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RESUMEN

OBJETIVO: Comprobar la existencia de resistencia bacteriana a vancomicina en
Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis y a piperacilina/tazobactam en Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter baumannii aisladas en los cultivos de
pacientes ingresados a los servicios de pediatria, medicina interna, cirugia y traumatologia del
Hospital General San Juan de Dios durante junio-julio de 2017. POBLACION Y METODOS:
Estudio descriptivo transversal; se realizé observacion sistematica de expedientes médicos
(229) y encuesta a los pacientes ingresados para evaluar los diagnosticos, cultivos y uso de
antibiéticos. RESULTADOS: De los pacientes con resistencia el 60% (139) son del sexo
masculino, con una media de edad de 36 (+23) afios, con diagndsticos de ingreso de:
neumonia, enfermedad renal crénica, abdomen agudo y fractura de tibia; el 94.3% de los
pacientes presentaron alguna infeccion nosocomial como neumonia nosocomial e infeccién de
herida operatoria; el cultivo mas realizado es el de secrecidén con el 73.3%. Los principales
antibidticos utilizados fueron: ceftriaxona, meropenem vy clindamicina. Existe 33.76% de
resistencia a la piperacilina/tazobactam y las bacterias con mayor resistencia fueron Klebsiella
pneumoniae con 28.15% y Acinetobacter baumannii con 27.5%. Existe 2.88% de resistencia a
la vancomicina, siendo las bacterias mas resistentes Enterococcus faecalis con 77.8% vy
Enterococcus faecium con 22.2%. Solamente el 1.31% de los pacientes presentaron
colonizacién por bacterias sin cumplir criterios de infeccion nosocomial. CONCLUSIONES: La
resistencia a vancomicina es del 2.88% y a piperacilina/tazobactam del 33.76%; nueve de cada
diez pacientes presentan infeccion nosocomial, las bacterias con mayor resistencia a
piperacilina son Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa y

las bacterias con mas resistencia a vancomicina son Enterococcus faecalis y faecium.

Palabras clave: Farmacorresistencia Microbiana, Piperacilina, Vancomicina
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1. INTRODUCCION

La resistencia a los antibidticos se produce cuando las bacterias sufren cambios,
haciendo que los medicamentos utilizados para el tratamiento de infecciones provocadas por
bacterias dejen de ser eficaces.! A nivel mundial la resistencia bacteriana a los antibi6ticos
representa un alto grado de interés, principalmente en las infecciones intrahospitalarias o
nosocomiales, siendo de tal magnitud que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha

presentado estrategias para detener la resistencia a los antibiéticos.

En un estudio realizado en el afio 2012 en el Instituto Mexicano del Seguro Social,
denominado “Resistencia antimicrobiana de bacterias en un hospital de tercer nivel’
encontraron los siguientes patrones de resistencia en microorganismos: Gram positivo como
Streptococcus agalactiae (2.8%) a la vancomicina; en Gram negativo como Pseudomonas

aeruginosa (41.6%) y Enterobacter cloacae (26%), a la piperacilina/tazobactam.®

En Guatemala, se han desarrollado escasos estudios sobre la resistencia bacteriana.
Entre ellos podemos citar el de “Susceptibilidad y resistencia a antimicrobianos de los
microorganismos que infectan a los pacientes ingresados en los servicios del Hospital General
de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS-“el cual evidencié que
el 47% de las cepas Gram negativo aisladas eran resistentes al tratamiento con
piperacilina/tazobactam y 4% de las cepas Gram positivo de Enterococcus faecium y

Staphylococcus epidermidis aisladas eran resistentes a vancomicina.*

El Hospital Roosevelt de Guatemala, en el afio 2012 informé por medio de la clinica de
enfermedades infecciosas que las principales bacterias nosocomiales resistentes que con
mayor frecuencia fueron aisladas eran: Staphylococcus aureus, Enterobacter spp, Escherichia
coli, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae.® En
referencia al grupo de Enterococcus spp, aungque su porcentaje de aislamiento es relativamente
bajo siendo de un 4% en relaciéon al resto de cocos, el que llama la atencién es Enterococcus
faecium, quien presentd resistencia a vancomicina en 28.2% de los aislamientos en el afio
2011. Staphylococcus aureus presento resistencia intermedia (4 ug/ml) a vancomicina en 41.8%
de los aislamientos. Los bacilos Gram negativo no fermentadores que con mayor frecuencia

fueron aislados eran: Acinetobacter baumannii donde determinaron que 4.8% del total de cepas



aisladas eran resistentes. Pseudomonas aeruginosa presentd resistencia a

piperacilina/tazobactam de 21.3% en el afio 2011.°

El conocimiento y utilizacion de antibidticos en la terapéutica de enfermedades
infecciosas generé grandes avances para la humanidad por sus efectos directos e indirectos. La
resistencia a los antibidticos continla creciendo y ha dejado a los clinicos con pocas

posibilidades de utilizar antibiéticos eficaces.®

En los hospitales se encuentra una serie de factores que contribuyen al desarrollo de
resistencia como: uso intensivo de antibidticos, infecciones cruzadas, pacientes susceptibles.
En ese nivel se propicia el desarrollo de infecciones nosocomiales por bacterias con alta
resistencia a los antibiéticos. Entre ellas, Staphylococcus aureus y Enterococcus, resistentes a

vancomicina y diferentes bacilos Gram negativo, resistentes a piperacilina/tazobactam.?

A nivel de la comunidad existen diversos factores que han provocado la resistencia a los
antibioticos, entre los que se encuentra el uso “profilactico de antibioticos” y su uso
indiscriminado en infecciones no bacterianas. En general, la utilizacion de antibiéticos se ve
influida por: conocimientos microbiolégicos y farmacoldgicos, expectativas sobre controlar y
curar una infeccién bacteriana, incentivos econémicos que pueden inducir su uso inapropiado y
en general, el sistema de salud de acuerdo a su disponibilidad y la existencia de protocolos o
guias para el uso adecuado de ellos. La vigilancia de la resistencia bacteriana a los antibioticos
en los centros de atencién de salud tiene importancia fundamental para el desarrollo de
medidas que contribuyan a reducir la resistencia bacteriana, ademas del seguimiento del efecto

de las medidas tomadas para su reduccién.?

Por tal razon surge la idea de investigar si existe resistencia bacteriana a vancomicina
en Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis y a piperacilina/tazobactam en
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter baumannii aisladas de
cultivos de pacientes ingresados en los departamentos de pediatria, medicina interna, cirugia y
traumatologia del Hospital General San Juan de Dios. El estudio se realiz6 en los meses de
junio y julio de 2017. Tomandose en cuenta a todos los pacientes que cumplieran con los
criterios de inclusibn. Se tomaron en cuenta caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
farmacoldgicas y microorganismos resistentes, obtenidas mediante revision de expediente

clinico y encuesta a pacientes.



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

2.1.1 Epidemiologia de la resistencia a antibioticos.

Los antibigticos han contribuido al desarrollo de diferentes campos médicos como
trasplante de Organos, cirugia, sobrevivencia de pacientes prematuros y pacientes
inmunodeficientes con alto riesgo de adquirir infecciones bacterianas. Su uso permite salvar

muchas vidas diariamente.?

Posterior a la introduccién de la penicilina G, se dieron a conocer los primeros casos de
resistencia antibiética en el afio de 1945. La resistencia establece un proceso natural que se
produce en las bacterias,” para el afio 2015 se encontraba entre 5 a 10%.° Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la resistencia a los antibiéticos se produce cuando las

bacterias sufren cambios al exponerse a los antibiéticos.®

Existe una alta correlacion entre morbi-mortalidad e infecciones ocasionadas por
bacterias resistentes. Asociado a ello, estan los costos mayores de tratamiento y escasas
alternativas de antibidticos. En Europa para el aflo 2007 calcularon 400,000 infecciones por
bacterias resistentes y estas ocasionaron 25,000 muertes en personas infectadas. Las cifras
reportadas por los Estados Unidos de Norteamérica estiman que alrededor de 2 millones son
los pacientes infectados y que alrededor de 23,000 muertes ocasionadas por bacterias
resistentes. En el afio 2008, los gastos ocasionados en la atencién de 188 pacientes con

infecciones bacterianas resistentes a antibiéticos fueron entre 10.7 y 15 millones de délares.®

La resistencia bacteriana no se encuentra presente Unicamente en las bacterias que
producen infecciones, sino que existen casos de colonizacion de enterobacterias resistentes
productoras de betalactamasas en personas sanas y se estima que alrededor del mundo

existen 1.753 millones de personas colonizadas.®

Existe resistencia de hasta 100% en los antibidticos de primera linea y avanza

sucesivamente a las siguientes lineas terapéuticas, afectando drasticamente el tratamiento y



recuperacion del paciente infectado. Un problema que genera mayor interés a nivel mundial es
la resistencia bacteriana a los antibitticos principalmente en las infecciones nosocomiales que

representan una carga importante de enfermedad. *

La resistencia a los antibiéticos afecta a todos los paises del mundo. Los pacientes con
infecciones causadas por bacterias resistentes tienen mayor probabilidad de tener infecciones
mas graves y de morir, y en consecuencia consumen mas recursos sanitarios en relacion a los

que se infectan con las mismas bacterias, pero sin resistencia.?

Segun la OMS la resistencia de Klebsiella pneumoniae a los carbapenémicos se ha
propagado a todas las regiones del mundo. K. pneumoniae es una de las principales bacterias
causantes de infecciones nosocomiales con mayor mortalidad. Debido a esto, en algunos
paises los antibi6ticos carbapenémicos ya no son eficaces en mas de la mitad de los pacientes
infectados con ellas. La resistencia de Escherichia colia las fluoroquinolonas se encuentra
generalizada en muchas partes del mundo y hay paises en los que este tratamiento es ineficaz

en mas de la mitad de los pacientes infectados por esa bacteria.?

Al menos 10 paises (Australia, Austria, Canada, Eslovenia, Francia, Japén, Noruega,
Sudéfrica, Suecia y Reino Unido) han confirmado casos en los que ha fracasado el tratamiento
de la gonorrea con las cefalosporinas de tercera generacién. La resistencia a los farmacos de
primera linea para el tratamiento de las infecciones por Staphylococcus aureus es generalizada.
Se calcula que los pacientes con infecciones por S. aureus meticilina resistente tienen una
probabilidad de morir de un 64% mayor que los pacientes infectados con S. aureus no
resistente. La colistina es el Ultimo recurso para el tratamiento de infecciones potencialmente
mortales por enterobacteridceas resistentes a los antibidticos carbapenémicos. Recientemente
se ha detectado resistencia a la colistina en varios paises y regiones, y ello hace que las

infecciones por estas bacterias no puedan ser tratadas eficientemente.®

En Espafia, existe evidencia de resistencia bacteriana de Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae a cefotaxima en 13 y 16%, respectivamente, cuando al momento de su
introduccion al mercado las bacterias eran casi completamente susceptibles. Las
fluoroquinolonas también han perdido sensibilidad en cepas de Escherichia coli causantes de

infecciones y se reporta 34% de resistencia de ellas, aisladas de hemocultivos.?



Otro aspecto importante es la diseminacion de enterobacterias productoras de
carbapenemasas, como amenaza activa a los betalactdmicos del mas amplio espectro, los
antibidticos carbapenémicos. Por otro lado, en Estados Unidos de Norteamérica, Enterococcus
faecium genera preocupacion por la resistencia demostrada a vancomicina y se ha empezado a
demostrar la resistencia a daptomicina y linezolid, dos de los antibidticos que se consideran de
los méas efectivos contra dichos cocos Gram positivo resistentes a vancomicina y de continuar
esta situacion se podra llegar a quedar desprotegido ante las infecciones ocasionadas por ellos.
Se han descrito 2 cepas de Streptococcus agalactiae que presentan resistencia a vancomicina
por la presencia de genes vanG, similares a los encontrados en Enterococcus. Estos hallazgos
preocupan debido al escaso desarrollo de nuevos antibiéticos para el tratamiento de infecciones

bacterianas.®

2.1.2 Estudios realizados.

En los parrafos siguientes se hace mencion a algunos estudios desarrollados en relacion
a la resistencia bacteriana a nivel regional. Ellos exponen un panorama sobre la necesidad de

conocer la resistencia bacteriana a los antibioticos.

