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FRECUENCIA Y RESISTENCIA DEL STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y
STAPHYLOCOCCUS COAGULASA NEGATIVA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS. ADULTOS. INSTITUTO AUTONOMO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LOS ANDES. ENERO 2005 -~ AGOSTO 2008.

Autor: Dr. Pedro A. Marrone
RESUMEN

Objetivo: Conocer la frecuencia y resistencia a los agentes antimicrobianos del
Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativa en pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Adulto del Instituto Autonomo Hospital Universitario de
los Andes43, enero 2005 - agosto 2008

Método: Estudio: No experimental. Disefio: Retrospectivo, transversal, descriptivo. Se
revisaron 286 historias clinicas de los pacientes adultos hospitalizados en UCI con reportes
de cultivos obtenidos del servicio de microbiologia; obteniéndose 177 informes de reportes
de cultivos, de los cuales en 17 de estos cultivos se aislaron Staphylococcus aureus y
Staphylococcus coagulasa negativa, enero 2005 - agosto 2008. Resultados: La mayor
cantidad de cepas aisladas, correspondi6 a bacterias gram negativas (82.3%), y (14%) para las
bacterias gram positivas, Predominaron los Staphylococcus aureus con respecto a los
Staphylococcus coagulasa negativo y la mayor cantidad de ambos se aislé en secrecién
bronquial. El género masculino predomino y el grupo etario fue el de 27-39 afios. En relacion
a los diagnésticos de ingreso el Staphylococcus aureus se aislé con mayor frecuencia en
pancreatitis aguda (11.8%), un 23.5% de Staphylococcus coagulasa negativo se aislé en
complicaciones de traumatismo craneoencefélico. La mayor resistencia del Staphylococcus
aureus fue para las quinolonas y macrolidos, y para Staphylococcus coagulasa negativo
(macrolidos y penicilinas anti-estafilococicas). La mayor sensibilidad del Staphylococcus
aureus fue para la vancomicina y cefalosporina de cuarta generacion y en Staphylococcus
coagulasa negativo (vancomicina y linezolid). El patégeno mas frecuente fue la Pseudomona

aeruginosa 22.1%, la muestra mas empleada fue secrecidén bronquial 46.6%.



FREQUENCY AND RESISTANCE OF THE STAPHYLOCOCCUS AUREUS and
STAPHYLOCOCCUS NEGATIVE COAGULASA IN THE UNIT OF
ELEGANT(TAKEN CARE) INTENSIVE. ADULTS. AUTONOMOUS INSTITUTE
UNIVERSITY HOSPITAL GIVES YOU COVER THEM. JANUARY 2005 - I
SHRIVEL 2008.

Author: Dr. Pedro A. Marrone

SUMMARY
Aim(Lens): To know the frequency and resistance to the antimicrobial agents of the

Staphylococcus aureus and negative Staphylococcus coagulasa in patients joined the Unit of
Adult's intensive care of the Autonomous Institute University Hospital of them Andes43,
January 2005 - I shrivel 2008. Method: 1 Study: not experimental. I design: Retrospective,
transverse, descriptive. There were checked 286 clinical histories of the adult patients
hospitalized in UCI with reports of cultures(culturing) obtained of the service of
microbiology; being obtained 177 reports of reports of cultures(culturing), of which in 17 of
these cultures(culturing) Staphylococcus aureus and negative Staphylococcus coagulasa was
1solated, January 2005 - I shrivel 2008. Result: The major(bigger) quantity of isolated vine-
stocks, it(he,she) corresponded(fitted) to bacteria gram negative (82.3 %), and (14 %) for the
bacteria gram positive. They predominated over the Staphylococcus aureus with regard to the
Staphylococcus coagulasa negatively and the major(bigger) quantity of both was isolated in
bronchial secretion. The masculine kind(genre) I prevail and the group etario was that of 27-
39 years. In relation to the diagnoses of revenue the Staphylococcus aureus there was isolated
with major(bigger) frequency in pancreatitis sharp(acute) (11.8 %), 23.5 % of negative
Staphylococcus coagulasa it was isolated in complications of traumatism craneoencefalico.
The major(bigger) resistance of the Staphylococcus aureus was for the quinolonas and
macrolidos, and for negative Staphylococcus coagulasa (macrélidos and penicilinas anti-
estafilococicas). The major(bigger) sensibility of the Staphylococcus aureus was for the
vancomicina and cefalosporina of fourth generation and in negative Staphylococcus
coagulasa (vancomicina and linezolid). The pathogenic most frequent was the Pseudo
monkey(intoxication) aeruginosa 22.1 %, the sample mas employee was a bronchial secretion
46.6 %.



INTRODUCCION

La resistencia bacteriana a los antimicrobianos, €s un problema
que cada dia preocupa mas a los especialistas en el area de las
enfermedades infecciosas, nosocomiales y microbiologia, a los
gerentes y directivos de las instituciones dispensadoras de salud, por
los costos crecientes que conlleva a la compra de nuevos y eficaces
antibidticos, para el tratamiento de las infecciones por agentes con

nuevos mecanismos de resistencia. (1)

La presencia de cepas bacterianas resistentes a los
antimicrobianos se facilita por la destrucciéon de cepas sensibles a
estos agentes. La consecuencia clinica de esta resistencia se traduce

en deficiencias terapéuticas de dichos farmacos. (1)

La principal causa de resistencia, es debida a la elaboracion de
enzimas inactivantes denominadas B-Lactamasas. La introduccion de
B-Lactamicos de amplio espectro (Cefalosporinas, Carbapenems, y
Monobéactamicos) entre el periodo de 1970 a 1980, trajo como
consecuencia la produccion de nuevas B-Lactamasas, algunas de ellas

inducibles. (2, 3)

Las infecciones nosocomiales en pacientes criticos exigen una
terapia antiinfecciosa de excepcion, por la gravedad de las mismas y

por su refractariedad a los antimicrobianos habituales. (4)



En algunos paises latinoamericanos como Chile y Brasil,
predominan las infecciones hospitalarias causadas por cocdceas gram
positivas (Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa
negativo resistente a meticilina) y Enterococos  resistente a

vancomicina. (5)

El Staphylococcus aureus es un patégeno humano, causante de
una variedad de condiciones, desde simples colonizaciones hasta
enfermedades que amenazan la vida. Segin datos recolectados por el
Sistema Nacional de Control de Infecciones y Patdgenos
Nosocomiales (SCOPE), el Staphylococcus aureus es el segundo

patogeno causante de bacteremias en infecciones nosocomiales. (6)

Hasta el momento, en la literatura revisada no aparece
informacion publicada en nuestro pais en relacion a protocolos de
vigilancia para determinar la flora bacteriana habitual, lo que limita de
forma significativa el buen uso de los antibiéticos y por ende la

correccion de la resistencia bacteriana. (7)

El presente trabajo de investigacion pretende determinar la
frecuencia y resistencia de Staphylococcus aureus y Staphylococcus
coagulasa negativa, a los antimicrobianos, y de acuerdo a los
hallazgos obtenidos, proponer un esquema de antibidticoterapia, en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de los Andes (UCI - IAHULA.)



