenotipico y genotipico,
de cepas de S epidermidis de la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales
(UCINI) confirmo que solo dos distintas clonas fueron responsables del 56% de los
episodios de bacteremias analizados entre 1983 y 1990. En diversos estudios
realizados en los Estados Unidos, la mortalidad directamente atribuible a las
infecciones causadas por CoONS se da en aproximadamente 14% de los casos.

El medio hospitalario, el personal de salud y naturaleza de los pacientes
contribuyen al complejo balance entre la prevencion de la infeccidn, y la presencia
de brotes intrahospitalarios por dichos gérmenes. Los factores que favorecen et
predominio de clonase endémicas de CoNS o cepas incidentales de esta especie
aun no estan bien definidos. (4)




La frecuencia de infecciones intrahospitatarias por staphylococcus
multiresistentes, iniciaron con la deteccion de la metilcilino-resistencia, que fue
detectada después de la introduccion de la metilcilina como tratamiento médico.
Los primeros brotes de infecciones causadas por Staphylococcus aureus
ocurrieron en hospitales europeos a principios de los anos 60's. Desde entonces
las cepas de S aureus y CONS se han expandido por todo el mundo,
presentandose un aumento en la incidencia mundial de infecciones nosocomiales
por dichos gérmenes en los ultimos 30 anos. (6-9)

Segun el sistermma de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales del CDC en los
Estados Unidos la proporcion de staphylococcus aureus metilcilinoresistentes
(MRSA) en infecciones intr -hospitalarias fue de 2.1% en 1975, 29% en 1991 y
35% en 1996. Para 1987 22.8% de las cepas resistentes a metilcilina fueron
solamente sensibles a vancomicina y diez afios mas tarde el porcentaje aumento
hasta 56.2% (10) .Actualmente se reporta con cada vez mas frecuencia la
emergencia de cepas con sensibilidad intermedia (11,12) o francamente resistentes
a este glicopeptido. En la ciudad de New York y los condados aledafnos, 13550
pacientes hospitalizados en 1995 presentaron infecciones por S aureus, en el 29%
de los casos, las cepas presentaron resistencia a la metilcilina y fueron asociados
en el 50% de las muertes. (13)

Entre los mecanismos de resistencia a los antibidticos beta-lactamicos con fos que
cuenta el género Staphylococcus esta la inactivacion de la penicilina por medio de
la beta-lactamasas, una serie de proteasas que hidrolizan el anillo beta-
factamico.(14) Otro mecanismo es el de resistencia a metilcilina, el cual confiere
resistencia a todas las penicilinas semi-sintéticas, y a las cefalosporinas; ademas
de encontrarse asociada con resistencia a otros tipos de antimicrobianos, como
son los aminoglucdsidos, cloranfenicol y sulfonamidas. La resistencia a metilcilina
requiere de la presencia del gen mecA que codifica para la proteina de union a
penicilina 2 (PBP 27), con pobre afinidad a! antibidtico, y adecuada actividad
enzimatica dentro de ia sintesis de la pared celular. (15) El gen mec probablemente
se origino en especies diferentes de estafilococo. (16-17) Sin embargo muchas
cepas metilcilino-resistentes parecen ser descendientes de un limitado namero de
clonas y solo algunas parecen tener un origen multi-clonal, lo que sugiere la
transferencia horizontal del gen mecA. (18)

Las nuevas técnicas de tipificacion molecular, han permitido documentar la
aparicion de clonas de SAMR, capaces de producir brotes epidémicos, en
hospitales o de dispersarse rapidamente a distintas areas geograficas. (13, 19.21)
La distribucion y la patogenicidad de estas clonas sugiere que poseen
determinantes de virulencia anicos aun poco entendidos.




Actualmente tenemos en el mercado nuevo antbioticos dentro de los que
podemos contar Quenopristina-Dalfopristina, Teicoplanina y Linezolid, todos estos
plantean mecanismos de accion diferentes a los tradicionalmente conocidos, y se
consideran una aiternativa para el manejo de infecciones intrahospitalarias por
gérmenes Gram-positivos metilcilino-resistentes e incluso vancomicina-resistentes.