En Colombia se realizé un estudio durante los afios 2006 al 2008, para evaluar la
susceptibilidad y resistencia de bacilos Gram negativo en pacientes ingresados en hospitales de
nivel Ill. Las bacterias aisladas fueron los siguientes: Escherichia coli 26%, Klebsiella
pneumoniae 9%, Pseudomonas aeruginosa 7%, Enterobacter cloacae 3% y Acinetobacter
baumannii 1%. La resistencia a piperacilina/tazobactam se encontré de la siguiente manera:

Klebsiella pneumoniae 18%, Escherichia coli 7% y Enterobacter cloacae 22% en el afio 2008.°

En otro estudio realizado en Honduras en los afios 2006 al 2009, para evaluar la
sensibilidad de las bacterias aisladas de los pacientes ingresados en el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social evidencié que las bacterias con mayor frecuencia fueron aisladas eran:
Staphylococcus epidermidis 39%, Klebsiella pneumoniae 32%, Burkholderia cepacia 30%,
Enterobacter cloacae 19%, Staphylococcus aureus 11%, Escherichia coli 8% y Pseudomonas
aeruginosa 7%. La resistencia encontrada para piperacilina/tazobactam fue la siguiente:
Escherichia coli 7.7%, Pseudomonas aeruginosa 15%, Klebsiella pneumoniae 33%. En el afo

2008, Enterococcus faecalis presentd 9.8% de resistencia a vancomicina.™®



En un trabajo de tesis de la Universidad de San Carlos de Guatemala realizado en el
afio 2011. Con el fin de evaluar la susceptibilidad y resistencia de los antibiéticos en los
pacientes ingresados en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Encontraron que las
bacterias aisladas frecuentemente eran: Acinetobacter baumannii 21%, Pseudomonas
aeruginosa 20%, Klebsiella pneumoniae 13%, Escherichia coli 12% y Staphylococcus aureus
7%. Asi, también los resultados que obtuvieron fueron que el 47% de los aislamientos era
resistente a piperacilina/tazobactam y 4% de las cepas Gram positivo de Enterococcus faecium

y Staphylococcus epidermidis aisladas eran resistentes a vancomicina.*

En el afio 2012, en Guanajuato, México, se publicaron los resultados de un estudio
realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social. El cual consistio en la revision de los
registros de resistencia bacteriana a los antibiéticos en un hospital de tercer nivel, en los afios
2005 al 2010. El cual revelé que los bacilos Gram positivo (51.2%) que con mayor frecuencia
fueron aislados fueron: Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis y Streptococcus viridans.
En relacién a los bacilos Gram negativo (48.8%) fueron los siguientes: Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae y Acinetobacter
baumannii. La resistencia a piperacilina/tazobactam se encontr6 de la siguiente manera:
Pseudomonas aeruginosa 41.6% y Enterobacter cloacae 26%. Streptococcus agalactiae

presenté 2.8% de resistencia a vancomicina.'!

La clinica de enfermedades infecciosas del Hospital Roosevelt de Guatemala, en su
revista cientifica del afio 2012. Publicé los resultados de un estudio retrospectivo, de resistencia
bacteriana en los afios 2009 a 2011. Determinaron que las bacterias aisladas frecuentemente
fueron las siguientes: Escherichia coli 20.9%, Acinetobacter baumannii 14.4%, Staphylococcus
aureus 13.7%, Klebsiella pneumoniae 12.1% y Pseudomonas aeruginosa 11%. La resistencia
encontrada a piperacilina/tazobactam fue de la siguiente manera: Escherichia coli 2.6%,
Enterobacter cloacae 17.4%, Klebsiella pneumoniae 19.5%, Pseudomonas aeruginosa 26.8% y
Acinetobacter baumannii 71.7%. Respecto a los cocos Gram positivo. Staphylococcus aureus
disminuyo su sensibilidad a 41.8% en el afio 2010 y Enterococcus faecium present6 28.2% de

resistencia en el afio 2011.%2

En el afio 2014, se publicaron los resultados de un estudio retrospectivo acerca de los
patrones de resistencia a los antibioticos en bacterias Gram negativo en los hemocultivos

realizados durante los afios 2010 y 2013, en la unidad de cuidados intensivos de recién nacidos



del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala. Determinaron que las bacterias que con
mayor frecuencia fueron aisladas eran: Klebsiella pneumoniae, Burkholderia cepacia, Serratia
marcescens, Pseudomonas aeruginosa Yy Acinetobacter spp. La resistencia a
piperacilina/tazobactam encontrada fue la siguiente: Burkholderia cepacia 7%, Klebsiella

pneumoniae 11%, Pseudomonas aeruginosa 26% y Serratia marcescens 71%.’

2.2. Marco teérico

De acuerdo a documentos, revistas y libros consultados, no existen teorias en relacion a la

resistencia bacteriana a los antibiéticos.

2.3. Marco conceptual

La resistencia a los antibidticos, se refiere a la capacidad de supervivencia de las
bacterias ante la exposicion a los antibiéticos que restringen o erradican su crecimiento.’® El
resultado de la resistencia conlleva a que los antibidticos se vuelvan ineficaces y que la
infeccion persista en el individuo infectado, ademas de que aumente la transmision bacteriana

resistente hacia otros hospederos.’

La resistencia antibi6tica bacteriana se encontraba presente en ellas mucho antes de la
utilizacion de antibiéticos por el hombre (resistencia natural). La continua utilizacion de estos en
el tratamiento médico humano y también su uso pecuario, ha contribuido al aumento de la

resistencia bacteriana a nivel global.**

2.3.1. Resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana a los antibi6ticos es utilizada por ellas, de manera natural, para
defenderse de los antibiéticos; es un fendmeno existente desde antes del uso médico de los
antibidticos pero que con su introduccién en el tratamiento de enfermedades infecciosas se ha
intensificado; esto ha ocurrido debido al fenédmeno denominado “presién selectiva por el uso de
antibioticos” que se ejerce contra las bacterias y estas en respuesta a esa presién desarrollan
diferentes mecanismos de resistencia. Se considera como uno de los factores mas importantes
para la aparicion y diseminacion de la resistencia antibidtica. A pesar del desarrollo de nuevos

farmacos antibacterianos, su uso indiscriminado e irracional y la presion evolutiva ejercida por el



uso terapéutico, ha favorecido el incremento de 4 a 6 veces el nimero de cepas resistentes.™
La presencia de resistencia en una bacteria causante de una infeccion disminuye las
posibilidades de obtener la curacion clinica y la erradicacion bacteriol6gica; ademas incrementa

la morbilidad, la mortalidad y los costos de tratamiento.™

2.3.1.1. Resistencia natural

La resistencia natural es una caracteristica constante en cepas de una misma especie
bacteriana y es un mecanismo permanente ya que estd determinado genéticamente. Como
ejemplo de esto se puede mencionar la resistencia que presenta Proteus mirabilis a las
tetraciclinas por un proceso natural de expulsion del antibiético; Klebsiella pneumoniae que por
su produccion natural de B-lactamasas es resistente a las penicilinas como ampicilina y
amoxicilina; también se puede mencionar a los bacilos Gram negativo aerdbios resistentes a la
clindamicina debido a que no sintetizan una molécula que resulta ser el sitio blanco para este

antibiotico.*®

2.3.1.2. Resistencia adquirida

La resistencia adquirida es una caracteristica propia de una especie bacteriana que de
manera natural es sensible a un antibidtico determinado, pero que ella se ha modificado
genéticamente ya sea por mutacién o por adquisicion de genes de resistencia (plasmidos,
transposones e integrones). La resistencia es evolutiva y su frecuencia depende en relacion
directa a la utilizacion de los antibiéticos. En referencia a la mutacion de un gen implicado en el
mecanismo de accion de un antibiético, se puede mencionar el ejemplo de la resistencia a las
quinolonas por modificacion de la DNA girasa en las enterobacterias, o las mutaciones
generadas en los genes que codifican a las porinas que trae como consecuencia el bloqueo del
ingreso del antibidtico al interior del microorganismo. Por otro lado, la adquisicion de genes de
resistencia puede ser a partir de una especie bacteriana idéntica o diferente y esto esta dado

por plasmidos, transposones e integrones.™

Los plasmidos y transposones son elementos genéticos moéviles que transportan los
genes de resistencia. Los plasmidos son fragmentos de DNA bacteriano con longitud variable,
algunos con capacidad para replicarse independientemente de la maquinaria genética del DNA

de la célula. Los transposones son secuencias de DNA que pueden ser traslocados entre



cromosomas o de un cromosoma a un plasmido o entre plasmidos, esto gracias a un sistema
de recombinacion propio que, sumado a la capacidad de los plasmidos de trasladarse de una
célula a otra durante la conjugacion, permite la adquisicion de genes de resistencia entre

bacterias de la misma especie o especies distintas, facilitando la expansion de la resistencia.®

Algunos plasmidos y transposones poseen elementos genéticos denominados
integrones que les permite capturar varios genes exégenos determinando la aparicién de una
cepa multirresistente. Los antibidticos afectados particularmente por este mecanismo son los
betalactamicos, aminoglucésidos, tetraciclinas, cloranfenicol y sulfamidas.’® La resistencia
bacteriana a los antibiéticos en los bacilos Gram negativo suele estar mediada por plasmidos,

por transposones, integrones y empaquetados en “casetes genéticos de resistencia”.*

2.3.1.3. Mecanismos de resistencia bacteriana

La resistencia bacteriana, natural y adquirida, se debe entender desde el punto de vista
molecular y bioquimico. Los mecanismos de resistencia son: inactivacion del antibidtico (por
expresion de genes de enzimas que actlan sobre la molécula del antibiético), alteracion del
sitio blanco del antibiético (por modificaciéon del gen de las moléculas blanco con las que
interactla el antibidtico) y alteracion de las barreras de permeabilidad (por modificacion de los

genes de las moléculas que forman dichas barreras).*

2.3.1.3.1. Inactivacion del antibiético por destruccion o modificacién de la

estructura quimica

Es un proceso molecular caracterizado por la produccion de enzimas que destruyen la
estructura quimica del antibidtico. Las mas conocidas son las betalactamasas que se
caracterizan por hidrolizar el nacleo betalactamico rompiendo el enlace amida. Otra enzima es

la eritromicina esterasa que cataliza la hidrélisis del anillo de lactona del antibi6tico.™
2.3.1.3.2. Alteracion del sitio blanco del antibiotico
Es un tipo de resistencia bacteriana concedida por la alteracion de la estructura de las

moléculas del sitio en donde actia el antibidtico. Algunos sitios especificos de la célula

bacteriana son la pared celular, la membrana celular, las subunidades ribosomales 50S y 30S,



la “maquinaria molecular” de replicacion del genoma bacteriano, entre otros. Un ejemplo es la
modificacion por mutacién de los genes GyrA y GyrB que codifican para las topoisomerasas Il y
IV respectivamente y que son indispensables para la replicacion del genoma bacteriano,
ofrecen resistencia bacteriana a S. aureus, S. epidermidis, Pseudomonas aeruginosa y E. coli
frente a las quinolonas. En cuanto a las modificaciones a nivel ribosomal podemos mencionar
los cambios que ocurren en las subunidades 30S y 50S los cuales son los sitios de accion de

aminoglucésidos, macrélidos, tetraciclinas y lincosamidas.™

2.3.1.3.3. Alteracion en las barreras de permeabilidad

Este mecanismo se debe a los cambios que se dan en los receptores bacterianos
especificos para los antibidticos o por alteraciones estructurales moleculares en los
componentes de envoltura de la célula bacteriana (membrana o pared celular) que influyen en
la permeabilidad, asi como a la pérdida de la capacidad de transporte activo a través de la
membrana celular o la expresién de bombas de eflujo las cuales se activan en el momento en

que el antibidtico se introduce a la célula bacteriana.™

La membrana celular de las bacterias Gram negativo difiere de la de las Gram positivo
en que contiene un alto contenido de lipidos, con un 40% de lipopolisacarido lo cual le
proporciona una barrera efectiva contra la entrada de antibidticos y ello es dependiente de la
composicion quimica de estos. La internalizacion de compuestos hidrofilicos se lleva a cabo por
canales denominados porinas, que se encuentran en la membrana interna, estos canales estan
llenos de agua por lo que la penetracion de los antibacterianos en este caso dependera del

tamafio de la molécula, ser o no hidrofébicos y la carga eléctrica.™

2.3.1.3.4. Bombas de eflujo

En la membrana celular se encuentran las llamadas bombas de eflujo que llevan a cabo
la expulsiéon de los antibioticos. Una amplia variedad de bombas de eflujo provee resistencia
antibidtica tanto en bacterias Gram positivo como en Gram negativo. El eflujo activo de
antibioticos es mediado por proteinas transmembranales. En el caso de las bacterias Gram
negativo involucra también componentes en la membrana externa y citoplasma. Estas proteinas

forman canales que exportan activamente a un agente antimicrobiano fuera de la célula tan
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rdpido como entra. Este mecanismo confiere resistencia a tetraciclinas, quinolonas,

cloranfenicol, betalactamicos.'’

2.3.2. Vancomicina

Antibiético glucopéptido con accién bactericida. Es un antibi6tico de espectro restringido
fundamentalmente a bacterias Gram positivo. Actian al nivel de la biosintesis de la pared
celular de bacterias en division, inhibiendo la sintesis del peptidoglucano en su segunda fase,
un estadio previo al momento de accion de los betalactamicos, por lo que no hay resistencia
cruzada ni competencia por los sitios de unién. Secundariamente la vancomicina actuaria por
otros mecanismos como es el aumento de la permeabilidad de la membrana citoplasmatica y la
inhibicion de la sintesis de ARN, que se ejerce después que el farmaco se unié al

peptidoglicano.™®

La vida media de eliminacién es de 4 a 6 horas y casi 75% de la dosis administrada es
eliminada sin metabolizar por el rifion en las primeras 24 horas. En la insuficiencia renal, la
eliminacion de vancomicina se ve comprometida, pudiendo extenderse su vida media hasta 7.5
dias. La asociacién de vancomicina con aminoglucosidos puede resultar en nefrotoxicidad

grave.'’