CAPITULO 1




CAPITULO 1

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los Staphylococcus aureus se encuentran entre las bacterias
esporuladas mas resistentes por sobrevivir a condiciones ambientales
no fisioldgicas. Pueden ser cultivados en materiales clinicos desecados
por muchos meses; por consiguiente, pese a la disponibilidad de
agentes antimicrobianos potentes, al mejoramiento de las condiciones
de salud pablica y mejor control de medidas hospitalarias,
Staphylococcus sigue siendo un patégeno importante de infecciones
en humanos. De hecho, el desarrollo de resistencia a los antibidticos y
otros problemas epidemiolégicos 1o hacen un agente importante de

enfermedad en el hombre (9)

Los datos de infecciones intrahospitalarias, nos permiten ver
que las tres mas frecuentes en UCI son las de tracto urinario,
neumonias e infecciones del torrente sanguineo. Estas ultimas, son las
que tienen mayor tasa de mortalidad. Los patégenos mas frecuentes
son el Staphylococcus aureus y Pseudomona aeruginosa, ademas de
un incremento del Staphylococcus aureus meticilino resistente
(SAMR).(11,13)



En forma similar, las infecciones mas frecuentes del torrente
sanguineo, son causadas por bacterias gram (+) de estas,
Staphylococcus aureus representa el 13%, mientras que los bacilos

gram (-) representan menos del 15%.(3)

En cuanto a la resistencia antimicrobiana, en los ultimos 10-12
afios se ha evidenciado un aumento en la proporcion del SAMR, este
incremento genera preocupacion y se asocia con la aparicion, al menos
en Estados Unidos de América (EUA) de Staphylococcus resistente a

la vancomicina.(s,15)

Antes de 1970, si un paciente presentaba infeccion por SAMR,
tenia antecedentes de internacion reciente, de administracion de
drogas endovenosas, procedia de la unidad de cuidados intensivos, o
era trabajador de la salud. A partir de los afios ochenta, varios
informes demostraron que cada vez mds pacientes procedentes de la

comunidad tienen SAMR (12)

La prevalencia de SAMR en América Latina fue 34.9% y para
Venezuela 12.6%, en investigacion realizada en el IAHULA por
Guillén, Doria, y Tovar encontraron a Staphylococcus aureus en ¢l

4to lugar como agente etioldgico de infecciones nosocomiales.(7)

En la UCI del JAHULA. 2004, Hamdam, G demostro

aislamiento de Staphylococcus aureus meticilino resistente en el 56%



de neumonias asociadas a ventilacion mecanica. (16)

Las infecciones por especies de Staphylococcus han
aumentando en frecuencia, igual que su resistencia a meticilina, la
persistencia de este problema puede generar mayor morbimortalidad,
uso de antibidticos de mayor espectro y aumento del gasto
administrativo.(s)

Por lo anteriormente expuesto, se plantea estudiar la frecuencia
y resistencia de Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa
negativo a los antimicrobianos en la UCI del IAHULA durante enero
2005 hasta agosto 2008. De igual forma, describir la frecuencia de
dicha bacteria en pacientes con factores de riesgo tales como,

enfermedades subyacentes, género, edad y tipo de muestra estudiada.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVOS GENERAL:

Conocer la frecuencia y resistencia a los agentes antimicrobianos de

Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativa en

pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adulto

del Instituto Autéonomo Hospital Universitario de los Andes
(LA-H.U.L.A), durante enero 2005 - agosto 2008

1.2.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la frecuencia de Staphylococcus aureus y
Staphylococcus coagulasa negativa como agente aislado en
los cultivos procedentes de la Unidad de Cuidados Intensivos de
adultos del LA.H.U.L.A.

Conocer la frecuencia de  Staphylococcus aureus
Staphylococcus coagulasa negativa de acuerdo al género,
grupo etario, tipo de muestra recolectada

Establecer 1la frecuencia de Staphylococcus aureus
Staphylococcus coagulasa negativa en los pacientes con
diagndstico de ingreso tales como: ACV hemorragico, absceso
parpado superior, traumatismo craneoencefalico, hematoma
subdural (TEC), insuficiencia renal crénica, neumonia

nosocomial, pancreatitis (aguda y necrohemorragica), post-



operatorio de neurocirugia (craneotomia), post-operatorio
laparotomia exploradora (herida por arma de fuego),
politraumatismo (traumatismo toracico cerrado complicado) y
post operatorio de cirugia abdominal (cesarea segmentaria,
laparotomia exploradora)

Determinar la resistencia y sensibilidad de Staphylococcus
aureus y Staphylococcus coagulasa negativa a los antibioticos
Determinar la frecuencia de los agentes patogenos presentes en
los cultivos de la unidad de cuidados intensivos adultos de
IAHULA

Conocer el género y grupo etareo mas afectado por los agentes
patogenos aislados

Identificar el diagnéstico de ingreso y tipo de muestra

recolectada mas frecuente en los pacientes adultos de 1a UCI



1.3 JUSTIFICACION

El paciente infectado por microorganismos multirresistentes, en
relacion a uno infectado por organismos susceptibles, tiene mas
probabilidades de necesitar hospitalizacion, de tener una estancia
prolongada en la institucion y de aumentar su riesgo a morir.8) La
resistencia también impone el uso de drogas mas tdxicas y costosas.
Es por ello, que se hace necesario tomar medidas enérgicas para
evitar y tratar infecciones nosocomiales que pongan en riesgo la vida

del paciente. (9)

El Staphylococcus aureus es uno de los patégenos
intrahospitalarios que puede causar multiples enfermedades tales
como, neumonias, infecciones de piel, tracto urinario y tejidos

blandos, bacteremia y otras.(10)

En los afios 1950, el Staphylococcus era sefialado como
resistente a las penicilinas.(11). Entre 1997 a 1999 la prevalencia de
Staphylococcus aureus meticilino resistentes en América Latina fue
de 349%; y para el afio 2002 el Comit¢ de Vigilancia de
Antimicrobianos en Venezuela registrd entre enero y diciembre,

12.6% de resistencia a oxacilina en cepas de S. aureus.(12,13)

Estos hallazgos constituyen un punto de partida para la

aplicacion de medidas destinadas a disminuir el grave problema de la



resistencia bacteriana en los hospitales, ya que cepas como
Staphylococcus coagulasa negativo, ademdas de ser causantes de
septicemia son los principales contaminantes de muestras como
hemocultivos y punta de catéter, porque son flora habitual tanto de la
piel del paciente, como de las personas que toman la muestra y la

manipulan.(14).

Sin embargo, a pesar del énfasis que se ha hecho por afios en la
correcta higiene personal, asepsia y antisepsia y otras medidas, todo

pareciera ser insuficiente en el medio intrahospitalario.(12)

Debido a la frecuencia de Staphylococcus en ¢l ambiente
hospitalario (12.6%), se hace obligatorio conocer su comportamiento,
patogenicidad, resistencia y factores de riesgo para infectarse con el
mismo, con el fin de lograr implementar medidas eficaces destinadas

a frenar la resistencia bacteriana.