El perfil epidemiolégico se refiere al estudio de la salud y la enfermedad de las
poblaciones humanas, asi como a los factores que influyen en estos patrones.
Una vez obtenidos los conocimientos se utilizan para entender las causas que la
determinan para programar las politicas de salud publica y encauzar el tratamiento
(27) e impedir que continae magnificandose el problema. La realizacion de este
estudio pretende determinar las caracteristicas del paciente que sirvan como datos
preeliminares para sustentar la realizacion de futuros estudios encaminados a
mejorar las medidas de control establecidas y unificar criterios para la utilizacion
de esquemas de tratamiento antimicrobianos racionales y controlados, todo con el
fin de disminuir la frecuencia de aparicion de cepas de Staphylococcus aureus y
epidermidis multiresistentes, asi como prevenir la seleccion de cepas.
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Il. MATERIAL Y METODOS

Es un estudio observacional transversal prospectivo descriptivo abierto, que se
lleva a cabo en el Hospital Regional 1° de Octubre, con una muestra de 40 casos
con infeccidn intra-hospitalaria (de acuerdo a la norma oficial mexicana para la
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de infecciones nosocomiales 1997)
en donde el agente etiologico aislado en el laboratorio de microbiologia fue
staphylococcus aureus, epidermidis y otros coagulasa negativos, identificados por
fectura de sensidiscos de teicoplanina (targocid), de quenupristina-dalfopristina
(sidercid) con reactivos de catalasa, oxidasa y coagulasa, y el método
automatizado Vytek. Durante un periodo de Enero a Diciembre del 2002 donde
una vez identificado el cultivo positivo se obtenia los datos del paciente a través

del expediente clinico.

Se recabaron las siguientes variables: sexo, edad, dias de estancia hospitalaria,
diagnostico, servicio, manejo antimicrobiano antes y después de la deteccion,
caracteristicas de la muestra e identificacion fenotipica (anexo 1).

CRITERIOS DE INCLUSION.

Se incluyeron a pacientes con el diagnostico de infeccion intra-hospitalaria donde
el agente etiologico aisiado en el laboratorio de microbiologia fue Staphylococcus
aureus, epidermidis y otros coagulasa negativos.

Asi como el expediente clinico completo con los datos del paciente, diagndstico,
tratamiento y seguimiento.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Se excluyeron a aquellos pacientes portadores asintomaticos de Staphylococcus
aureus y epidermidis, y aquellos con reporte en expediente clinico de ausencia de
problema de infeccion intra-hospitalaria.

Se identificaron las caracteristicas prevalentes de los pacientes relacionadas con
la infeccion nosocomial por cepas de Staphylococcus, utilizando el método de
regresion logistica como herramienta estadistica por medio del paquete estadistico

SPSS.




. RESULTADOS

Las infecciones por Staphyloccocus son altamente frecuentes en los medios
hospitalarios, en el Hospital Regional 1° de Octubre el perfil epidemioldgico de los
pacientes con infeccion nosocomial se muestra en el del cuadro 1.

Cuadro 1. Perfil de los Pacientes con Infecciones Intrahospitalarias
por Staphylococcus

Caracteristica Frecuencia e
[ n(40)
Sexo
Masculino 19 47.5
L Femenino 21 525
Edad
0-30 dias 29 72.5
1-12 meses 4 10
1-5 anos 1 2.5
6- 10 anos 3 7.5
11 - 15 afos o o]
16 - 20 afos o] [e]
21 -25 anos o 0
26 - 30 arios [o] o
35 - 40 anos o] o]
45 — 50 anos 2 5
55 -60 anos o (8]
65 — 70 afos 1 2.5

Dias de Estancia Hospitalaria al Inicio de la
Infeccién

72hrs — 15 dias 7 17.5
16 dias — 29 dias 11 27.5
+ 30 dias 22 55
—
Servicio
1 UCINI * 27 67.5
2 uTIP - 5 12.5
3 Medicina Intema 2 5
4 ucCt -~ 1 25
5.  Neonatologia 5 12.5
Tipo de Infeccion Hospi a
1. Sepsis
2. Neumonia nosocomial 29 72.5
3. Infeccion Relacionada a Catéter 5 12.5
4. Peritoneal 5 12.5
1 2.5
Desenlace
Curacion 30 75
Complicaciones 6 15
Muerte 4 10