El Staphylococcus aureus es una bacteria importante que causa diversos cuadros
clinicos en ambientes hospitalarios y comunitarios. Esto se debe, principalmente, a su habilidad
para colonizar el huésped humano, a la presencia y expresion de importantes factores de
virulencia y a su capacidad para desarrollar resistencia a varios antibiéticos. La resistencia a la
meticilina (S. aureus resistente a la meticilina, SARM), reportada inicialmente en 1961 y
mediada por la adquisicion del gen mecA de origen cromosomico, también se diseminé
rdpidamente en los hospitales del mundo y hoy ha alcanzado proporciones epidémicas en
algunos paises, lo que, junto a la reciente aparicion de clones de SARM adquiridos en la

comunidad (SARM-AC), ha tenido un impacto importante en los sistemas de salud."

Es por esta razon que la vancomicina, un glucopéptido que inhibe la sintesis de la pared
celular por medio de la unién a la terminacion D-Ala-D-Ala del peptidoglucano, ha sido el
antibiotico de primera linea en el tratamiento de infecciones graves causadas por SARM

durante mas de cuatro décadas. Sin embargo, tres problemas relacionados con este antibiético
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causan preocupacion y se han convertido en objeto de diversas investigaciones a nivel mundial:
i) la emergencia de cepas de estafilococo con sensibilidad disminuida a la vancomicina; ii) los
reportes sobre el fracaso del tratamiento de infecciones causadas por aislamientos sensibles
con concentraciones inhibitorias minimas (CIM) cercanas al punto de corte establecido para
este antibidtico (2 pg/ml), y i) su asociacion con efectos secundarios, particularmente en lo

relacionado con la insuficiencia renal aguda.™®

Los aislamientos con sensibilidad intermedia a la vancomicina comenzaron a reportarse
en la década de los 90, siendo el primero de ellos una cepa denominada Mu50, recuperada en
Japon de una muestra proveniente de la herida quirdrgica de un paciente pediatrico que no

respondi6 al tratamiento con la vancomicina.*

Por otra parte, entre las cepas sensibles (CIM<2 ug/ml) existe un grupo que exhibe la asi
denominada heteroresistencia a la vancomicina y que es dificil de identificar, ya que la
resistencia se observa en subpoblaciones cuya CIM alcanza valores de entre 4 y 8 ug/ml. El
primero de estos aislamientos (Mu3) fue recuperado de una muestra de esputo en un paciente
de 64 afios con neumonia que no respondié al tratamiento con vancomicina y que presentaba

una subpoblacién celular con una CIM intermedia a vancomicina.®

Las infecciones causadas por S. aureus de sensibilidad intermedia o con
heteroresistencia a la vancomicina se asocian a una mayor frecuencia de fracaso terapéutico
con este medicamento y a un mayor numero de episodios de bacteriemia prolongada o
persistente. Varias series clinicas (en la mayoria retrospectivas) han sugerido que el uso de la
vancomicina para el manejo de infecciones graves causadas por SARM con una CIM de 2

ug/ml lleva al fracaso del tratamiento.*®

Entre los principales factores de riesgo para la infeccion por S. aureus de sensibilidad
intermedia 0 con heteroresistencia a la vancomicina se encuentran el antecedente de infeccion
0 colonizacion por SARM, la exposicion a la vancomicina y algunas enfermedades

concomitantes como la diabetes y la insuficiencia renal.*®

El mecanismo de resistencia en las cepas de S. aureus de sensibilidad intermedia o con
heteroresistencia a la vancomicina no involucra la adquisicién de genes tipicos de resistencia a

la vancomicina (genes van), sino una alteracion adaptativa de la fisiologia celular debida a la
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acumulacion de mutaciones en diversos genes, lo que resulta en cambios importantes de la
homeostasis de la sintesis de la pared bacteriana y en una disminucion de la actividad
autocatalitica. Como consecuencia, uno de los fendbmenos comuUnmente observado es el
incremento en el grosor de la pared bacteriana. Se postula que este engrosamiento contribuye
a atrapar el antibiético en las capas mas externas de peptidoglucano, evitando su interaccion
con los precursores del peptidoglucano que emergen del citoplasma y permitiendo una sintesis

activa de la pared celular en presencia del antibi6tico.™

Preocupa mucho mas el hallazgo reciente de los primeros casos de S. aureus resistente
a la vancomicina (SARV) por la adquisicién del grupo de genes vanA ‘donados’ por cepas de
enterococos resistentes a la vancomicina. La adquisicién de los genes vanA se debe, por lo
general, a la transferencia de elementos genéticos maviles (transposén Tn1546) usualmente

presentes en los plasmidos de conjugacion.*

2.3.3. Piperacilina/tazobactam

La piperacilina, una ureidopenicilina, es una penicilina de amplio espectro. El
tazobactam, es un inhibidor irreversible de betalactamasas que previene la destruccién de la
piperacilina por esta enzima, bloqueando la actividad B-lactamasas susceptibles y mejorando

por lo tanto la actividad intrinseca de la piperacilina.”

En cuanto al mecanismo de accion la piperacilina es un antibiético betalactamico,
principalmente bactericida. Inhibe la tercera y Ultima etapa de la sintesis de la pared celular
bacteriana uniéndose preferentemente a las proteinas de unién a penicilinas (PBP especificas)
que se encuentran dentro de la pared celular bacteriana. Las proteinas de unién a penicilina
son responsables de varios pasos en la sintesis de la pared celular y se encuentran en
cantidades de varios cientos a varios miles de moléculas por célula bacteriana. Estas proteinas
de union a penicilinas pueden variar entre diferentes especies bacterianas. Por lo tanto, la
actividad intrinseca de piperacilina, asi como las otras penicilinas, contra un organismo
particular depende de su capacidad para acceder y unirse con la PBP necesaria. Como todos
los antibiéticos betalactamicos, la capacidad de piperacilina para interferir con la sintesis de la
pared celular PBP mediada en udltima instancia conduce a la lisis celular. Esta lisis estd mediada
por autolisinas de la pared celular. La relacion entre PBP y autolisinas esta clara, pero es

posible que el antibidtico beta-lactamico interfiera con un inhibidor de autolisina.”
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La piperacilina es activa frente a muchas bacterias, pero también es susceptible a lasp-

lactamasas producidas por muchas bacterias Gram positivo y Gram negativo.”

El tazobactam, como el sulbactam y el acido clavulanico, es un inhibidor irreversible de
las B-lactamasas. El tazobactam evita que la piperacilina se destruya por B-lactamasas tipos
Richmond y Sykes I, lll, IV, y V, la penicilinasa estafilocécica y las B-lactamasas de amplio

espectro.?°

2.3.4. Infeccién nosocomial

Es una infeccion contraida por un paciente durante su estancia hospitalaria, la infeccion
no se habia manifestado con anterioridad, ni estaba en periodo de incubacién en el momento
del ingreso al hospital. Por lo que su periodo de incubacién ocurre dentro de la estancia
hospitalaria y cominmente se consideran todas aquellas que aparezcan 48 horas posteriores al
ingreso o antes de ese tiempo siempre y cuando tengan relaciéon con procedimientos invasivos
durante el ingreso. Se toman en cuenta las infecciones adquiridas en el hospital que se
manifiestan 3 dias después del alta hospitalaria o dentro de los 30 dias después de una
intervencion quirdrgica y también las infecciones ocupacionales del personal del

establecimiento de atencién de salud.?

Tales infecciones nosocomiales son el evento adverso mas frecuente durante la
prestacion de atencidn sanitaria, y ninguna institucion ni pais puede afirmar que ha resuelto el
problema. Segun los datos de varios paises, se calcula que cada afio cientos de millones de
pacientes de todo el mundo se ven afectados por infecciones nosocomiales. La carga de
infeccién nosocomial es varias veces superior en los paises de ingresos bajos y medianos que

en los paises de ingresos altos.?

Las infecciones nosocomiales no se presentan Unicamente en paises de bajo desarrollo,
ocurren en todo el mundo y afectan a los paises desarrollados y a los carentes de recursos.
Estas infecciones, tanto en hospitales como en unidades de atencién de salud, representan una
de las principales causas de defuncion y de aumento de la morbilidad en pacientes
hospitalizados o que han sido atendidos en centros de atencién de salud. Representan una
carga de costos de todo tipo, muy importante al sistema de salud y a los pacientes afectados.

Una encuesta de prevalencia realizada por la OMS en 55 hospitales de 14 paises
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representativos de 4 Regiones de la OMS (Europa, el Mediterraneo Oriental, el Asia Sudoriental
y el Pacifico Occidental) mostré que un promedio de 8,7% de los pacientes hospitalizados

presentaba infecciones nosocomiales.?

También refieren que 1.4 millones de personas presentan mas complicaciones a su

estado de salud, debido a infecciones intrahospitalarias.*?

Cada dia, las infecciones nosocomiales provocan la prolongacion de las estancias
hospitalarias, discapacidad a largo plazo, una mayor resistencia bacteriana a los antibiéticos,
enormes costos adicionales para los sistemas de salud, elevados costos para los pacientes y

sus familias, y muertes innecesarias.*

Aunque las infecciones nosocomiales son el evento adverso mas frecuente en la
atencion sanitaria, su verdadera carga mundial ain no se conoce con exactitud debido a la
dificultad de reunir datos fiables: la mayoria de los paises carece de sistemas de vigilancia de
las infecciones nosocomiales, y aquellos que disponen de ellos se ven confrontados con la

complejidad vy la falta de uniformidad de los criterios para diagnosticarlas.?

2.3.5. El agente bacteriano

La posibilidad de exposicion conducente a infeccibn depende, en parte, de las
caracteristicas de las bacterias, incluida la resistencia a los antibiéticos, la virulencia intrinseca,
la infectividad y la cantidad de agente infectante (indculo). Las propiedades intrinsecas de las
bacterias son determinantes para su supervivencia en el ambiente: facilidad de resistir al calor,
a la falta de humedad, a la luz ultravioleta, a los agentes quimicos (incluidos los antibiéticos),
asi como la a facilidad para multiplicarse o superar al sistema inmunolégico del hospedero. Las
infecciones nosocomiales son causadas por bacterias comunes como: Staphylococcus,

Enterococcus spp y bacilos Gram negativo.'®

2.3.6. Localizacién frecuente de infeccibn nosocomial

En los ambientes hospitalarios, las localizaciones més frecuentes son: Sistema urinario,
Sistema respiratorio, Sistema tegumentario (infecciones de herida operatoria) y Sistema

circulatorio (bacteremia).??
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2.3.6.1. Infeccion de tracto urinario

Incluye infecciones urinarias renales (altas) y vesicales (bajas). Esta es la infeccion
nosocomial mas comun; 80% de las infecciones son ocasionadas por el uso de una sonda
vesical permanente. Las infecciones urinarias causan menos mortalidad que otras infecciones
nosocomiales, pero a veces, pueden ocasionar bacteriemia y la muerte. Las infecciones suelen
definirse segun criterios microbiologicos: un urocultivo con aislamiento de mas de 100,000
unidades formadoras de colonias de uno o dos microorganismos. Se realiza el diagnéstico de
infeccién urinaria si el paciente presenta uno o mas sintomas (fiebre, miccion imperiosa,

polaquiuria, disuria o dolor a la palpacién en zona supra pubica).*?