De acuerdo a lo expuesto, se plantea determinar la importancia
de este patdgeno en la UCI del IAHULA, lo cual repercutird a corto y
largo plazo en un mayor beneficio al paciente, mayor selectividad al

administrar un tratamiento y menor costo medicamentoso.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES
LUGAR AUTOR / ANO | ESTUDIO MUESTRA | SINOPSIS
Espaiia Torre, M; Infecciones Pacientes El Staphylococcus aureus
Insausti, J; nosocomiales por | ingresados en | estd presente en el 19,8%
Mercedes, P; Staphylococcus las UCI de | de los pacientes con
Alvares, F; aureus en pacientes | los hospitales | infecciones adquiridas en
Olaechea, José; | criticos en unidades | participantes | las UCI, principalmente
Sanchez G. de cuidados | en el Estudio | en neumonias
2006 intensivos Nacional de | relacionadas con
Tipo de Estudio: | Vigilancia de | ventilacion mecanica.
Prospectivo, Infeccion
observacional ~ y | Nosocomial
multicéntrico. (ENVIN)
durante 1 o0 2
meses desde
el afio 1997
hasta 2003
Venezuela. Unidad de | Hamdam, G. Impacto del El 56% de los patogenos
Cuidados Intensivos 2004 Staphylococcus 171 pacientes | aislados fueron S. Aureus
IAHULA aureus , meticilino | internados meticilino resistentes.
Mérida - Venezuela resistente sobre la | (UCI)
evolucion de la | conectados a
neumonia asociada | ventilacion
al ventilador mecanica
Tipo de Estudio: durante el afio
Observacional, 2002 que
transversal, desarrollaron
retrospectivo, neumonia
asociada a
ventilador

10




LUGAR AUTOR / ANO ESTUDIO MUESTRA SINOPSIS
Espafia Olaechea, P; Estudio nacional | Pacientes En 485 (9,6%) pacientes se
Insausti, J; de vigilancia de ingresados durante han detectado 694
Bermejo, B; infeccion mas de 24 horas en infecciones, 311 N-VM
Cerda, E; nosocomial en las UCI (44,8%), 155 TU-SU
Palomar, M. unidades de participantes, (22,3%), 82 BP (11,8%), 68
Grupo de Estudio cuidados (5.045 pacientes, B-CVC (9,8%)y 78
Nacional de Vigilancia | intensivos: 67 UCI, de 63 bacteriemias secundarias
de Infeccién informe del afio hospitales )fueron (11,2%).La etiologia
Nocosomial en UCI 2001 seguidos hasta su predominante en las N-V,
(ENVIN-UCI) Tipo de Estudio: | altade UCIohasta | fue Staphylococcus aureus
2001 Prospectivo un maximo de 60 sensible a meticilina y
dias. Controlando Haemophilus influenzae, y
infecciones: en las N-VM tardias
neumonias Pseudomonas aeruginosa y
relacionadas con Acinetobacter baumannii.
ventilacion En IU-SU por Escherichia
mecanica (N-VM), | coli y Enterococcus faecalis,
infecciones y las BP-CVC por S.
urinarias epidermidis y
relacionadas con Staphylococcus coagulasa
sonda uretral (IU- negativo. Entre los
SU), bacteriemias marcadores de resistencia
primarias (BP) y destacan por su frecuencia:

relacionadas con
catéteres venosos
centrales (B-CVC)
y bacteriemias
secundarias.

P aeruginosa resistente a
ceftazidima (35,7%), S.
aureus resistente a
meticilina (29,2%), A.
baumannii resistente a
imipenem (23,1%) y E. coli
resistente a ciprofloxacino
(19,2%).

11




LUGAR AUTOR / ANO ESTUDIO MUESTRA SINOPSIS
Venezuela Molina, J; Marin, E; | Tipo de 1995: 65 cepas - S El S. Epidermidids
Unidad de Diaz, Y; Marfil, H; Estudio: epidermidis 15 (23%), S | constituye el
Microbiologia Rodriguez, L; Poleo, |Observacional, |aureus 11 (17%) microorganismo
Hospital Vargas — | V; Salazar, E. transversal, 1996: 151 cepas S mas frecuente
Caracas 1995- 1999 Retrospectivoy | epidermidis 42 (28%) S |aislado en
descriptivo aureus 14 (9.2%). hemocultivos.
1997:195 cepas : S
epidremidis 62 (31.7%) S
aureus 12 (6.2%)
1998: 163, S. Epidermidis
45 (28%), S. aureus 19
(12%)
1999: S epidermidis
31(20%) S aureus 15
(10%)
Venezuela Unidad | Guillen, M; Tipo de 106 pacientes En 32% de los
de Medicina Colmenares, D; Tovar, | Estudio: hospitalizados durante el | cultivos analizados
Interna M. Observacional, |periodo Abril — Junio el Staphylococcus
IAHULA 1999 transversal, 1999 aureus, fue el 4
Mérida - Retrospectivo patogeno aislado
Venezuela
Chile Gil, M; Cruz, P; Leal, | Caracteristicas | Se analizaron 76 fichas Estas cepas
N; Otth L. R; Arce, |epidemiolégicas |clinicas de pacientes que | constituyeron el
M; Zaror, A de lainfeccién | tuvieron aislamientos de | 60,8% de las cepas
por Staphylococcus aureus aisladas en ese
1998 Staphylococcus |meticilino resistente en el | periodo. El
aureus transcurso de su aislamiento se
meticilino hospitalizacién, en el efectud en pacientes
resistente en el | periodo entre Enero y mayores de 40 afios
Hospital Clinico | Junio de 1998. en el 84% de los
Regional de casos y el 53,9% de
Valdivia los enfermos
adquiri6 la bacteria
Tipo de posterior a los 10
Estudio: dias de
Retrospectivo hospitalizacic’)n.
Brasil Komn, P; Martino, V; | Tipo de Estudio de 100 pacientes | Se observé alto
Mimica, J; Estudio: que ingresaron a la UCI porcentaje de
Chiavone, A. 1997 Prospectivo desde abril-junio con pacientes (52%)

frecuencia de colonizacion
en ausencia de factores de
riesgo por
Staphylococcus Aureus
Meticilino residentes

colonizados con
MRSA, asociado a
infecciones del
tracto urinario y
respiratorio
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2.2 BASES TEORICAS.

Los Staphylococcus son bacterias gram positivas, aerobias, no
fermentadoras, que pueden colonizar objetos inertes y ser flora
bacteriana habitual de piel y mucosas de seres vivos, y sobrevivir en
condiciones ambientales no fisiologicas; sin embargo, ante factores de
riesgo como: Edad avanzada, antibidticos de amplio espectro, estadia
intrahospitalaria prolongada, métodos invasivos y cirugias previas,
pueden desarrollar infecciones graves que amenazan la vida del

paciente.(9).