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL “PRIMERO DE OCTUBRE® ISSSTE
“UCINI: unidad de cuidados intensivos neonatales infectados
“UTIP. unidad de p&a intensiva iatnca
*UCI: unidad de cuidados intensivos

S




El aislamiento de Staphylococcus a través de l1os métodos llevados a cabo en
microbiologia dio la identificacion de los siguientes tipos:

Cuadro 2. identificacién fenotipica de Staphylococcus
y desenlace final de los pacientes con Infeccion Nosocomial

Identification fenotipica n=40 Yo Curacion Complicaciéon Muerte
Staphylococcus aureus 3 7.5 3 o] 0
Staphylococcus epidermidis 21 52.5 17 2 2
Staphyloicemgcau";v goagulasa 5 12.5 3 1 1
Staphytococcus simulans 3 7.5 2 1 o]
Staphylococcus hominis 5 12.5 2 2 1
Staphylococcus haemolyticus 3 7.5 3 (o] [»]

FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL *PRIMERQO DE OCTUBRE" ISSSTE

La mayoria de los pacientes fueron tratados con antibioticos por un diagnostico
establecido al ingreso de su hospitalizacion o como profilaxis, previo al
aislamiento de Staphylococcus spp (cuadro 3) asi como cuando se detecto la
presencia de la infeccion nosocomial, donde los esquemas se modificaron segun
el cuadro 4.




Cuadro 3. Esq
infeccién N

ialy

ibilidad de cepas de Sta,

de Antibidticos utilizados en pacientes antes de la deteccion de
ocCcus*®

Utilizados por
Esquema Antes de la Infeccién
Nosocomial por
Staphylococcus*

n(40)

Sensibikdad a Metilcilina de la Cepa
de Staphyk de N

Y Desgugs :!e esquemas de antibidticos

Sensibles

Resistentes

1. Ampciina-Amikacina

B.l

0
a
W

20

2 Amikacina-Dicloxaciina-Celtriaxona
0-3 dias
4-7 dias
8-11 dias

SNN
[ X500
-

3. Vancormcina-Meropenem
03 gias
4.7 dias
8-11 dias
12-15dias
16-19 dias
20-24 dias

“00000 {Waa

ococooQ
(<]

4 _Ceftraxona-Metionxiazol-
Chndamwina

0-3 dias

4-7 dias

8-11dias

12-15 dias

16-19 dias

“0-00

5. Cefirnaxona-Fluconazol
0-3 dias
4-7 dias

-0

6. Dicloxacihng
0-3 dias
4-7 dias

7. Amikacina-Pemcilina
0-3 dias

8 Amikacin. . 1
0-3 dias
4-7 dias

-0

12-15 dias

10 Dicioxacihng -Ceftazdime
0-3 dias
4-7 dias
8-11 gias
12-15 dias

~000 NOOO

11.Cefinaxona-Ampciing
0-3 dias
4-7 dias
8-11 dias
12-15dias

4000

co [Yeoo [wooo

25

12 Ningquno

IN' Infeccion Nosocomial * aureus,

1

e v T R e N i W——
FUENTE: ARCHINVO DEL HOSPITAL REGIONAL "PRIMERO DE OCTUBRE® ISSSTE
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Cuadro 4. Esquemas de tratamiento utilizados en los pacientes con Infeccién
Nosocomial por Staphylococcus* y Respuesta clinica.