2.3.6.2. Infeccidn de herida quirargica

Es la que se produce en los siguientes 30 dias después a la intervencién, o en el afo
siguiente si hubo implantes. Las infecciones del sitio de una intervencién quirdrgica también son
frecuentes: la incidencia varia de 0.5 a 15 % segun el tipo de operacion y el estado subyacente
del paciente. Representan un problema grave que limita los beneficios potenciales de las
intervenciones quirdrgicas. Tienen un enorme efecto en los costos de hospitalizacién y en la

duracién de la estadia hospitalaria postoperatoria (entre 3 y 20 dias mas).*®

La definicion es principalmente clinica: secrecion purulenta alrededor de la herida
quirtrgica o de un sitio de insercion de un tubo de drenaje o celulitis alrededor de la herida de
insercion. Las infecciones de la herida quirdrgica y las infecciones profundas de los 6rganos o
de las cavidades del cuerpo se identifican por separado. La infeccion suele adquirirse durante la
propia operacion, ya sea en forma exdgena, enddgena o, en raras ocasiones, de la sangre
transfundida durante la intervencion quirargica. Las bacterias que infectan son variables, segun
el tipo y el sitio de la intervencién quirlrgica, y los antibiéticos que recibe el paciente. El
principal factor de riesgo es el grado de contaminacién durante el procedimiento que, en gran
medida, depende de la duracidon de la operacion y del estado general del paciente. Otros
factores comprenden la calidad de la técnica quirdrgica, la presencia de cuerpos extrafios,
incluso tubos de drenaje, la virulencia de los microorganismos, la infeccion concomitante en
otros sitios, la practica de afeitar al paciente antes de la operacion y la experiencia del equipo

humano quirdrgico.*?
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Los factores de riesgo asociados a la infeccion de herida quirdrgica provienen de
factores del propio paciente, como lo son la presencia de diabetes, el tabaquismo, el estado
nutricional, la obesidad, la coexistencia de infecciones o colonizacién por microorganismos y la

inmunosupresion de cualquier causa.™®

2.3.6.3. Neumonia nosocomial

Es un problema importante en los pacientes hospitalizados ocupando el primer lugar en
frecuencia en Espafia, con 21.7%. La neumonia nosocomial ocurre en diferentes grupos de
pacientes. Los mas importantes son los pacientes conectados a respiradores en unidades de
cuidados intensivos, donde la tasa de incidencia de neumonia es de 3% por dia en Espafia. Las
bacterias que colonizan el estbmago, las vias respiratorias superiores y los bronquios y causan
infecciébn de los pulmones (neumonia), con frecuencia son enddgenos, pero pueden ser
exdgenos, a menudo provenientes del equipo respiratorio contaminado. La definicibn de
neumonia puede basarse en criterios clinicos y radiolégicos disponibles, pero son inespecificos:
opacidades radiologicas recientes y progresivas del parénquima pulmonar, esputo purulento y
fiebre de inicio reciente. EIl diagndstico es mas especifico cuando se obtienen muestras
microbioldgicas cuantitativas empleando métodos de broncoscopia especializada con
proteccion. Los factores de riesgo conocidos son: los nifios, las personas mayores de 65 afios,
una patologia pulmonar de base, el tipo y la duracion de la respiracion mecénica, la calidad de
la atenciébn y cuidados de la terapia respiratoria, la gravedad del estado del paciente

(insuficiencia orgéanica) y el uso previo de antibiéticos.™

2.3.6.4. Bacteriemia nosocomial

Causada principalmente por catéteres vasculares. Esta infeccidn representa una
pequefia proporcion de las infecciones nosocomiales (aproximadamente 5%), pero la tasa de
letalidad es alta y asciende a mas de 50% en el caso de algunas bacterias. La incidencia
aumenta, particularmente en el caso de ciertas bacterias como Staphylococcus aureus
coagulasa negativo y Candida spp. multirresistentes. La infeccion puede ocurrir en el sitio de
entrada a la piel del catéter intravascular o en la via subcutanea del mismo (infeccién del tinel).
Las bacterias colonizadoras del catéter dentro del vaso pueden producir bacteriemia sin

infeccién externa visible. La flora cutanea permanente o transitoria es el foco de infeccién. Los
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principales factores de riesgo son la duracion de la cateterizacién, el grado de asepsia en el

momento de la insercién y el cuidado continuo del catéter.*

2.3.6.5. Otras infecciones nosocomiales

A continuacién, se enumeran las cuatro infecciones mas frecuentes e importante, pero
hay muchos otros sitios de infeccion potencial: 1) Las infecciones de la piel y los tejidos blandos
(ulceras comunes o por decubito, guemaduras) fomentan la colonizacion bacteriana y pueden
ocasionar infeccidén sistémica. 2). La gastroenteritis es la infeccion nosocomial mas comdn en
los nifios, cuyo principal agente patégeno es rotavirus. 3). La sinusitis y otras infecciones
entéricas, las infecciones de los ojos y de la conjuntiva.4). Las infecciones de sistema nervioso

central y la endocarditis.®

2.3.7. Factores que influyen en aparecimiento y continuidad de resistencia bacteriana a

los antibidticos

e Uso profilactico de antibiéticos.

e Uso indiscriminado en infecciones no bacterianas.

e Escaso conocimiento microbioldgico y farmacologico.

e Incentivos econdémicos que inducen el uso inapropiado de antibioticos.
¢ Ingreso a unidades de cuidado intensivo.

e Infecciones cruzadas.

e Automedicacion.

e Utilizacion de antibiéticos en el area pecuaria. %2

2.4. Marco geografico

El Hospital General San Juan de Dios de Guatemala es el hospital publico mas grande y
mas importante del pais. Esta ubicado en la Ciudad de Guatemala, la capital del pais, con
direccion de 12 avenida 10-50, zona 1. En el oeste se relaciona con la Avenida Elena y la
Colonia Santa Isabel en la zona 3, y hacia el sur-oeste, se encuentra el Cementerio General. La
infraestructura cuenta con 7 niveles en su edificio principal. Cada nivel cuenta con dos alas, a
excepcion del nivel 1, donde se encuentran mas distritos hospitalarios, como el area de

emergencia, imagenologia, las areas de consulta externa, el laboratorio clinico y banco de
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sangre, la capilla religiosa, los parqueos de automdviles y la morgue. Cuenta con una rampa

que comunica los 7 niveles y 4 ascensores mecénicos.”?

La infraestructura se encuentra en deterioro. Cada ala cuenta con 2 servicios de
encamamiento, de los cuales cada uno presenta una capacidad de hospedar 35 pacientes
aproximadamente. Son areas que no se dan abasto suficiente para la demanda constante de

atencién a la salud.?®

Junto al edificio mayor y principal, se encuentran dos sectores mas que estan en
comunicacion por medio de rampas y escaleras. Son el rea de pediatria y ginecobstetricia. La
infraestructura moderna y actual del Hospital General San Juan de Dios, data del afio 1981, a lo
cual ha ido surgiendo mejoras y nuevas construcciones, pero nada que haga cambio drastico

en su infraestructura original.*

2.5. Marco demografico

El Hospital General San Juan de Dios, presta servicio a toda la poblacion de Guatemala,
sin distincion econdémica, educativo, raza o situacion social. Se atiende a personas de toda
indole socioeconOmica, pero en su mayoria pertenecen a la poblacion econdmica
extremadamente baja. Debido a que es un hospital de referencia a nivel nacional con

predominio de las regiones norte y oriente.?®

En el afio 2016, fueron ingresados a los departamentos de: medicina interna 7,138
pacientes, cirugia 7,888, pediatria 6,247 y 2,232 a traumatologia.” Se presta atenciéon a
pacientes de cualquier sexo o edad. Ademas, actualmente atiende pacientes con desorden
mental, en acuerdo con el Hospital Federico Mora. Por ser hospital de referencia nacional,
recibe diariamente una gran afluencia de pacientes, con distintas enfermedades, para las
cuales también se presentan varias especialidades médicas, lo cual abre el marco de atencion

a la poblacion y con mayor profesionalismo.*

* Consolidado de produccién afio 2016, Departamento de Informatica, Hospital General San Juan de Dios
de Guatemala.
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2.5. Marco institucional

El Hospital General San Juan de Dios, pertenece al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social y da cumplimiento a su misiéon de brindar atencion médica integral de tercer
nivel a la poblacién guatemalteca, con personal técnico y profesional especializados, utilizando

la mejor tecnologia.?

Los médicos que laboran en este centro asistencial son catalogados como los mejores
de Guatemala. Algunos de ellos tienen a su cargo las diferentes especialidades: cardiologia,
cirugia, cirugia ambulatoria, cirugia cardiovascular, cirugia de colon y recto, cirugia de torax,
cirugia plastica, clinica de ulceras, proctologia, dermatologia, endocrinologia, fisioterapia,
gastroenterologia, hematologia, maxilofacial, medicina interna, nefrologia, neumologia,
neurocirugia, neurologia, odontologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, psicologia, psiquiatria,

reumatologia, traumatologia y ortopedia, urologia.?®

El Hospital General San Juan de Dios cuenta con aproximadamente 3 mil empleados,
distribuidos de la siguiente forma: Mil 300 personal de auxiliares de enfermeria y enfermeras

graduadas, 500 médicos y mil 200 trabajadores administrativos y de apoyo.*

El Hospital General San Juan de Dios es dirigido por la Direccién Ejecutiva, que cuenta
con el apoyo de la Subdireccion Médica, Subdireccion Técnica, Asesoria Juridica, Gerencia
Financiera, Gerencia de Recursos Humanos, Gerencia de Mantenimiento y Comunicacién

Social y Relaciones Publicas.?

El horario del personal que laboran en los distintos departamentos varia entre las 7.00 a
15.30 y de 8.00 a 16.30 horas, y turnos rotativos.?

El 27 de mayo de 2015, en medio de la aguda crisis administrativa y politica originada
por los casos de corrupcion, la Junta Directiva de Médicos del Hospital General San Juan de
Dios manifestd su inconformidad sobre la situacién actual de ese nosocomio, indicando que se
encontraba al borde del colapso, ya que tenia un déficit del 42% en cuanto al presupuesto
asignado. Dicho déficit afectaba la adquisicién de alimentos, medicamentos, pago de servicios y

adquisicion de material quirargico.?
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Comprobar la existencia de resistencia bacteriana a vancomicina en Staphylococcus

aureus y Enterococcus faecalis y a piperacilina/tazobactam en Pseudomonas aeruginosa,

Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter baumannii aisladas en los cultivos de pacientes

ingresados a los servicios de pediatria, medicina interna, cirugia y traumatologia del Hospital

General San Juan de Dios durante junio-julio de 2017.

3.2 Objetivos especificos

3.21

3.2.2

3.2.3

3.24

3.25

Describir las caracteristicas epidemiol6gicas (edad, sexo y departamento) y clinicas
(diagndstico de ingreso, localizacion de infeccion nosocomial, tipo de cultivo) de los
pacientes que presentan infecciones por bacterias resistentes a vancomicina y

piperacilina/tazobactam en los departamentos estudiados.

Describir los antecedentes farmacoldgicos (uso previo de antibitticos, tipo de antibiético
utilizado previamente y persona que prescribio el antibidtico) de pacientes en quienes se
aislaron bacterias resistentes a vancomicina y piperacilina/tazobactam en los

departamentos estudiados.

Identificar las bacterias que presentan con mayor frecuencia resistencia a vancomicina y
piperacilina/tazobactam en cultivos realizados en los pacientes ingresados a los

departamentos estudiados.

Identificar si las bacterias aisladas resistentes a vancomicina y piperacilina/tazobactam
producen realmente infeccion nosocomial en los pacientes ingresados en los

departamentos estudiados.

Calcular el porcentaje de la poblaciéon de pacientes en la que se aislan bacterias
resistentes a vancomicina y piperacilina/tazobactam y que solo presenta colonizacion sin

cumplir criterios de infeccién nosocomial de los departamentos estudiados.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Enfoque y disefio de la investigacion.

4.1.1 Enfoque: Estudio cuantitativo.

4.1.2 Diseiio: Estudio descriptivo transversal.
4.2 Unidad de analisis y de informacién

4.2.1 Unidad de andlisis

Resultados de las pruebas de susceptibilidad a antibiéticos, reportados a través de
antibiogramas realizados a los cultivos; cuyo resultado fue resistencia bacteriana a vancomicina
y piperacilina/tazobactam durante junio-julio del 2017.

4.2.2 Unidad de informacion

Expedientes médicos de pacientes ingresados a los servicios de pediatria, medicina

interna, cirugia y traumatologia del Hospital General San Juan de Dios.
4.3 Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacién
4.3.1.1 Poblacion diana
Cultivos positivos realizados en el laboratorio clinico del Hospital General San Juan de

Dios provenientes de cualquier muestra obtenida de pacientes ingresados en los servicios de

pediatria, medicina interna, cirugia y traumatologia del Hospital General San Juan de Dios.
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4.3.1.2 Poblacién de estudio

Todo resultado positivo de Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis con
resistencia a vancomicina y Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter
baumannii con resistencia a piperacilina/tazobactam, aisladas de cultivos realizados a
pacientes ingresados en los servicios de pediatria, medicina interna, cirugia y traumatologia del
Hospital General San Juan de Dios; a partir de los resultados de estos cultivos se localiz6 y
reviso el expediente médico de cada paciente segun el departamento y el servicio; ademas se
entrevisto a los pacientes que lo permitié su estado de conciencia y a la madre o encargado en

pacientes pediatricos durante los meses de junio y julio de 2017.

4.3.2 Muestra

No se calcul6 muestra, debido a que se trabaj6é con el total de resultados positivos para
resistencia a vancomicina y piperacilina/tazobactam de cultivos que se realizaron a los
pacientes ingresados en los servicios de pediatria, medicina interna, cirugia y traumatologia del

Hospital General San Juan de Dios.
4.4 Seleccién de los sujetos a estudiar

4.4.1 Criterios de inclusién

Todo resultado de cultivo positivo de Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis con
resistencia a vancomicina y de Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae vy
Acinetobacter baumannii con resistencia a piperacilina/tazobactam, obtenidos de los pacientes
ingresados a los servicios de pediatria, medicina interna, cirugia y traumatologia del Hospital
General San Juan de Dios.