Cualquier componente o producto bacteriano que produce
coagulacion en el plasma y que contiene un anticoagulante como el
citrato, heparina u oxalato es una coagulasa. Las coagulasas son
producidas por ciertos estafilococos y esta caracteristica es la base de
la identificacion bioquimica de los Staphylococcus aureus,
permitiendo su diferenciacion con Staphylococcus coagulasa

negativos.(3)

En la evolucion natural de infecciones por Staphylococcus
aureus, muchos recién nacidos, nifios y adultos serian colonizados en
forma intermitente y albergarian el microorganismo de forma
preferente en nasofaringe, piel y vestimentas. Muy raramente en
vagina (pre requisito en shock séptico), y en forma excepcional en

recto y region perianal. Desde estos lugares el Staphylococcus puede
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colonizar cualquier sitio de la piel o mucosas por transferencia
interpersonal, por aerosol o contacto directo. Las mucosas y la piel,
ofrecen una barrera mecéanica eficiente contra infecciones de estas
areas, si esta barrera se rompe por un traumatismo, cirugia u otros,
Staphylococcus puede causar una lesiéon abscedada. En cualquier
momento las bacterias que se multiplican pueden acceder al torrente
sanguineo y linfatico. La bacteremia estafilococcica es una
complicacion temible que puede conducir a una infeccion metastasica

(endocarditis, osteomielitis, neumonia) y defuncién del paciente (7,23 )

Los factores de riesgo para adquirir una infecciéon por SAMR
incluyen: factores del huésped, quirtrgicos y de la atencion clinica.
Dentro de los primeros estan las edades extremas, estadia hospitalaria
prolongada y enfermedades subyacentes como céncer, diabetes e
inmunosupresion. Los factores de la atencion clinica involucran uso
prolongado e inadecuado de antimicrobianos y multiples
procedimientos invasivos, intubacién, ventilacion mecéanica asistida
prolongada, duracion de la hospitalizacion, estadia durante largo
tiempo en la unidad de cuidados intensivos o tratamientos previos con
antibidticos de amplio espectro entre otros. Asi mismo, los SAMR
contribuyen a aumentar significativamente la morbilidad, mortalidad y
costo del hospital, por 1o que es importante conocer la realidad local

en relacion a sus caracteristicas epidemiologicas.(24)
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Staphylococcus epidermidis y otros Staphylococcus coagulasa
negativos que a menudo no eran tomados en cuenta, porque eran
considerados contaminantes de cultivos, estan adquiriendo
importancia como verdaderos patégenos. Las infecciones relacionadas
con este patdgeno se asocian a cuerpos extrafios permanentes; tales

como catéteres y dispositivos artificiales introducidos en la piel.(5,12)

La importancia de los Staphylococcus coagulasa negativos
como patégenos intrahospitalarios ha estimulado méas y mas el interés
por su caracterizacion detallada. Quizas sea necesario €l conocimiento
empirico de biologia y sensibilidad de los antibidticos de estos
microorganismos, para distinguir los microorganismos aislados
infectantes de aquellos contaminantes y disefiar un tratamiento

eficaz.(13)

La resistencia a multiples antibidticos de las cepas aisladas,
puede complicar aiin mas el tratamiento.(4) Esta capacidad de las
bacterias o microorganismos, para hacerse tolerantes a agentes
quimioterapeuticos, antimicrobianos o antibidticos; puede ser natural
o adquirida, puede adquirirse por medio de plasmidos que contienen
factores de resistencia (FACTORES R), mientras que la resistencia
natural se refiere a una caracteristica propia de una especie bacteriana
que la hace resistente a determinados antibidticos. Como ejemplo de
ello tenemos la falta de susceptibilidad de las bacterias gram

(negativos) a la penicilina natural. Los mecanismos son diversos.(14).
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La resistencia adquirida es inducida por la utilizacion de
antimicrobianos, la mayoria de las veces de forma indiscriminada.
Esto trac como consecuencia que la poblacién bacteriana se haga
tolerante, ya sea porque sus genes presentan mutaciones o adquieren
material genético a través de: Conjugacion, transduccion y

transformacion.Q).

En relacion a los patrones de resistencia antimicrobiana: en los
ultimos 7 a 8 afios, se muestra que la proporcion de Staphylococcus
meticilino resistentes es superior al 60-65% y en algunas unidades de

cuidados intensivos supera el 80% de sus aislamientos (3)

Asi mismo para 1997-1999 la prevalencia de SAMR en
América Latina fue de 34.9% vy para el 2002 el Comité de Vigilancia
a Antimicrobianos en Venezuela registr6 entre enero y diciembre

12.6% de resistencia a oxacilina en Staphylococcus aureus (8)

En el IAHULA, en 1999, en el area de Medicina Interna;
Guillén, Doria, Tovar y colaboradores encontraron que entre los
agentes causales de infeccion nosocomial (restringido a cualquier
infeccion de un paciente a otro o de un profesional de salud a un
paciente "en un establecimiento de atencion de la salud) el
Staphylococcus aureus ocup0 el 4to lugar, las mismas, en orden de
frecuencia fueron infecciones del tracto respiratorio (30.2%),
gastrointestinales (26.4%) infecciones de piel y tejidos
blandos.(14.2%)
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Las normas del Nacional Comitte Clinical Laboratorios
Standard (NCCLS) sugieren organizar en 6 grupos los
antimicrobianos. En el caso de Staphylococcus aureus: Grupo A: son
considerados como apropiados para la inclusién de rutina (oxacilina,
penicilina). Grupo B: Comprende aquellos agentes cuya eficacia
clinica esta particularmente asociada a infecciones nosocomiales,
deben ser informados solo selectivamente si los organismos son
resistentes a los agentes del grupo A (azitromicina, claritromicina,
clindamicina, trimetroprim sulfa, vancomicina, linezolid). Grupo C:
comprende alternativas o agentes antimicrobianos complementarios
que puedan requerir pruebas en instituciones con endemias o
epidemias y resistencias severas a las drogas primarias, para el
tratamiento de pacientes alérgicos a las drogas primarias u
organismos inusuales (gentamicina, ciprofloxacina, levofloxacina,
rifampicina, tetraciclinas, ofloxacina, gatifloxacina). Grupe U: ellos
son usados solo en tratamientos de infecciones del tracto urinario

(nitrofuradantoina, norfloxacina, sulfisoxazol) .(23,24,25,26,27)

Por tal motivo, es de hacer notar que la combinacioén de algunos
agentes antimicrobianos y microorganismos pueden aparecer activos
in vitro, pero no son efectivos in vivo, y no deben ser sefialados como
susceptibles, para las especies de Staphylococcus oxacilino
resistentes, especialmente las del tipo intrahospitalario, que cada vez

son mas dificiles de tratar ameritando de esta manera la utilizacion de
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antibidticos de amplio espectro que pueden cubrir dichos agentes
patégenos como los carbapenems, y otros B-lactdmicos como

amoxicilina, acido clavulanico, piperacilina- tazobactam e imipenem
(26,27)
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CAPITULO IIT
MARCO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

Disefio

Poblacion

Muestra

Procedimiento

No experimental

Retrospectivo, transversal, descriptivo.

286 historias clinicas de los pacientes adultos hospitalizados en
UCI con reportes de cultivos obtenidos del servicio de

microbiologia. enero 2005 - agosto 2008

177 informes de reportes de cultivos, de los cuales en 17 de
estos cultivos se aislaron Staphylococcus aureus 'y

Staphylococcus coagulasa negativa, enero 2005 - agosto 2008.