Esquemas de Antibidticos
después de la infeccion
Nosocomial por
Staphylococcus

n (40)

Resp ta atr nto de los
pacientes con IN por
Staphytococcus® después de los
esquemas utilizados

Curacion No Curacién
n (30) n (10)

1 _Ampicilina-Amikacina
0-3 dias
4-7 dias

3 o

2. Neomicina
03 i

4.7 dias
8-11 dias

NOO |wo

tnoo

3.Ceftazidime-Vancomicina
0-3 dias
4-7 dias
8-11 dias
12-15 dias
16-19 dias
20-23 dias

S 0=aNO

N_ NN
Ouuuo

(4]

4. Ceftniaxona
0-3 dias
4-7 dias
8-11 dias

—-aQ

NN

(LX4)

5. Dicloxacilina
0-3 dias

12-15 dias

“0Q00

[=J-¥-)

N
o

6. Meropenem-Vancomicina
0-3 dias
4-7 dias
8-11 dias
12-15 dias
16-19 dias
20-23 dias

20w 00

=N}

NN

-h
0%

7.Clindamicina
0-3 dias
4-7 dias
8-11 dias
12-15 dias
16-19 dias

0000

w000

N
(4]

8. Vancomicina
0-3 dias
4-7 dias
8-11 dias
12-15 dias

“NOO

“woo

N
o




Esquemas de Antibi6éticos
después de la infeccion
Nosocomial por

Respuesta a tr
pacientes con IN por

o de los
Staphylococcus* después de los

IN. Infeccon Nosocomial = .

NS y

TESIS CON

| FALLA D G

Staphylococcus n (40) % q utilizad
Curacion No Curacién
n (30) n (10)
9. Clindamicina-Ceftriaxona o o] 1
o-3 dias o o
4.7 dias 1 25 3
8-11 dias 1 25
12-15 dias [+] o
16-19 dias 1 25
20-23 dias
10. Ceftriaxona-Dicloxacilina
dias o] Le]
4-7 dias (o] o 2 o
8-11 dias 1 2.5
12-15 dias 1 25
11. Vancomicina-Cefepime
0-3 dias (o] o
4-7 dias o o 1 o]
8-11 dias 1 25
12. Vancomicina-Ceftiaxona
0-3 dias [o] Ls]
4-7 dias 1 2.5
8-11 dias o o 2 o
12-15 dias 1 25
13. Cefepimme
0-3 dias o [} 1 o
4-7 dias 1 25
14. Ceftazidime
0-3 dias o 2] 1 o]
4-7 dias 1 25
15.Vancomicina-Ceftazidime-
Meropenem (o] o
0-3 dias o (]
4-7 dias 2] 2] 1 4
8-11 dias 5 12.5
12-15 dias
16. Cefepme-Clindamicina
0-3 dias o 0o
4-7 dias o o o 2
8-11 dias 1 25
12-15 dias 1 &
FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL REGIONAL "PRIMERO DE OCTUBRE" ISSSTE e s i




IV. ANALISIS

Las infecciones nosocomiales por Staphylococcus ocupan en la mayoria de los
hospitales el primer lugar en aislamientos, estas son seguidas por bacterias
gram-negativas, como E. Coli, Klebsiella, Serratia, y Pseudomonas spp. Los
staphylococcus son cocos gram-positivos que producen catalasas y se diferencian
por su capacidad de producir o no una enzima (coagulasa) que coagula el plasma
como lo es la cepa aureus, los coagulasa negativos no contienen una proteina
asociada a la célula (factor de aglutinacion) que fija el fribrinogeno, como lo son
las cepas epidermidis y horninis, entre otros y son frecuentes de causa de
infecciones nosocomiales.

Se observo que en jlos pacientes estudiados no hubo un predominio en el sexo, y
la sepsis neonatal fue la infeccion nosocomial mas frecuente en el grupo de
pacientes mas numeroso que tenemos que es el de menores de 30 dias de vida
los cuales se encontraban en su mayoria en la unidad de cuidados intensivos
neonatales y que ademas tuvieron una estancia prolongada.

Los factores de riesgo adicional de adquisicion nosocomial incluyen el estar en un
pabellon de alto riesgo , como en la unidad de cuidados intensivos de recién
nacidos y especificamente en pacientes prematuros, de bajo peso e
inmunocomprometidos perse a la inmadurez organica generalizada, las
alteraciones metabdlicas y respiratorias tan comunes en ellos y muchas veces el
que se enmascare el cuadro de sepsis, la necesidad de procedimientos invasivos
como intubacidn orotraqueal, colocacion de catéter vascular, toma de muestra,
etc., asi como una hospitalizacion prolongada , al igual que el tratamiento previo
con antibiéticos que aumenta el riesgo de adquirivr una cepa resistente.