4.4.2 Criterios de exclusion:

e Todo cultivo positivo al que no se le realiz6 antibiograma.

e Todo cultivo con resultado positivo al que se le realiz6 antibiograma, pero que no se

pudo revisar el expediente o hacer la entrevista del paciente.
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4.5. Definicion y operacionalizacion de las variables

L ) Criterios de
. . Definicion L . Tipo de Escala de o )
Macrovariable Variable Definicion operacional . o clasificacion/unidad de
conceptual variable medicion )
medida
Edad Tiempo que un | Edad en afios anotado en el | Numérica Razén. Afios
individuo ha | registro clinico. discreta.
vivido desde su
nacimiento
hasta un
momento
determinado.?
[%2]
@
2
5_3’ Sexo Condicién Identidad anotada en el | Categdrica Nominal e Masculino.
Q L . . . -
I= orgéanica registro clinico. dicotomica e Femenino.
Q
g :
= masculina 0
(<H) .
@ femenina de los
o e 22
2 seres Vivos.
o)
8
Q
]
o
S
Departamento | Secciones  en | Seccidn en la que permanece | Categdrica Nominal e Pediatria.

gue estéa dividida
una institucion u

organizacion.

ingresado un paciente.

Policotémica

e Medicina Interna.
e Cirugia.

e Traumatologia
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Caracteristicas clinicas

Diagnostico de | Calificacion 0 | Determinacion de la | Categorica Nominal Nombre de la enfermedad
ingreso determinacion enfermedad que padece | Policotébmica que llevo al paciente a
de la | cada uno de los pacientes consultar y ser ingresado al
enfermedad que | por lo cual consultaron y hospital.
hace el médico | fueron ingresados en los
segun los signos | servicios de estudios.
y los sintomas
que se advierten
en el enfermo.”
Localizacion Sistema Tipo de infeccion segun | Categdrica Nominal e Bacteremia.

de infeccidn

nosocomial

afectado por una
infeccién
nosocomial
(aparato
digestivo,
respiratorio,
circulatorio,
urinario, piel,
tejidos blandos,

etc.)™

localizacion anatdmica de la

misma.

Policotomica

¢ Neumonia.

e Infeccion de herida
operatoria.

e Endocarditits.

¢ Infeccion de piel.

e Infeccion de Tracto
Urinario.

e Infeccion a SNC.

e Infeccion

gastrointestinal.
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Tipo de cultivo | Espécimen que | Clasificacion de cultivo segun | Categdrica Nominal Hemocultivo.
es llevado al | lugar, fluido o secrecion del | Policotémica Urocultivo.
laboratorio para | cuerpo humano de donde se Coprocultivo.
someterlo al | extrae la muestra. Cultivo de
medio de cultivo, secrecion.
observar LCR.
crecimiento 'y Cultivo punta de
realizacion  de catéter.
antibiograma.”

Infeccién Infeccién Segun criterios simplificados | Categorica Nominal Si

nosocomial diagnosticada de la OMS Dicotémica No

en un paciente
que tiene mas
de 48 horas de
estancia

hospitalaria.**

Clinicos
e Fiebre.
e Disuria.

e Tos/esputo.

e Estertores.

e Diarrea.
e Flebitis.
Laboratorios

e Hematologia.
e Orina.
e Heces.

e Cultivo positivo.

Iméagenes
e Rayos X.
e USG.
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e TAC.

Antecedentes farmacologicos

e RNM.

Uso previo de | Administracion Uso de antibiéticos de venta | Categérica Nominal e Si.
antibiéticos de sustancia | libre para el tratamiento de | Dicotémica e No.

natural, una enfermedad; una

semisintética o0 | semana previa al ingreso

sintética gue | hospitalario.

inhibe el

metabolismo y/o

el  crecimiento

de un

microorganismo

y que puede

matarlo.”
Tipo de | Administracién Nombre genérico que | Categorica Nominal Nombre genérico del
antibiodtico de sustancia | identifica a los antibioticos. Policotomica. antibidtico utilizado.
utilizado natural, ¢ Amoxicilina.
previamente semisintética o e Tetraciclina.

sintética que
inhibe el
metabolismo y/o
el  crecimiento
de un
microorganismo

y que
matarlo.*

puede

e  Trimetoprim-
sulfametoxasol.

e Ciprofloxacino.

e Amoxicilina/Acido
Clavulanico.

e Azitromicina.

e Otros.
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bacterias.

Persona que | Responsable Profesional o trabajador que | Categérica Nominal Médico.
prescribié que ordena la|recetdé o aconsejo la | Policotdmica Dependiente de
antibiotico utilizacion de | administracién de un farmacia.
determinado antibiético al paciente Tendero.
medicamento 0 | encuestado. Enfermero.
sugiere Familiar.
tratamiento a un Vecino.
paciente.* Amigo.
Automedicacion.
Bacteria Microorganismo | Nombre cientifico de los | Categdrica Nominal Staphylococcus
resistente patdégeno microorganismos Gram | Policotémica aureus.
aislada en el | aislado a través | positivo y Gram negativo Enterococcus
§ cultivo de medios de | patdgenos que son faecalis.
é cultivo para ser | reportadas en el informe de Pseudomonas
@ identificado por | cultivo resistente a aeruginosa.
é métodos vancomicina y Klebsiella
-% microbiolc’)gicos.4 piperacilina/tazobactam. pneumoniae.
g Acinetobacter
_S baumannii.
=
Otras: nombre
cientifico de las
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4.6. Recoleccién de datos

4.6.1. Técnica

Se revisaron los reportes de los cultivos procesados por el laboratorio de microbiologia y

después se hizo revision de expedientes, observacidn y entrevista estructurada.

4.6.2. Procedimiento

Paso 1. Se solicitd a la Direccién del Hospital San Juan de Dios, el permiso para realizar

el estudio y la recolecciéon de datos.

Paso 2. Se procedid a recolectar diariamente en el laboratorio de microbiologia, las
copias impresas correspondientes a los reportes de cultivos positivos a las bacterias de interés,

con sus respectivos antibiogramas.

Paso 3. Se clasificd los reportes de cultivos segun el departamento y el servicio de

encamamiento de los pacientes de quienes provinieron las muestras con reportes positivos.

Paso 4. Se realiz6 a los pacientes en los diferentes servicios (ver tabla 4.1), se consultd
el expediente clinico de estos y asi se llend la boleta de recoleccion de datos; se verificaron los
diagnosticos de infeccion de los expedientes, utilizando criterios simplificados de infeccion

nosocomial.

Tabla 4.1
Unidades de servicio de los departamentos de pediatria, medicina interna, cirugia y

traumatologia Hospital General San Juan de dios.

Departamento Servicio

Hemato-oncologia pediatrica
Nefrologia pediatrica

Medicina pediatrica

Servicio de cunas

Nutricion y gastroenterologia pediatrica
Espina bifida

Pediatria
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Quemaduras

Unidad de cuidados intensivos pediatricos

Unidad de cuidados intermedios pediatricos

Unidad de cuidados intensivos neonatales

Medicina Interna

Progresivos

Hemato-oncologia de adultos

Cuidados intermedios

Unidad de cuidados coronarios

Unidad de cuidados intensivos de adultos

Medicina de mujeres

Clinica Familiar Luis Angel Gonzalez

Medicina de hombres

Cardiologia de mujeres

Cardiologia de hombres

Medicina interna A de mujeres

Medicina interna B de hombres

Cirugia

Postoperados

Cirugia de térax

Neurocirugia de hombres

Neurocirugia de mujeres

Unidad de especialidades

Cirugia de hombres

Cirugia de mujeres

Urologia

Nefrologia

Cirugia pediatrica

Traumatologia

Traumatologia de mujeres

Ortogeriatria de mujeres

Traumatologia de hombres

Traumatologia pediatrica

Huéspedes

Paso 5. Previa aplicacion de consentimiento informado se entrevistd a los pacientes en
quienes lo permitié su estado de conciencia y en el caso de pacientes pediatricos se entrevistd

a las madres o encargados. Se interrogd sobre el uso previo de antibiéticos, tipo de los mismos

y persona que lo prescribid, completando asi la boleta de recoleccion de datos.

4.6.3. Instrumento

Se elaboré un instrumento de recoleccion de datos de acuerdo a los objetivos que se

pretendian alcanzar y las variables de estudio por secciones.
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Seccién de datos demograficos: en esta se recolectaron datos del departamento y el
servicio donde se encontraba ingresado el paciente, nimero de la cama, edad del paciente, el

sexo de paciente y la fecha de ingreso de paciente.

Seccion de datos clinicos: en esta se recolectaron los datos del diagnéstico de ingreso,
los criterios de diagndstico de infeccion nosocomial que los médicos tratantes consignaron en el

expediente, el tipo y la localizacion de la infecciébn nosocomial, asi como el tipo de cultivo.

Seccién de antecedentes farmacoldgicos: en esta se recolectaron los datos para
determinar si el paciente estuvo expuesto a algin antibiético antes de su ingreso, el nombre del
antibiotico utilizado, y si fue o no un médico quien lo prescribié. Ademas, se determiné si

durante la estancia hospitalaria hubo exposicién a algun antibiético.

Seccion de microorganismos: en esta se identificaron por su nombre los

microorganismos aislados de los cultivos resistentes a vancomicina y/o piperacilina/tazobactam.

Se realizé una prueba piloto, a 15 personas para la compresion de los términos
utilizados en la hoja de informacién y las preguntas de la encuesta. La duracién maxima de la
entrevista fue de 5 minutos. Las personas que participaron en la prueba piloto indicaron

comprender el documento y las preguntas no les generaron confusion.

4.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

4.7.1. Plan de procesamiento de datos

Paso 1:
Se cadificaron las variables incluidas en la boleta, para una mejor versatilidad de la

informacién al momento de la transcripcién al programa electrénico (ver tabla 4.2).

Paso 2:

Creacion de base de datos: En una hoja de célculo del programa Microsoft Excel® se
cred una base de datos simple, la que consistid6 en un conjunto ordenado de columnas que
corresponden a cada una de las variables de la boleta de recoleccion de datos, cada fila

consiste en un registro de las unidades de estudio.
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El tipo de base a utilizar es una base de datos simple, debido a que solamente sera

almacenado un registro por cada objeto de estudio.

Paso 3:

Aplicacién de boleta de recoleccién de datos

Paso 4:

Control de calidad de la informacion: El esfuerzo realizado en la recolecciéon de datos es
importante, por ello, es necesario verificar la calidad, consistencia y exactitud de la informacion.
Razon por la cual se realizd una revision al final de la recoleccion diaria de datos
intercambiando las boletas de cada uno de los investigadores para verificar el correcto llenado y

que no existi6 falta de la informacién requerida en la boleta de datos.

Paso 5:
Preparacion de los datos para la captura: se asignd un numero correlativo a cada boleta

de recoleccioén de datos

Paso 6:

Captura de informacion: La informacion obtenida a través de la boleta de recoleccion de
datos en forma fisica fue transferida a la base de datos previamente creada. En la que cada fila
consiste en un objeto de estudio y las columnas corresponden a cada una de las variables de

estudio.

Paso 7:

Almacenamiento electronico de la informacion: Con los datos recolectados en la boleta
de papel se hizo la transcripcion a la base de datos creada en el programa Microsoft Excel®, en
la cual se ingresaron los codigos establecidos para las respuestas de cada una de las variables
con respuesta cerrada. Para las preguntas abiertas fueron transcritas exactamente en letra
minUscula sin utilizacion de acentuacion o signos tal cual como aparezcan en la boleta de

recoleccién de datos.

33



Paso 8:

Se procedi6 a verificar la veracidad de los datos ingresados a la base de datos, por
medio de una inspeccién visual de cada registro de la base de datos con los datos que se
encuentran plasmados en la boleta de recoleccion de datos. Realizdndose diariamente este

procedimiento de acuerdo a como se agregaron nuevos registros a la base de datos.

Paso 9:
Se realizé una inspeccién diaria posterior al ingreso de nuevos registros, para verificar

que los registros tienen relacion con los codigos establecidos para el registro en cada variable.

Paso 10:
Se efectud una revision para la deteccion de valores extremos en la base de datos.

Paso 11:
El respaldo de la informacion se ejecutd mediante almacenamiento diario de copias de
seguridad en medios como: memorias USB, disco duro de computadoras de cada investigador,

correo electronico y nube de datos proporcionada por el programa Google Drive®

Paso 12:
Se procedié a postcodificar las preguntas abiertas, para facilitar el analisis de la

informacion. (ver tabla 4.2)

Paso 13:
Se hizo una inspeccion exploratoria para verificar que no existan registros en blanco en

la base de datos.

Tabla 4.2
Codificacion de variables de estudio resistencia a vancomicinay piperacilina/tazobactam en
pacientes ingresados en los servicios pediatria, medicina interna, cirugia y traumatologia Hospital
General San Juan de Dios junio-julio 2017.