En el archivo del departamento de historias médicas se revisaron
286 historias clinicas de los pacientes hospitalizados en UCI del
IAHULA durante enero 2005 hasta agosto 2008. Se
seleccionaron aquellos que incluian informe de cultivo por el
laboratorio de Microbiologia del JAHULA, para precisar la
muestra.

La informacion se recolecto en un formato disefiado para tal fin,
cuyo modelo se observa en el anexo (1), los resultados se
clasificaron por género, grupo etireo, diagnostico de ingreso,
tipo de muestra, resistencia y sensibilidad a un grupo de

antibidticos de uso comun.

19



3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Frecuencia de Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa
negativa, en los cultivos de pacientes adultos de la UCI del IAHULA
en el periodo enero 2005 — agosto 2008.

VARIABLE DEPENDIENTE:

Patrén de resistencia y sensibilidad a los agentes antimicrobianos

VARIABLES INTERVINIENTES:
o Diagnéstico de ingreso
o Género
o Edad

o Tipo de muestra
3.3 ANALISIS DE DATOS
Los resultados obtenidos se analizaron a través de estadistica
descriptiva utilizando los programa SPSS version 10.0 y Harvard

Grafics version 2.3 para las tablas y graficos expresados en cifras

absolutas y porcentuales
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CAPITULO 1V
ANALISIS Y RESULTADOS




CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS DATOS

GRAFICON° 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE
LAS MUESTRAS POR ANOS. IAHULA. ENERO 2005 -
AGOSTO 2008

60 —
50 L

40 -

29,9

30

Porcentgjes

204 ||

10 1 J

FUENTE: formato de recoleccion de datos

T T 1
2005 2006 2007 2008

Analisis: Los resultados arrojan que el mayor porcentaje de las muestras fueron
tomadas en el afio 2008 con 47,7 %, en segundo lugar en el afio 2005 con 29,9
%, luego en el afio 2007 con 13,2 %, y por ultimo en el afio 2006 con un 9,2 %.
La correlacion de Pearson es 0.0399 significativa al nivel de 0.01 bilateral
indicando que no hay evidencia estadistica de dependencia lineal entre la toma de

muestras y el afio.
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GRAFICO N°2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE
LAS MUESTRAS SEGUN GENERO. IAHULA. ENERO 2005
- AGOSTO 2008

61,5%

Género
= Masculino
Femening

38,5%

FUENTE: formato de recoleccion de datos

Analisis: Los resultados sefialan que el mayor porcentaje de las muestras fueron
tomadas en el sexo masculino 61,5 % y el 38,5 % para el sexo femenino. El
estadistico Chi-cuadrado es 7,118; 1 grado de libertad, p-valor 0,008 < o = 0.05,

lo que significa que existe evidencia estadistica para elegir el género masculino de

las muestras tomadas.
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE
LAS MUESTRAS SEGUN GRUPO ETARIO. IAHULA.
ENERO 2005- AGOSTO 2008

32,2

Porcentajes
N
o
|

l — u T T
14-26 27-39 40-52 53-65 66-78 79-91

Edad

FUENTE: formato de recoleccion de datos

Anélisis: En cuanto a la edad el mayor porcentaje fue en el grupo etareo de 27-39
afios con 32,2%, en segundo lugar de 53-65 afios con 20,7 %, en tercer lugar de
14-26 afios 20,1 %, en cuarto lugar 40-52 afios con 17,8%, luego con un 6,9%
para el grupo de 66-78 afios y 2,3% para el grupo de 79-91 afios. Se determino
una tendencia de elegir el grupo etario de 27 - 39 afios, demostrado por el Chi-
cuadrado (17,136), p-valor de 0,002 < a = 0,05 con un intervalo de confianza del
99%.
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TABLAN°1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE
SEGUN TIPO DE MUESTRA. IAHULA. ENERO 2005 -
AGOSTO 2008.

FRECUENCIA PORCENTAJE

Secrecién bronquial 81 46.6
Secrecion piel y tejido blando 29 16.7
Orina 22 12.6
Punta de cateter 11 6.3
Sangre 6 3.4
Esputo 5 29
Liquido cefaloraquideo 4 2.3
Secrecién dren 4 2.3
Secrecion periostomia 4 23
Exudado faringe 2 1.1
Secrecion vaginal 2 1.1
Secrecion uretral 1 0.6
Secrecioén pancreatica 1 0.6
Secrecién otica 1 06
Secrecién de pene 1 0.6
TOTAL 174 100,0

FUENTE: formato de recoleccion de datos

Analisis: El mayor porcentaje de las muestras recolectadas proviene de las
secreciones bronquiales 46,6% (81), seguidas de secrecion de piel y tejidos
16.7% (29), orina 12.6 % (22), punta de catéter con 6.3 % (11), sangre 3.4% (6),
esputo 2.9% (5) y con 2.3% para liquido cefalorraquideo, secreciones por drenes
y periostomia. Se determino que no hay una tendencia de elegir un tipo de
muestra especifica, evidenciado por la Chi-cuadrado (2,455), p-valor de 0,874 > «

= (0,05 con un intervalo de confianza del 99%.
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TABLA N°2
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE
SEGUN GERMEN AISLADO. IAHULA. ENERO 2005 -

AGOSTO 2008
FRECUENCIA PORCENTAJE
PSEUDOMONA AERUGINOSA 44 221
KLEBSIELLA PNEUMONE 43 216
ACINECTOBACTER BAUMANII 21 10,6
ESCHERICHA COLI 18 9,0
ACINECTOBACTER SP 17 8,5
ENTEROBACTER AEROGENES 12 6.0
STAPHYLOCOCUS AUREOS 9 4.5
STAPHYLOCOCUS COAGULASA NEGATIVO 8 4,0
CANDIDA ALBICANS 6 3,0
SPTREPTOCOCUS PNEUMONIE 5 25
PROTEUS MIRABILIS 5 2,5
STREPTOCOCUS VIRIDANS 3 1,5
SERRATIA LIQUEFACIENS 2 1,0
ENTEROCOCOS 1 0,5
STREPTOCOCUS BETAHEMOLITICO GRUPO A 1 0,5
STREPTOCOCUS BETAHEMOLITICO SP 1 0,5
HAEMOPHYLUS INFLUENZAE 1 0,5
STREPTOCOCUS PNEUMONIE 1 0,5
MORAXELLA CATARRHALIS 1 0,5
TOTAL 199 100,0

FUENTE: formato de recoleccion de datos

Andlisis: El patégeno mas frecuente aislado en las muestras examinadas fue la
Pseudomona aeruginosa 22,1% (44), en segundo lugar Klebseiella pneumone 21,6
% (43) luego Acinectobacter baumani con 10,6% (21), Escherrichia coli 9% (18),
Enterobacter aerégenes 6% (12), Staphylococcus aureus 4,5% (9) y
Staphylococcus coagulasa negativa. 4% (8). Se determino que hay evidencia
estadistica para aislar varios patégeno en los pacientes hospitalizados en la UCI,
evidenciado por la Chi-cuadrado (20,455), p-valor de 0,00 < a = 0,05 con un

intervalo de confianza del 99%.
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GRAFICO N° 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y STAPHYLOCOCCUS
COAGULASA NEGATIVA POR ANOS. TAHULA. ENERO
2005 - AGOSTO 2008
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FUENTE: formato de recoleccién de datos