Estas bacterias contienen exotoxinas que actuan de manera parecida a la
endotoxina induciendo cambios metabdlicos, hormonales e inmunitarios que
contribuyen a la fisiopatogenesis de la sepsis neonatal y conducen a ciertas
complicaciones graves como choque séptico y coagulacion intravascular
diseminada observandose un predominio de estafilococos coagulasa negativo
principalmente S. epidermidis 10 que ocasiona la muerte de estos pacientes.

La cepa mas encontrada fue Staphylococcus epidermidis de los cuales la mayoria
se curaron, probablemente por que fueron sensibles a los esquemas de
antibiéticos que recibieron, los pacientes que tuvieron una complicacion fueron
sometidos a una segunda intervencion terapeéutica, y vigilancia microbiologica, en
donde aparecieron otro tipo de bacterias que amerito modificaciones de esquemas
de antibidticos, debido a que el aislamiento de la bacteria causal de una infeccion
nosocomial se tienen cuando menos 72 horas a 5 dias posterior a la toma de los
cultivos, el tratamiento empirico de las infecciones nosocomiales debe tener una
amplia cobertura, por lo tanto los esquema utilizados, en algunos ’gsos no se
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administran como sinergia sino como cobertura extensa y se modifican con el
resultado del laboratorio.

En el grupo de S. epidermidis apreciamos 2 pacientes que fallecieron a pesar de
las intervenciones terapéuticas aparentemente adecuadas, ambos eran recién
nacidos de pretermino uno de 26.4 SDG de embarazo multiple trillizo NI, con
enfermedad de membrana hialina y RPM* de 14 dias con sepsis temprana y solo 4
dias de vida extrauterina, el otro de 35 SDG y 32 dias de vida cuya causa de
muerte fue una sepsis tardia, ambos hospitalizados en el area de cuidados
intensivos neonatales.

El segundo lugar corresponde a Staphylococcus coagulasa negativo y hominis,
donde coinciden los desenlaces de complicacion y muerte aunque a diferencia de
S. aureus estos ultimos solo en un caso respectivamente, estos corresponden
también al area de UCINI ambos prematuros uno de 26.4 sdg con RPM*™ de 14
dias, enfermedad de membrana hialina, 22 dias de vida y sepsis tardia con falla
organica miultiple, aunque en este caso se asocio también la presencia de otro
germen como enterobacter cloacae, el otro corresponde a prematuro de 26.1sdg
con enfermedad de membrana hialina y 9 dias de vida con diagnostico de sepsis.

La mayoria de los pacientes que recibieron un esquema de antibiético antes de la
infeccion nosocomial por Staphylococcus presentaron resistencia a metilcilina en
31 casos lo que implica a la deteccidon de estas cepas, la influencia de los
antibioticos administrados previamente en los pacientes y se ve reflejada en la
amplitud de la cobertura de los esquemas utilizados como tratamiento para la
infeccion nosocomial. Esta resistencia que puede ser genética (natural o
adquirida) o bioquimica (in activacion o modificacion enzimatico, reduccion en la
penetracion del antibiotico en la bacteria, modificacion en el sitio de accion y
alteracion o modificacion de la via metabdlica del antibiotico o mutacion) no se
puede determinar al iniciar una terapéutica antimicrobiana empirica, y el
conocimiento de los patégenos mas comunes asi como de los patrones de
resitencia local, es crucial para decidir cual terapéutica es la mas apropiada. Por
lo tanto las cepas resistentes a metilcilina, son resistentes a todos los antibidticos
B-lactamicos y cefalosporinas, en forma global esta es la causa responsable de la
mayoria de infecciones nosocomiales por ser de dificil tratamiento. LO que se
reflejo en los esquemas utilizados de forma empirica donde el mas utilizado fue
Amikacina-Ampicilina en un 57.5% con el mayor numero de resistencias y sin una
curacion significativa, posterior a la deteccion de IN el tratamiento con
Vancormicina-Meropenem fue el mas utilizado, sin embargo los esquemas de
Vancomicina-Meropenem-Ceftazidime y Cefepime — Clindamicina presentaron 6
muertes, donde solo uno en quien se utilizo el triple esquema sobrevivié esto
represento una diferencia significativa de p .017 a favor de los que recibieron
cualquier otro esquema.