VARIABLE | CODIFICACION | CATEGORIA INDICADORES CODIGO DE
INDICADOR
Pediatria 1
L. Medicina interna 2
Departamento Depto Categorica Cirugia 3
Traumatologia 4
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Ndmero de

numcam Numérica
cama
Edad Numérica
Sexo Categorica Mascu|_| no 1
Femenino 2
%':?r?grsglscoo dxinghosp Categoérica
Fiebre 1
Disuria 2
Criterios clincos Categbrica Tos/Esputo 3
Clinicos 9 Estertores 4
Diarrea 5
Flebitis 6
Hematologia 1
Criterios de . - Orina 2
Laboratorio Labtrio Categorica Heces 3
Cultivo positivo 4
Rayos X 1
o Ultrasonido 2
Criterios de . L , .
Imagenes imgnes Categorica Tomograf_la axial 3
computarizada
Resonancia magnética 4
Tipo de Tipinid Categoérica Comunidad (<48 horas) 1
infeccion
identificada Nosocomial (>48 horas) 2
Diagnéstico dxinfnos Categoérica Si 1
de infeccion No 2
nosocomial
Bacteriemia 1
Neumonia 2
Infeccién del tracto urinario 3
Localizacién Infeccién de herida operatoria 4
de infeccién locinfnos Categorica | Infeccion de piel 5
nosocomial Infeccién gastrointestinal 6
Endocarditis 7
Infeccién del sistema nervioso 8
central
Hemocultivo 1
Cultivo de secrecion 2
Urocultivo 3
Tipo de cultivo Tipcul Categorica | Coprocultivo 4
Cultivo de punta de catéter 5
Cultivo de liquido 6
cefalorraquideo
Exposicion Si 1
previa a expreant Categorica | No 2
antibidticos
Antibiético
utilizado antuprev Categorica
previamente
Persona que Medico 1
< - Enfermero 2
receto el perxant Categorica —
antibiotico Familiar 3
Amigo 4
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Vecino

Tendero

Dependiente de farmacia

Automedicacion

Staphylococcus aureus
Bacteria Enterococcus faecalis

resistente Bacre Categorica | Klebsiella pneumoniae
aislada Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter baumannii

QR IWIN[(FPR|O(N[O|O01

4.7.2. Plan de analisis de datos

Para el logro de los objetivos propuestos, se realizé inicialmente un analisis exploratorio
de los datos, consistente en la obtencién de medidas de resumen, para poder tener una
evaluacion general de todas las variables, la identificacion de datos atipicos, extremos y
perdidos; una descripcién general de la informacion obtenida e identificar diferencias entre los
departamentos incluidos. El andlisis exploratorio también sirvié para definir la necesidad de

transformacién de alguna variable.

Posteriormente, se efectud el analisis univariado de la siguiente forma:

Para las variables categoéricas:

e Distribuciones de frecuencias

e Porcentaje

Para la variable numérica:

o Medidas de tendencia central: media

o Medidas de dispersion: desviacion estandar
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4.8. Alcances y limites de la investigacion

4.8.1. Obstaculos

Pacientes que tenian cultivos positivos resistentes a vancomicina 0

piperacilina/tazobactam y no contaban con antibiograma.

4.8.2 Alcances

Los resultados obtenidos serdn divulgados en la reunién mensual de la Asociacién de
Infectologia y VIH/SIDA de Guatemala (ASIVIHGUA); se entregara un informe a los jefes de

cada departamento del Hospital General San Juan de Dios.

4.9. Aspectos éticos de lainvestigacion

Se dio informaciéon a cada persona o encargado, que fue invitado a participar en la
investigacion. Se respetara y dejara a libre disposicion la decisién de participar. Asi como se
proporciond seguridad de la informacién, tratando de manera confidencial su nombre posterior a

la ubicacion dentro del hospital.

4.9.1 Beneficencia.

La investigaciéon no produjo beneficios directos a los participantes; lo harad con otras
personas que acudan al Hospital General San Juan de Dios, porque los resultados seran de
utilidad para los epidemidlogos puedan tomar las medidas necesarias de prevencion y control
de resistencia bacteria. Ademas, contribuird a mejorar el gasto de los hospitales, prevenir la

transmisién y muerte ocasionadas por bacterias resistentes a los antibioticos.

4.9.2 No maleficencia.

Este principio ético fue conservado en su integridad para los participantes. Porque no se
le ocasiond dolor o realizé alguna intervencion médica que pueda afectar su integridad fisica. A
pesar de utilizar su nombre, este no fue publicado en ningdn medio de comunicacion. En la

base de datos un numero fue utilizado en lugar del nombre y solamente los investigadores
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saben a qué persona corresponde. Solamente, fue utilizado para la ubicacién dentro del

hospital.

4.9.2 Autonomia.

El principio de autonomia, se hizo valer en todos los participantes. Aquellos a quienes su
estado de conciencia lo permitié, pudieron ser participes de la entrevista voluntariamente sin
coaccion o artilugios para que fuera parte la investigacion. En las personas quienes su estado
conciencia no lo permitié se recurrié al familiar mas cercano en los casos g fue posible. Y
mediante el consentimiento informado se hizo de su conocimiento el objetivo de la investigacion
y quedd a su discrecion poder decidir de manera libre su participacion en la investigacion. En

los pacientes pediatricos, la madre fue quien brindé la informacion.
4.9.3 Justicia.
Se dio justicia a las personas participantes de la investigacion porque no hubo

discriminacién por raza, etnia, sexo, lugar de procedencia, invalidez

Se solicité la autorizacion de realizar este trabajo de investigacion al comité docente y

autoridades del hospital, asi como a jefes y residentes de cada servicio de encamamiento.
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5. RESULTADOS

El estudio se realiz6 a través de la revision de resultados de antibiogramas con bacterias
resistentes a vancomicina y piperacilina/tazobactam, expediente clinico y entrevista a pacientes
ingresados a los servicios de pediatria, medicina interna, cirugia y traumatologia del Hospital
General San Juan de Dios; durante los meses junio y julio del afio 2017. El grupo de estudio
comprendié 229 pacientes, en quienes se realizé recoleccion de informacion de caracteristicas
epidemioldgica, clinicas, antecedentes farmacol6gicos y microorganismos resistentes en
relacion con resultados de cultivos con bacterias resistentes a los antibidticos antes

mencionados.
Los resultados obtenidos se exponen de la siguiente manera:

e Caracteristicas epidemiolégicas.
e Caracteristicas clinicas.
¢ Antecedentes farmacoldgicos.

e Microorganismos resistentes.

Tabla 5.1
Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que presentan infecciones por bacterias
resistentes a vancomicinay piperacilina/tazobactam en los servicios de pediatria, medicina
interna, cirugia y traumatologia del Hospital General San Juan de Dios, junio-julio de 2017.

n=229
Departamento
Caracteristicas epidemioldgicas A B c D
f (%) f (%) f (%) f (%) Total

Sexo

Femenino 22 (10) 27 (12) 26 (11) 15 (7) 90 (40)
Masculino 30 (13) 45 (19) 36 (16) 28 (12) 139 (60)
Edad (x ) ( DE) 1(2) 46 (14) 44 (17) 54 (15) 36 (£23)

A=pediatria; B=medicina interna; C=cirugia; D= traumatologia.
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Tabla 5.2
Primeros cinco diagndsticos de ingreso de los pacientes que presentaron infecciones por
bacterias resistentes a vancomicina y piperacilina/tazobactam en los servicios de pediatria,
medicina interna, cirugia y traumatologia del Hospital General San Juan de Dios, junio-julio de

2017.

n=229
Departamento f (%)
Pediatria
Neumonia 21 (40)
Sindrome de Aspiracién Meconial 9 (17)
Enfermedad de Membrana Hialina 4 (8)
Sepsis 4 (8)
Desequilibrio Hidroelectrolitico 2(4)
Otras 12 (23)
Medicina Interna
Enfermedad Renal Crénica 14 (19)
Cetoacidosis diabética 8 (11)
Herida por arma de fuego 6 (8)
Evento cerebrovascular 6 (8)
Infeccién de catéter de hemodialisis 5(7)
Otras 33 (46)
Cirugia
Abdomen agudo 7(11)
Pie diabético 6 (10)
Apendicitis 6 (10)
Herida por arma de fuego 4 (6)
Herida por arma blanca 3 (5)
Otras 36 (58)
Traumatologia
Fractura de tibia 7 (16)
Fractura de cadera 6 (14)
Fractura de fémur 4(9)
Fractura de humero 1(2)
Fractura de patela 1(2)
Otras 24 (56)
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Tabla 5.3
Caracteristicas clinicas de los pacientes que presentan infecciones por bacterias resistentes a
vancomicinay piperacilina/tazobactam en los servicios de pediatria, medicina interna, cirugiay

traumatologia del Hospital General San Juan de Dios, junio-julio de 2017.

n=229
Departamento
Caracteristicas clinicas A B C D Total
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Localizaciéon de
infeccion nosocomial
Bacteriemia 23 (10) 18 (7.9) 2 (0.9) 1 (0.4) 44 (19.2)
Neumonia 22 (9.6) 35 (15.2) 4(1.7) 2 (0.9) 63 (27.5)
L”rfﬁg‘r:l'g” de tracto 2 (0.8) 8 (3.5) 6 (2.6) 0 (0) 16 (6.9)
Infeccion de herida 0(0) 2(0.8) | 24(105) | 33(14.4) | 59 (25.7)
operatoria
Infeccion de piel 4 (1.7) 7 (3) 25 (11) 7 (3) 43 (18.7)
Endocarditis 0 (0) 2 (0.8) 0 (0) 0 (0) 2 (0.8)
infecclones de sistema. | 1(0.4) 0(0) 1(0.4) 0(0) 2 (0.8)
Tipo de cultivo
Hemocultivo 20 (8.7) 13 (5.6) 1 (0.4) 1 (0.4) 35 (15.2)
Cultivo de secrecion 26 (11.3) 47 (20.5) 53 (23.1) 42 (18.3) | 168 (73.3)
Urocultivo 2 (0.9) 7 3) 6 (2.6) 0 (0) 15 (6.5)
;‘l‘t'é't"e‘; de punta de 3(1.3) 5(2.2) 1(0.4) 0 (0) 9 (3.9)
Cultivo de LCR 1(0.4) 0 (0) 1(0.4) 0(0) 2(0.8)

A=pediatria; B=medicina interna; C=cirugia; D= traumatologia.
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Porcentaje de distribucion de bacterias resistentes a vancomicina en los departamentos de pediatria, medicina interna, cirugiay

Grafica 5.1

traumatologia del Hospital General San Juan de Dios, en los meses de junio-julio de 2017.

Departamento

Porcentaje de distribucidn de bacterias resistentes a vancomicina en los
departamentos de pediatria, medicina interna, cirugia y traumatologia del Hospital
General San Juan de Dios en los meses de junio-julio del afio 2017.
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Porcentaje de distribucion de bacterias resistentes a piperacilina/tazobactam en los departamentos de pediatria, medicina interna,

Grafica 5.2

cirugiay traumatologia del Hospital General San Juan de Dios en los meses de junio-julio de 2017.
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Porcentaje de distribucion de bacterias resistentes a piperacilina/tazobactam en los departamentos de
pediatria, medicina interna, cirugia y traumatologia del Hospital General San Juan de Dios en los meses de
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Grafica 5.3

Porcentaje de infeccion nosocomial causada por bacterias resistentes a la vancomicinay
piperacilina/tazobactam en los departamentos de pediatria, medicina interna, cirugiay
traumatologia del Hospital General San Juan de Dios en los meses de junio y julio del afio 2017.
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Fuente: tabla 3 (ver anexo 11.8)

Para el objetivo 3.2.5 se encontré que el 1.31% de los pacientes presentaron

colonizacién sin cumplir criterios de infeccién nosocomial ocasionada por bacterias resistentes a

la vancomicina y piperacilina/tazobactam.

Tabla 5.4

Prevalencia de resistencia a piperacilina/tazobactam y vancomicina en pacientes ingresados a los
departamentos de pediatria, medicina interna, cirugia y traumatologia del Hospital General San
Juan de Dios en los meses de junio-julio del 2017.

Formula Datos Prevalencia
# cultivos resistentes a piperacilina/tazobactam 100 211 100 33.76%
— %
Total de cultivos realizados en el periodo de estudio 625
# cultivos resistentes a vancomicina 18 .889
* 100 5" 100 2.88%

Total de cultivos realizados en el periodo de estudio

El total de cultivos realizados en los departamentos incluidos en el periodo de estudio

fue de 625 y los cultivos que presentaron resistencia a piperacilina/tazobactam fueron 211 por

lo cual la prevalencia de resistencia fue de 33.76%; para vancomicina fue de 2.88%.

44




6. DISCUSION

La resistencia a los antibidticos se produce cuando las bacterias sufren cambios,
haciendo que los medicamentos utilizados para el tratamiento de infecciones provocadas por
bacterias dejen de ser eficaces. Las bacterias resistentes pueden causar defunciones,
propagarse entre las personas expuestas, y de esta manera, generar grandes costos tanto para

los pacientes y sus familias como para la sociedad.