Analisis: El grafico sefiala que el mayor porcentaje de Staphylococcus aureus y
Staphylococcus coagulasa negativa se aisld en muestras provenientes del afio
2008 con 64,7% seguidas de 17,6 % para 2007 y 11,8 % para 2005 y un 5,9%
para el 2006. Por lo tanto, el coeficiente de correlacion de Pearson r = 0,496
significativa al nivel 0,01 bilateral, indicando una dependencia lineal entre los

afios y el germen aislado.
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GRAFICON°S

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y STAPHYLOCOCCUS
COAGULASA NEGATIVA. TAHULA. ENERO 2005 - AGOSTO
2008

60 - 5o
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Porcentajes

20

10 -

Staphylococcus aureus Staphylococcus C. negativo

GERMEN AISLADO
FUENTE: formato de recoleccion de datos
Analisis: El grafico indica que el mayor porcentaje en las muestras tomadas fue de

Staphylococcus aureus con 52.9 % y el 47,1 % para Staphylococcus coagulasa

negativo. Se determino la Chi- cuadrado de 0,059 con un nivel de significancia de
0,808
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GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y STAPHYLOCOCCUS
COAGULASA NEGATIVA SEGUN GENERO. IAHULA.

ENERO 2005- AGOSTO 2008
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Staphylococcus aureus Staphylococcus C. negativo
GERMEN AISLADO

FUENTE: formato de recoleccion de datos

Analisis: Los resultados arrojan que el mayor porcentaje de frecuencia de

Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativo es para el sexo

masculino con 41,2 % igual para ambos casos, sin embargo se aprecia que para el

sexo femenino el 11,8 % corresponde al Staphylococcus aureus y 59 % a

Staphylococcus coagulasa negativo. Sin embargo, el coeficiente de correlacion

de Pearson r = 0,167 significativa al nivel 0,378 bilateral, indicando que no hay

dependencia lineal entre los germen aislado y el género.
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GRAFICO N°7

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y STAPHYLOCOCCUS
COAGULASA NEGATIVA SEGUN GRUPO ETARIO. IAHULA.
ENERO 2005 - AGOSTO 2008
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GERMEN AISLADO
FUENTE: formato de recoleccion de datos

Analisis: Se puede observar que el mayor porcentaje de aislamientos de
Staphylococcus aureus fue en el grupo etareo entre 27-39 afios con 41,2%, con
igual porcentaje para los grupos de 40-52 — 53-65 afios, no encontrandose en el
grupo de 14-26 afios, en cuanto al Staphylococcus coagulasa negativo ¢l 17,6 %
corresponde al grupo de 40-52 afios, seguido del grupo 27-39 afios con 11,9 % vy
con 11,8 % para el grupo 53-65 afios de los casos, encontrandose en tltimo
lugar el de 14-26 afios con un 5.9%. Por lo tanto, el coeficiente de correlacion de
Pearson r = 0,612 significativa al nivel 0,00 bilateral, demostrando una

dependencia lineal entre el germen aislado y el grupo etario.
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GRAFICON° 8

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y STAPHYLOCOCCUS
COAGULASA NEGATIVA SEGUN TIPO DE MUESTRA.
TIAHULA. ENERO 2005- AGOSTO 2008

40 - 35,3

Porcentajes

FUENTE: formato de recoleccion de datos

Analisis: El cuadro indica que el mayor porcentaje de Staphylococcus se aisl6 en
muestras provenientes de secrecion bronquial (35.3%), seguidas de punta de
catéter (23,5 %), con igual porcentaje de 11.8 % para orina y secrecion de dren, y
5,9 % para secrecion uretral, sangre y tejidos blandos. Sin embargo, el coeficiente
de correlacion de Pearson r = 0,166 significativa al nivel 0,027 bilateral,
indicando que no existe evidencia estadistica para relacionar el tipo de muestra

con el germen aislado.
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TABLAN°3
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN PORCENTAJE DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y STAPHYLOCOCCUS COAGULASA
NEGATIVA SEGUN DIAGNOSTICO DE INGRESO. IAHULA.
ENERO 2005 - AGOSTO 2008

GERMEN AISLADO
STAPHYLOCOCGUS STAPHYLOCOCCUS
AUREOS COAGULASA NEGATVO  ToTAL
ABSCESO PARPADO 5,9% 5,9%
SUPERIOR
ACV HEMORRAGICO 5,9%
5,9%
POSTOPERATORIO DE
CRANEOTOMIA 5.9% 5.9%
TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO 5.9% 17.8% 235%
HEMATOMA SUBDURAL TEC 5.9% 5.9%
INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA 5.9% 5.9%
NEUMONIA NOSOCOMIAL 5,9% 5,9%
PANCREATITIS AGUDA 11,8% 11,8%
PANCREATITIS
NECROHEMORRAGICA 5.9% 5.9%
POLITRAUMATIZADO 5,9% 5,9%
POSTOPERATORIO
LAPAROTOMIA
EXPLORADORA HERIDA 5.9% 5.9%
ARMA DE FUEGO
TRAUMATISMO TORAXICO
CERRADO 59% 5.9%
POSTOPERATORIO DE
CESAREA ECLAMPSIA 5.9% 5.9%
Total 52,9% 471% 100,0%

FUENTE: formato de recoleccion de datos
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Analisis: El mayor porcentaje de Staphylococcus aureus se aislé en pacientes con
diagnéstico de pancreatitis aguda (11.8%), con 5.9 % para cada una de las

patologias restantes.

En relacion a la presencia del Staphylococcus coagulasa negativos se
observd mayor aislamiento en traumatismo craneoencefilico (17.6 %), con

igual porcentaje de 5.9 % para las demas patologias

Se determino que hay tendencia en los diagnostico de ingreso los pacientes
hospitalizados en la UCI, evidenciado por la Chi-cuadrado (21,591), p-valor de

0,042 < 0= 0,05 con un intervalo de confianza del 99%.

Sin embargo, el coeficiente de correlacion de Pearson r = - 0,089 significativa
al nivel 0,567 bilateral, indicando que no hay dependencia lineal entre los germen

aislado y el tipo de diagnostico.
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TABLA N°4

DISTRIBUCION DE LA SENSIBILIDAD DE STAPHYLOCOCCUS
AUREUS A LOS ANTIBIOTICOS. IAHULA. ENERO 2005- AGOSTO

2008
GERMEN ANTIBIOTICOS FRECUENCIA PORCENTAJE
AISLADO SENSIBLES
Vancomicina 5 19,2
Cefapime 4 15,4
Linezolid 3 11,6
Gentamicina 2 7,7
Amikacina 2 7,7
Staphylococcus Clorafgnicol . 2 7.7
aUreos Sulfatr.lmetoprlm 2 7,7
Tetraciclina 2 7,7
Oxacilina 2 7,7
Ceftazidima 1 3,8
Levofloxacina 1 3,8
TOTAL 26 100

FUENTE: formato de recolecciéon de datos

Analisis: En el estudio predominé la sensibilidad bacteriana a la vancomicina,
como primera opcion antibidtica, seguido de las cefalosporinas de cuarta
generacion y el linezolid, con sensibilidad variada a la gentamicina, amikacina,

cloranfenicol, sulfatrimetoprim, tetraciclina, oxacilina, cetfazidima, levofloxacina.