*RPM: suptura prematura de membrana

UCIN!: unidad de cukiados intensivos neonatales
IN: infeccidn nosocomial
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Es asi como concluimos que cualquier paciente por el solo hecho de tener que
recibir atencion hospitalaria tiene en mayor o menor grado, un riesgo de adquirir
una infeccion nosocomial y debemos de suponer que este riesgo siempre debe ser
considerablemente menor a los potenciales beneficios de recibir los cuidados

meédicos hospitalarios.

La prevencion y control de las infecciones por Staphylococcus sobre todo en
unidades de recién nacidos considera el uso de triple colorante, ungiento de
yodofor en el munon umbilical para retrasar o prevenir la colonizacion, disminuir ia
sobrepoblacion y la falta de personal en las areas contaminadas, y el énfasis en el
lavado de manos, incluso la impregnacion de antibidtico en el catéter intravascular
previo a la colocacion, asi como la restriccion y el ciclado de los antibioticos para
evitar la resistencia, cada paciente debe ser considerado de forma individual y
para cada institucion, valorando en cada uno los factores de riesgo y su perfil

epidemiolégico.
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Vi. ANEXOS

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA / ISSSTE

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. PROTOCOLO DE INVESTIGACION No.
1. Datos de identificaron del paciente.

Expediente: Control de laboratorio: Folio:

Nombre del paciente, Sexo M F
Edad: afos meses S dias
Fechaderesolucion*:___ /[

Desenlace®*: (x) Curacion complicacion, Muerte,

Especifique complicacion:
Causa de muerte:

Mobvo de Ingreso:

Stxo de Infeccon*:

DEH: dias de estancia hospitalaria.

III. Examenes de lab o (b ia h icas y PCR)

Fecha PCR Hermatocrito | Leucoditos Neutrofilos | Linfocitos Bandas

IV. Tratamientos antimicrobianos (anteriores al momento de la deteccion).

Antibictico Dosis Dias de tratamiento Periodo




V. Tratamiento antimicobianos (posteriores al momento de la deteccién)

Antibidtico Dosis Dias de tratamiento Periodo
VI. Procedims i ivos durante su estancia hospitalaria, hasta e momento de la
deteocion

Catéter intravascular:
Derivacion ventricular:
Catéter peritoneal:
Véhvula cardiaca:
Pritesis articular:

Sonda vesical:
Intubacion endotraqueal:
Ouos (especificar):

Si

Si
Si
Si

way

§88883%

VII. Caracteristicas de la muestra.

Fecha de toma de muestra

Fecha de inoculacion en el medio de transporte

Fuente:
Sangre periférica
Respiratoria

Sangre central

LCR

Orina

Punta de catéter intravascular

Liquido T

Ouo sitio (especificar)
VIII: Identificacion fenotipica.

Secrecion herida
Punta sonda vesical
Punta de catéter peritoneal

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Otros Staphylococcus

Patron de susceptibitidad

Armoxi/clav
Ampiciina
Cefazotina
Cefotaxime
Cefalotina
Ciprofloxacina
Clindamicina
Efntromicina
Gentamicina
Imipenem
Nitofurantoina
Norfloxacina
Onacilna
Penicitina

Tetracichna

Trimetropim/: o
Vancomicina

Observaciones

Luunuuruunnuunnuunnnun

Pt bt bt bt ot ot g ok bl b O bt (el Bt e et

A

x (RM: resistente a metilkcilind)
RM
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| FALLA DE ORIGEN

hweren o m e od

Responsable del llienado

Firma
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