Los antibiéticos han contribuido al desarrollo de diferentes campos médicos como
trasplante de Organos, cirugia, sobrevivencia de pacientes prematuros y pacientes
inmunodeficientes con alto riesgo de adquirir infecciones bacterianas. Su uso permite salvar

muchas vidas diariamente.®

En el presente estudio se encontraron las siguientes caracteristicas epidemioldgicas en
los pacientes en quienes fueron aisladas bacterias resistentes a la vancomicina y
piperacilina/tazobactam. Se encontr6 mayor frecuencia en el sexo masculino. Los pacientes
ingresados a los departamentos de medicina interna y cirugia fueron quienes presentaron
mayor cantidad de casos (ver tabla 5.1 en Resultados). La edad media fue menor a la calculada
en el estudio descrito mas adelante, sin embargo, en dicho estudio no se tomaron en cuenta
pacientes pediatricos. El tipo de cultivo que con mayor frecuencia se realiz6 fue: cultivo de
secrecién con mayor porcentaje respecto al estudio en comparacion, hemocultivo y urocultivo

(ver tabla 5.3 en Resultados).

Los resultados antes descritos fueron similares a los obtenidos en el trabajo realizado
por Salazar et. al. “Susceptibilidad y resistencia a antimicrobianos de los microorganismos que
infectan a los pacientes ingresados en los servicios del Hospital General de Enfermedades del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. -IGSS-". En el cual se encontr6 que el tipo de
cultivo con mayor porcentaje fue realizado era cultivo de secrecion 59%, urocultivo 17%,
hemocultivo 11%. También reportan que los diagnosticos de ingreso frecuentemente
encontrados eran: Sepsis 8%, Neumonia 6%, Diabetes mellitus 5% Enfermedad renal crénica
3%, pie diabético 3%. Comparando estos diagnosticos con los obtenidos en esta investigacion
existe mayor porcentaje de casos de neumonia, enfermedad renal crénica y abdomen agudo, y

se evidencia el emerger de otras causas relacionadas con eventos traumaticos.*
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Entre las causas relacionadas con violencia se menciona las heridas por arma blanca y
de fuego. Las cuales estan presentando aumento entre los motivos de ingreso hospitalario. Al
revisar los resultados publicados por lllescas Fernandez, GJ. en los que 4.29% de los pacientes
atendidos presentaron heridas por arma de fuego y las ocasionadas por arma blanca fueron
6.23%.%°

La violencia es el principal problema social y de salud publica, de magnitud creciente,
que deteriora la calidad de vida y genera grandes costos sociales, politicos y econémicos. El
costo econdémico estimado de la violencia en Colombia puede alcanzar un valor alrededor de

8.4% del producto interno bruto.?®

En el Instituto Mexicano del Seguro Social, encontraron que las principales infecciones
nosocomiales eran: bacteriemias 21%, infeccion de herida operatoria 20.2%, neumonia 17.3% e
infeccion de vias urinarias 7.5%.2” Con relacion a lo encontrado se evidencié que la neumonia
nosocomial e infeccion de herida operatoria presentan mayor porcentaje; razén por la cual el
cultivo de secrecion presenta mayor frecuencia. La bacteriemia e infeccion del tracto urinario

presentan resultados similares en ambos estudios. (ver tabla 5.3 en Resultados).

La exposicién a antibiéticos previo a la toma de cultivo en el presente estudio fue casi
totalitaria (ver tabla 1 en Anexo 11.6), lo cual es menor al 65% encontrado en el estudio
desarrollado en el Hospital de Infectologia Dr. Daniel Méndez Hernandez.?® La prescripcion de
antibidtico en su mayoria fue realizada por médicos, esto debido a que los pacientes tenian
periodos prolongados de estancia hospitalaria. Asimismo, un grupo de participantes reveld
haber utilizado antibidticos prescritos por dependientes de farmacia, lo que es contraproducente
pues no conocen los patrones de resistencia a los antibiéticos, no dan las dosis adecuadas y al
no prescribir el antibidtico adecuado a la infeccién y a la sensibilidad bacteriana el prondstico

del paciente se ve afectado.?

Los antibidticos que con mayor frecuencia fueron utilizados son: ceftriaxona,
meropenem, clindamicina, cefepime y gentamicina (ver tabla 1 en Anexo 11.6), los cuales no
guardan relacion con los descritos ofloxacino 12% vancomicina 10% imipenem 8% cefepime 8%

fosfomicina 8% piperacilina/tazobactam 6%."

Las bacterias resistentes a vancomicina encontradas en este estudio fueron:

Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium. Las bacterias resistentes a piperacilina
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tazobactam fueron: Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa
y Escherichia coli con mayor porcentaje (ver tabla 2 en Anexo 11.7). Al compararlas con las
seis bacterias con mayor importancia clinica y de salud publica reportadas en los Estados
Unidos de Norteamérica, se encuentran algunas similitudes pues excepto Staphylococcus
aureus meticilino resistente, Enterobacter cloacae y Escherichia coli productoras de beta-
lactamasas de espectro extendido, se encontraron las mismas bacterias que las reportadas por

el estudio norteamericano.?®

Las bacterias resistentes encontradas en el presente estudio en su mayoria
corresponden a las de interés por la sociedad americana de enfermedades infecciosas, porque
la presencia de estas bacterias resistentes a nivel hospitalario afecta al sistema de salud,
generando mayores costos econdmicos, que en paises como Guatemala representan una gran
carga econdmica para los hospitales y afecta el bienestar de los pacientes prolongando la

estancia hospitalaria.

En esta investigacion no se encontrd resistencia de S. aureus a la vancomicina a pesar
de que en el aflo 2011 en el Hospital Roosevelt se reportdé la presencia de cepas de
Staphylococcus aureus, con resistencia intermedia (4 pug/ml) a la vancomicina en 41.8% de los
cultivos;'? también se han descrito cepas resistentes de Staphylococcus aureus, en Estados

Unidos de Norteamérica, América del sur y Asia.?

Se ha descrito que Enterococcus faecium ha mostrado altas tasas de resistencia a
glicopéptidos, en comparacion con E. faecalis. La tasa de resistencia a la vancomicina en
Enterococcus faecium fue de 70%, en Estados Unidos.** En referencia al grupo de
Enterococcus spp, encontrado en el estudio se comprob6é que Enterococcus faecalis, fue la

cepa que presentd mayor resistencia a la vancomicina comparada con Enterococcus faecium.

En Honduras un grupo de investigadores encontré que Enterococcus faecalis presentd
9.8% de resistencia a vancomicina.’® En Guatemala, se tiene informacion de resistencia a
vancomicina en el 4% de las cepas Gram positivo de Enterococcus faecium y Staphylococcus
epidermidis aisladas.’ De igual forma otro estudio evidenci6 que Enterococcus faecium presenté
28.2% de resistencia.’> De lo cual, se puede concluir que la resistencia encontrada en

Enterococcus faecium, es relativamente menor a la descrita anteriormente.
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La tasa de resistencia en Klebsiella pneumoniae a piperacilina tazobactam fue de 60%,
representando un porcentaje mucho mayor al encontrado en el estudio. Escherichia coli
presentaba 11.2% de resistencia, un valor levemente inferior al encontrado en el presente
estudio. Estas bacterias producen enfermedades potencialmente mortales. Se refiere que la
adquisicion de genes de resistencia no ha disminuido la patogenicidad o Vvirulencia
de Klebsiellay E. coli. En los Estados Unidos, los brotes de infeccibn han aumentado en
frecuencia. La falta de tratamiento por un antibacteriano con actividad in vitro resulté en una

tasa de mortalidad del 64%.%°

Pseudomonas aeruginosa, presento 41.6% de resistencia a la piperacilina/tazobactam,
porcentaje elevado al encontrado en el desarrollo de este estudio.’* Esta bacteria que genera
interés debido a que esta asociada con infecciones de vias respiratorias, urinarias y heridas
operatorias. Lo que puede tener relacion en base a que los departamentos mas afectados
fueron: traumatologia y medicina interna. En el caso de traumatologia pacientes sometidos a
intervenciones quirargicas complejas y medicina interna la utilizacién de ventilacion mecanica

en pacientes en estado critico, Afectandose principalmente pacientes en los jovenes y adultos.?

El ingreso a un hospital representa un riesgo de 5 a 10% de contraer una infeccion
nosocomial; el paso por la unidad de cuidados intensivos incrementa ese riesgo de un 20% a
40% y todo esto es debido a que el uso de antibiéticos es un tratamiento frecuente en el
paciente hospitalizado.' La tasa de infeccién nosocomial en areas criticas se encuentra entre
18 y 25%, en los departamentos de medicina interna y pediatria entre el 12-15%, en
traumatologia y ortopedia entre 15-20%.? La tasa de infeccién nosocomial encontrada supera a
las expuestas, sin en el presente trabajo no se realiza distincién entre unidades de cuidado

critico (ver tabla 3 en Anexo 11.8).

El porcentaje de pacientes colonizados por bacterias resistentes a la vancomicina y
piperacilina/tazobactam sin cumplir criterios de infeccion nosocomial fue de 1.31%. Lo que
muestra que existe alto riesgo de desarrollar infecciones nosocomiales por bacterias

resistentes.

Se obtuvo un hallazgo incidental siendo que se observé que en los resultados de
antibiogramas que existen bacterias que estan siendo susceptibles al trimetoprim-

sulfametoxasol.
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7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7. CONCLUSIONES

Se determin6 que 6 de cada 10 pacientes con resistencia a vancomicina y
piperacilina/tazobactam son de sexo masculino, la edad media por departamentos es:
pediatria 1 afio, medicina interna 46 afios, cirugia 44 afios y traumatologia 54 afios; los
departamentos que reportaron mayor resistencia son medicina interna y cirugia. Los
diagnésticos de ingreso mas frecuentes son: neumonia, enfermedad renal crénica,
abdomen agudo y fractura de tibia, la localizacion mas frecuente de infeccion
nosocomial es: neumonia nosocomial e infeccion de herida operatoria y el tipo de cultivo

mas reportado es el de secrecion.

Se utilizaron antibiéticos en el 99.5% de los pacientes la semana previa a la toma de
cultivo, los antibiéticos mas comunmente utilizados en los pacientes son: ceftriaxona,
meropenem, clindamicina, cefepime y gentamicina, y 9 de cada 10 pacientes recibio

antibiético prescrito por un médico y dependiente de farmacia.

Se comprueba de resistencia a la vancomicina en el 77.8% de las cepas de
Enterococcus faecalis y en el 22.2% de Enterococcus faecium. La resistencia a
piperacilina/tazobactam es del 28.15% en Klebsiella pneumoniae, del 27.5% en
Acinetobacter baumannii, del 22% en Pseudomonas aeruginosa y del 12.6% en

Escherichia coli.
Se identifica en 9 de cada 10 pacientes alguna infeccién nosocomial ocasionada por
bacterias resistentes a la vancomicina y piperacilina tazobactam. La diferencia fueron

infecciones adquiridas en la comunidad.

Se establece que el 1.31% de pacientes presenta colonizacidén por bacterias resistentes

a la vancomicina y piperacilina/tazobactam sin cumplir criterios de infeccion nosocomial.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

8.1.1 Velar por el cumplimiento de campafas de informacién y capacitacion en los hospitales
de la red nacional, para la instruccién del personal médico y paramédico sobre los
protocolos de atencién antimicrobiana.

8.2 Al Hospital General San Juan de Dios

8.2.1 Promover la educacion y actualizacion de personal médico y paramédico sobre

resistencia bacteriana.

8.3 A la facultad de Ciencias Médicas

8.3.1 Incentivar la realizacién de investigaciones relacionadas con la resistencia bacteriana a

estos antibiéticos en otros hospitales.
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9.1

9.2

9.3

9.4

9. APORTES

Este estudio servird como una herramienta de referencia para futuras investigaciones,
ya que, redne informacion estadistica valiosa de uno de los hospitales de referencia

nacional del pais.

Se evidencia la necesidad de realizar mas investigaciones a nivel nacional para generar
nueva informacion y plantear nuevos métodos para prevencion de resistencia bacteriana

a antimicrobianos.

Una copia de la presente investigacion sera entregada al hospital de estudio, por lo que
puede ser consultada para evaluar fortalezas y debilidades en los mismos, y de esa

forma vigilar, y si es el caso, corregir y mejorar en la atencién interna a los pacientes.
El presente trabajo sera expuesto a la Asociacion de Infectol6logos de Guatemala, para

brindar informacion actual sobre la resistencia bacteriana a antimicrobianos en un

hospital de referencia nacional del pais.
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11.1 Hoja de Informacion

Somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos investigando
“Resistencia bacteriana a vancomicina y piperacilina/tazobactam”. Vengo a invitarlo y darle
informacion para ser parte de esta investigacion. Usted tiene que decidir si participara o no.
Antes de decidirse, puede hablar con alguien con quien se sienta cémodo sobre la
investigacion. Puede haber algunas palabras que no entienda. Por favor, pidame que me

detenga conforme avanz0 y asi poder explicarle.