Se determino que no hay tendencia en el uso de los antibidticos sensibles
al Staphylococcus aureus en la UCI, evidenciado por la Chi-cuadrado (23,636), p-
valor de 0,072 > a = 0,05 con un intervalo de confianza del 99%. Sin embargo, el
coeficiente de correlacion de Pearson r = 0,278 significativa al nivel 0,067
bilateral, indicando que no hay dependencia lineal entre los germen aislado y el

antibiotico sensible.
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TABLA N°5§

DISTRIBUCION DE LA RESISTENCIA DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS A LOS ANTIBIOTICOS.
IAHULA. ENERO 2005- AGOSTO 2008

ANTIBIOTICOS
GERMEN AISLADO RESISTENTES FRECUENCIA PORCENTAJE
Ciprofloxacina 5 20,8
Clindamicina 5 20,8
Eritromicina 4 16,6
Penicilina 4 16,6
Staphylococcus Aztreogam : 8,4
Cefalotina 1 4,2
aureos .

Imipenem 1 42
Ceftriaxona 1 42
Piperacilina/Tazb 1 42
TOTAL 24 100

FUENTE: formato de recoleccion de datos

Anélisis: En el estudio predominé la resistencia bacteriana a las quinolonas y
macrodlidos seguido de la penicilina con un 16,6% y resistencia variada para otros
tipos de antibidticos tales como el aztreonam, cefalotina, imipenem, ceftriaxona,

piperacilina/tazb,

Se determino que no hay tendencia en el uso de los antibidticos resistentes
al Staphylococcus aureus en la UCI, evidenciado por la Chi-cuadrado (23,636), p-
valor de 0,072 > o= 0,05 con un intervalo de confianza del 99%. Sin embargo, el
coeficiente de correlacion de Pearson r = 0,278 significativa al nivel 0,067
bilateral, indicando que no hay dependencia lineal entre los germen aislado y el

antibiético sensible.
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TABLA N° 6

DISTRIBUCION DE LA SENSIBILIDAD DE
STAPHYLOCOCCUS COAGULASA NEGATIVA A LOS
ANTIBIOTICOS. IAHULA. ENERO 2005- AGOSTO 2008

GERMEN ANTIBIOTICOS FRECUENCIA PORCENTAJE
AISLADO SENSIBLES
Vancomicina 5 20,8
Linezolid 4 16,6
Sulfatrimetropim 3 12,2
Tetraciclina 2 8,4
Levofloxacina 2 8.4
Staphylococcus Nitrufurantoina 2 8.4
c]o\,‘:?;i?j: Tobramicina 2 8,4
Meropenem 1 4,2
Cloranfenicol 1 42
Cefaclor 1 42
Clindamicina 1 472
TOTAL 24 100

FUENTE: formato de recoleccion de datos

Analisis:. En el estudio predominé la sensibilidad bacteriana a la vancomicina,
como primera opcion antibidtica, seguida de linezolid, con sesibilidad variada a
sulfatrimetoprim, tetraclicina, levofloxacina, nitrufurantoina, tobramicina,
meropenem, cloranfenicol, cefaclor, clindamicina. Se determino que no hay
tendencia en el uso de los antibidticos sensibles al Staphylococcus aureus en la
UCI, evidenciado por la Chi-cuadrado (0,882), p-valor es 1 > a = 0,05 con un
intervalo de confianza del 99%. Sin embargo, el coeficiente de correlacion de
Pearson r = -0,009 significativa al nivel 0,972 bilateral, indicando que no hay

dependencia lineal entre los germen aislado y el antibiético sensible.
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TABLA N° 7

DISTRIBUCION DE LA RESISTENCIA DE
STAPHYLOCOCCUS COAGULASA NEGATIVA A LOS
ANTIBIOTICOS. IAHULA. ENERO 2005- AGOSTO 2008

GERMEN ANTIBIOTICOS FRECUENCIA PORCENTAJE
AISLADO RESISTENTES
Eritromicina 3 18,7
Oxacilina 2 12,4
Cefalotina 2 12,4
Amikacina 2 12,4
Cefapime 1 6,3
Staphylococcus Ampicilina 1 6,3
coagulasa Gentamicina 1 6,3
Negativa Cefiriaxona 1 6,3
Ampicilina/Sulbactan 1 6,3
Imipenem 1 6,3
Penicilina 1 6,3
TOTAL 16 100

FUENTE: formato de recoleccion de datos

Andlisis: En el estudio predomind la resistencia bacteriana a los macroélidos,
seguidos de las penicilinas anti-estafilocdcicas, cefalosporinas de primera
generacion y aminoglucésidos con sensibilidad variada a una diversidad de
antibioticos tales como: amikacina, cafapime, ampicilina, gentamicina,

ceftriaxona, ampicilina/sulbactan, imipenem, penicilina.
Sin embargo, el coeficiente de correlacion de Pearson r = -0,089

significativa al nivel 0,9 bilateral, indicando que no hay dependencia lineal entre

los germen aislado y el antibidtico sensible.
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CAPITULO V
DISCUSION

De un total de 177 reportes de cultivos bacteriologicos
obtenidos del servicio de microbiologia a través del archivo de
epidemiologia y revision de las historias clinicas en el departamento
de historias medicas de los pacientes ingresados en la unidad de
Medicina critica y terapia intensiva adultos del IAHULA durante el
lapso enero 2005 hasta agosto 2008, se observé que el 82.3%
correspondi6 a bacterias gram negativas y el 14% a gram positivas, de
las cuales el 4.5% fueron Staphylococcus aureus y 4 %
Staphylococcus coagulasa negativa.(Tabla N° 2). Esto es
equiparable al estudio prospectivo - descriptivo realizado en Colombia
por Pérez, Dalis y colab.; donde de 152 casos aislados en infecciones
nosocomiales 99 (65%) fueron bacilos gram negativos y solo 63
(35%) fueron gram positivos. En Venezuela el estudio retrospectivo
realizado por Guillen, G. y colab., en La Unidad de Medicina Interna
del Instituto Auténomo Hospital Universitario de los Andes encontr6
que en 106 pacientes hospitalizados durante el periodo Abril — Junio
1.999 el Staphylococcus aureos, ocupd el cuarto lugar de patégenos

aislados.

La mayor cantidad de cepas aisladas fue en las muestras de

secrecion bronquial 46,6 %, en segundo lugar secrecion de piel y
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tejido blando 16,7 % y en tercer lugar orina en un 12,6 % ( Tabla N°
1), (Chi-cuadrado (2,455), p-valor de 0,874 > a = 0,05 con un
intervalo de confianza del 99%). Siendo el germen con mayor
frecuencia aislado Pseudomona aeruginosa 22,1 %, Klebsiela
pneumonie 21,6 %, Acitenobacter baumanii 10,6%. (Tabla N° 2).
(Chi-cuadrado (20,455), p-valor de 0,00 < a = 0,05 con un intervalo
de confianza del 99%).