La resistencia bacteriana a los antibiéticos se da cuando las bacterias hacen cambios,
para que los antibiéticos ya no hagan efecto y estos ya no las pueden controlar. La vancomicina
y piperacilina/tazobactam son antibiéticos usados principalmente en los hospitales para el
tratamiento de infecciones bacterianas fuertes. Usados correctamente, pueden salvar vidas,

pero hay un creciente problema de resistencia a antibidticos principalmente en los hospitales.

Usted puede colaborar en esta investigacion respondiendo unas preguntas que no
tardaran mas de 5 minutos. Estamos invitando para este estudio a los nifios y adultos
ingresados a los departamentos de pediatria, medicina interna, cirugia y traumatologia del
Hospital General San Juan de Dios, a quienes se le realizaron cultivos de bacterias y en el

cultivo creci6 alguna bacteria con resistencia a vancomicina o piperacilina/tazobactam.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar como si no, continuaran todos los servicios que
reciba en este Hospital y nada va a cambiar. Usted puede cambiar de idea mas tarde aun si
estuvo de acuerdo al principio. Los resultados obtenidos serviran para un mejor uso de los
antibioticos y que permitan a los médicos de este hospital tomar acciones para que no aparezca

la resistencia en las bacterias.
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Puede no haber ningun beneficio para la sociedad en esta parte de la investigacion, pero
las personas que vengan en el futuro a este hospital es probable que se beneficien de los
resultados obtenidos. No se le dara dinero o regalos por participar en esta investigacion. Sera
revisado su expediente, para la obtencion de datos clinicos. Su nombre Unicamente fue
utilizado para su localizacion dentro de este hospital, y se mantendra de manera confidencial.
La informacion sobre usted tendra un nuimero en ella en lugar de su nombre. Solamente los
investigadores sabran cuél es su numero y sera almacenada cuidadosamente durante la
investigacion. Todos los investigadores se comprometen a no publicar su nombre en ningdn

medio de comunicacién con relacién a esta investigacion.

Los resultados de esta investigacion. Los podra encontrar con el titulo “Resistencia
bacteriana a vancomicina y piperacilina/tazobactam en la biblioteca central de la Universidad de
San Carlos de Guatemala (USAC) y la biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas-USAC.
Los resultados también seran presentados en la reunion mensual de la Asociacién de
Infectologia y VIH/SIDA de Guatemala (ASIVIHGUA).

Usted no tiene que participar en esta investigacién si no desea hacerlo. Si tiene alguna
pregunta que pueda hacerle ahora o mas tarde, incluso después de que el estudio haya
comenzado, si desea hacer preguntas mas tarde, puede ponerse en contacto al correo

electrénico tesisusacegll7@gmail.com

El procedimiento que se llevara a cabo en su persona es el siguiente:
1. Se le realizaran 3 preguntas. En una sola ocasion.
Que no tardaran més de 5 minutos para responderlas.

3. No se le ocasionara dolor o se le realizaran exdmenes que pongan en peligro su salud.
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“Resistencia a vancomicina y piperacilina/tazobactam”
11.2 Consentimiento informado para pacientes adultos con infeccién nosocomial

He sido invitado (a) a participar en la investigacion “Resistencia bacteriana a vancomicina vy
piperacilina/tazobactam”. Entiendo que revisaron mi expediente clinico y me realizaran 3 preguntas en
una sola oportunidad. He sido informado (a) que no existen riesgos para mi salud, puesto que no tomaran
ninguna decision en el tratamiento que se me proporciona en este hospital. Sé que no habra incentivos
econdmicos y que los resultados ayudaran a los doctores de este hospital a bridar mejor tratamiento en el
futuro y evitar la resistencia bacteriana a los antibi6ticos.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre la investigacion y se ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera a
mi cuidado.

Nombre del participante:

Firma del participante: huella dactilar del participante:

Fecha:

Testigo de persona analfabeta.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el participante y la persona ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento libre.

Nombres del testigo:

Firma del testigo:

Fecha:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado
para el potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la
persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha:

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento informado.
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11.3 Asentimiento informado para pacientes pediatricos con infeccion nosocomial

Has sido invitado a participar en la investigacion “Resistencia bacteriana a la vancomicina y
piperacilina/tazobactam”. En esta investigacion hemos revisado tu “expediente clinico” que es donde
estan tus examenes de laboratorio y anotaciones que hacen los doctores con relacion a tu enfermedad.
Te haremos 3 preguntas solo una vez. Me han dicho que no existen riesgos para mi salud, puesto que no
tomaran ninguna decision en el tratamiento que se me proporciona en este hospital. Sé que no me daran
premios y que los resultados ayudaran a los doctores de este hospital a bridar mejor tratamiento futuro y
evitar la resistencia bacteriana a los antibiéticos.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre la investigacion y se ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera a
mi cuidado.

Nombre del participante:

Firma del participante: Huella dactilar del participante:

Fecha:

Testigo de persona analfabeta.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el participante y la persona ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento libre.

Nombres del testigo:

Firma del testigo:

Fecha:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado
para el potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la
persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha:

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento informado.
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11.4 Consentimiento Subrogado para pacientes con infeccion nosocomial

Mi familiar ha sido invitado (a) a participar en la investigacion “Resistencia bacteriana a vancomicina y
piperacilina/tazobactam”. Entiendo que revisaron su expediente clinico y me realizardn 3 preguntas en
una sola oportunidad, como su representante. He sido informado (a) que no existe riesgos para la salud
de mi paciente, puesto que no tomaran ninguna decisién en el tratamiento que se le proporciona en este
hospital. Sé que no habra incentivos econdmicos y que los resultados ayudaran a los médicos de este
hospital a bridar mejor tratamiento en el futuro y evitar la resistencia bacteriana a los antibioticos.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre la investigacién y se ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente la participacion de mi familiar en esta investigacion vy entiendo que tengo el
derecho de retirarlo (a) de la investigacién en cualquier momento sin que afecte en ninguna manera su
cuidado.

Nombre del participante:

Fecha:

Nombre del Representante:

Firma del Representante: Huella Dactilar del Representante:

Fecha:

Testigo de persona analfabeta.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el participante y su
representante ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado
consentimiento libre.

Nombres del testigo:

Firma del testigo:

Fecha:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado
para el potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la
persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha:

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento informado.
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11.5 Boleta de recolecciéon de datos CENGAs s

“Resistencia a vancomicina y piperacilina/tazobactam”

I. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS No de boleta
1. Departamento: 2. Servicio:
3. No. de cama: 4. Edad del paciente: 5. Sexo:

6. Fecha de ingreso (dia/mes/afo):

Il. CARACTERISTICAS CLINICAS

a. Diagnéstico de ingreso:

b. Criterios de infeccion nosocomial

Clinico
1. Fiebre
2. Disuria
3. Tos/Esputo
4. Estertores
5. Diarrea
6. Flebitis

Laboratorio
1. Hematologia

2. Orina

3. Heces

4. Cultivo positivo
Imagenes

1. Rayos X

2. USG

3. TAC

4. RNM

c. Tipo de infeccidn identificada
1. Comunidad (<48 horas)
2. Nosocomial (>48horas)

d. Diagnéstico de infeccion nosocomial
1. Si
2. No

e. Localizacién de infeccién nosocomial:

1. Bacteriemia 5. Infeccion de piel

2. Neumonia 6. Infeccion gastrointestinal
3. Infeccion del tracto urinario 7. Endocarditis

4. Infeccion de herida operatoria 8. Infeccion del SNC
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f. Tipo de cultivo

1. Hemocultivo
2. Cultivo de secrecién
3. Urocultivo

. ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

a. Exposicién previa a antibiético.

4. Coprocultivo

5. Cultivo de punta de catéter

6. Cultivo de LCR

Adultos: ¢Usted tomo antibi6tico la semana pasada?
Nifios: ¢Le dio antibi6tico al nifio la semana pasada?:

s [ JaNe [ ]

b. Antibiotico utilizado previamente.
¢Cual fue el antibiético que tomd?

No. Antibidtico Dias de tratamiento
1
2
3
C. Persona que prescribid el antibiotico.

¢ Quién le receto el antibiético?

1. Médico. 5. Vecino.

2. Enfermero. 6. Tendero.

3. Familiar. 7. Dependiente de farmacia.
4. Amigo. 8. Automedicacion.

IV. MICROORGANISMOS RESISTENTES

Bacteria resistente aislada en cultivo

a. Bacteria resistente a
vancomicina

b. Bacteria resistente a
piperacilina/tazobactam

1. Staphylococcus aureus
2. Enterococcus faecalis
Otras:

3. Klebsiella pneumoniae

4. Pseudomonas aeruginosa
5. Acinetobacter baumannii
Otras:

68




11.6 Tabla 1

Antecedentes farmacoldgicos de pacientes en quienes se aislaron microorganismos resistentes a
vancomicinay piperacilina/tazobactam en los servicios de pediatria, medicina interna, cirugiay
traumatologia del Hospital General San Juan de Dios, junio-julio de 2017.

Departamento
Antecedentes farmacoldgicos A B C D Total
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)

Exposicién previa a antibidticos
Si 52 (22.7)| 71 (31) | 62 (27.1) | 43 (18.7) | 228 (99.5)
No - 1(0.5) - - 1(0.5)
Persona que prescribe antibiotico
Médico 49 70 55 43 217
Familiar 1 - - - 1
Tendero -- -- 1 -- 1
Dependiente de farmacia 2 1 -- 9
Automedicacion - - 1 - 1
Tipo de antibiotico utilizado
Amikacina 8 1 -- -- 9(3)
Ampicilina 22 1 -- -- 23 (7)
Ampicilina/sulbactam 1 4 2 2 9(3)
Cefepime 2 13 1 9 25 (7)
Cefotaxima 8 3 1 -- 12 (3)
Ceftriaxona 2 10 23 18 53 (15)
Clindamicina 1 2 13 10 26 (7)
Gentamicina 25 - - -- 25 (7)
Imipenem 3 13 - 1 17 (5)
Levofloxacina -- 2 1 -- 3(1)
Meropenem 2 18 6 6 32 (9)
Metronidazol 1 9 10 -- 20 (6)
Ofloxacina -- 4 13 4 21 (6)
Piperacilina/tazobactam 7 7 6 3 23 (7)
Vancomicina 1 14 3 3 21 (6)
Otros 5 6 11 7 29 (8)

A=pediatria; B=medicina interna; C=cirugia; D=traumatologia.
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11.7 Tabla 2

Bacterias que presentan con mayor frecuencia resistencia a vancomicinay a
piperacilina/tazobactam en los cultivos realizados en los pacientes ingresados en los servicios de
pediatria, medicina interna, cirugia y traumatologia del Hospital General San Juan de Dios, junio-

julio de 2017.
Departamento
Microorganismo resistente A B C D Total
f (%) f (%) f (%) f (%) f (%)
Bacteria resistente a vancomicina
Enterococcus faecalis 1(5.6) | 4(22.2) |5(27.8) |4 (22.2)| 14 (77.8)
Enterococcus faecium 1(5.6) | 2(11.1) | 1(5.6) 0 4 (22.2)
Total | 18 (100)
Bacteria resistente a piperacilina/tazobactam
Klebsiella pneumoniae 31(10.3)| 29(9.6) |17 (5.6) |11 (3.6)| 88 (29.1)
Pseudomonas aeruginosa 16 (5.3) | 18 (5.9) |16 (5.3)|20(6.6) | 70(23.2)
Acinetobacter baumannii 12 (3.9) |36 (11.9)| 18 (5.9)|19(6.3)| 85(28.1)
Escherichia coli 6(1.9) | 10(3.3) [24(79)| 4(1.3) | 44(14.6)
Enterobacter aerogenes 1(0.3) -- -- -- 1(0.3)
Enterobacter cloacae 1(03) | 4(1.3) |1(0.3)|2(0.7) 8 (2.6)
Proteus mirabilis - 2 (0.6) - 1(0.3) 3(0.9)
Proteus vulgaris -- 1(0.3) -- -- 1(0.3)
Providencia stuartii - 1(0.3) - - 1(0.3)
Achromobacter denitrificans -- -- -- 1(0.3) 1(0.3)
Total 302 (100)

A=pediatria; B=medicina interna; C=cirugia; D=traumatologia.
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11.8 Tabla 3

Poblacion de pacientes en la que se aislan microorganismos resistentes a vancomicinay
piperacilina/tazobactam que presentan infeccion nosocomial en los servicios de pediatria,
medicina interna, cirugia y traumatologia del Hospital General San Juan de Dios, junio-julio de

2017.
n=229
Departamento
A B C D
Tipo de infeccion identificada f (%) f (%) f (%) f (%) Total
Infeccion nosocomial
49 (22.68) | 69(31.95) | 55(25.46) | 43(19.90) | 216 (94.3)
Infeccién de la comunidad
3(23.07) 3(23.07) 7 (53.85) - 13 (5.7)

A=pediatria; B=medicina interna; C=cirugia; D= traumatologia.
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