En relacion a la frecuencia del Staphylococcus aureus fue de
52,9 % y Staphylococcus coagulasa negativo de 47.1 % (Grafico N°
5), siendo aislado en secrecion bronquial en 35,6 % de los casos,
punta de catéter en 23.5% y secrecion de dren y orina con 11.8 % para
cada uno (Grafico N ° 8), ¢l coeficiente de correlacion de Pearson r =
0,166 significativa al nivel 0,027 bilateral, indicando que no existe
evidencia estadistica para relacionar el tipo de muestra con el germen

aislado

Dichos resultados difieren de otros estudios realizados como el
de Pérez, Dalis y col, realizado el Hospital San Jeronimo de Monteria,
Colombia en el afio 2.003, donde la mayor cantidad de cepas aisladas
de Staphylococcus sp. correspondio a Staphylococcus coagulasa
negativo (71.42%,).

En los reportes Dbacteriologicos donde se aislaron

Staphylococcus aureus se pudo observar que la mayor frecuencia y
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porcentaje fue en pacientes con factores de riesgo intrinsecos como
pancreatitis aguda 11.8% de los casos, los Staphylococcus coagulasa
negativo  predominaron en  pacientes con  traumatismo
craneoencefalico 17,6 % (Tabla N° 3), la Chi-cuadrado (21,591), p-
valor de 0,042 < a = 0,05 con un intervalo de confianza del 99%, el
coeficiente de correlacion de Pearson r = - 0,089 significativa al nivel
0,567 bilateral, indicando que no hay dependencia lineal entre los

germen aislado y el tipo de diagndstico.

Se aislo la menor cantidad de Staphylococcus aureus en
pacientes con ACV hemorragico, hematoma subdural, insuficiencia
renal crénica, neumonia nosocomial, postoperatorio de cesarea

segmentaria (Tabla N°3)

Las caracteristicas demograficas reportadas en el estudio
realizado, indican que la mayor cantidad de Staphylococcus aureus
aislado fue en pacientes masculinos con (41.2 %), mientras que en
pacientes femeninos fue de (11.8 %). Y para Staphylococcus
coagulasa negativo (41.2%) en pacientes masculinos y 5.9 % en
pacientes femeninos (Grdfico N°6), ¢l coeficiente de correlacion de
Pearson r = 0,167 significativa al nivel 0,378 bilateral, indicando que
no hay dependencia lineal entre los germen aislado y el género. En
revisiones realizadas por (Mandell, Douglas y Bennett) se evidencio el

aislamiento de Staphylococcus coagulasa negativo en ambos sexos
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por igual, a excepcion del Staphylococcus saprophyticus que fue

aislado del tracto urinario de mujeres en (95%) de los casos

El grupo etdreo con mayor aislamiento de Staphylococcus
aureus fue el comprendido entre 27- 39 aiios (41.2%) relacionado
con factores de riesgo extrinsecos tales como: politraumatismos,
heridas por arma de fuego y hechos violentos y para el
Staphylococcus coagulasa negativo fue el grupo de 40-52 afios 17.6%
(Grafico N° 7), el coeficiente de correlaciéon de Pearson r = 0,612
significativa al nivel 0 bilateral, demostrando una dependencia lineal
entre el germen aislado y el grupo etario. Mandell, Douglas y Bennett
(28) evidenciaron que las edades habitualmente fueron mayores de 50

afos.

En Venezuela, unidad de microbiologia, hospital Vargas -
Caracas, el estudio retrospectivo y descriptivo realizado por Molina, y
col.(17) en el periodo 1995-1999 también indico mayor frecuencia de

aislamiento de Staphylococcus epidermidis en hemocultivos.

Se ha informado que el Staphylococcus epidermidis es el
microorganismo aislado mas frecuente que infecta los catéteres
intravenosos; (50-75%) de gérmenes aislados; asi como el mas

frecuente en infecciones de las derivaciones del LCR (2s).
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Aunque nuestros resultados arrojan poco porcentaje de
aislamiento en LCR y catéter central, no coincide en que las cepas
aisladas son Staphylococcus coagulasa negativo, ya que nuestro

estudio arrojé6 mayor aislamiento de Staphylococcus aureus

La resistencia a los antibidticos betalactamicos es un problema
clinico severo. Los resultados de este estudio sefialan que la mayor
resistencia del Staphylococcus aureus fue para las quinolonas y
macrolidos (Tabla N° 5), (1a Chi-cuadrado (23,636), p-valor de 0,072
> o = 0,05 con un intervalo de confianza del 99%, el coeficiente de
correlacion de Pearson r = 0,278 significativa al nivel 0,067 bilateral,
indicando que no hay dependencia lineal entre los germen aislado); y
el antibidtico sensible y en Staphylococcus coagulasa negativo la
mayor resistencia a macrolidos y penicilinas anti-estafilococicas
(Tabla N° 7), el coeficiente de correlacion de Pearson r = -0,089
significativa al nivel 0,9 bilateral, indicando que no hay dependencia

lineal entre los germen aislado y el antibidtico sensible.

En lo que se refiere a la sensibilidad, los resultados de este
estudio indican que la mayor sensibilidad de Staphylococcus aureus
se obtuvo a la vancomicina y cefalosporinas de cuarta generacién
(Tabla N° 4), (1a Chi-cuadrado (23,636), p-valor de 0,072 > a = 0,05
con un intervalo de confianza del 99%, el coeficiente de correlacion
de Pearson r = 0,278 significativa al nivel 0,067 bilateral, indicando

que no hay dependencia lineal entre los germen aislado y el
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antibiotico sensible); y en Staphylococcus coagulasa negativa la
mayor sensibilidad fue para la vancomicina y linezolid (Tabla N° 6),
se determino que no hay tendencia en el uso de los antibidticos
sensibles al Staphylococcus aureus en la UCI, evidenciado por la Chi-
cuadrado (0,882), p-valor es 1 > a = 0,05 con un intervalo de
confianza del 99%. Sin embargo, el coeficiente de correlacion de
Pearson r = -0,009 significativa al nivel 0,972 bilateral, indicando que
no hay dependencia lineal entre los germen aislado y el antibidtico

sensible.

Dichos resultados difieren de los obtenidos en el Informe del
Grupo Venezolano de Vigilancia de la Resistencia Bacteriana (julio
2001-diciembre 2002) (29), donde aislaron 3.069 cepas ( julio 01 —
julio 02) con un porcentaje de resistencia de 91.6% a la penicilina y de
90.5% en el lapso (julio 02 — diciembre 02); en 2° lugar la mayor
resistencia fue a la oxacilina. En el Hospital Coromoto — Edo Zulia, la
resistencia del Staphylococcus aureus a penicilina fue de 93.8% y en
el Hospital Universitario de Maracaibo de 86%. A la oxacilina fue de

21.1%y 9.62% respectivamente.

En la Unidad de Cuidados Intensivos — IAHULA, en estudio
retrospectivo y descriptivo realizado por Hamdéan, G. y col; en 2.002,
el 56% de los patégenos Staphylococcus aureus aislados fueron

meticilino resistentes.
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Resultados obtenidos en el estudio realizado por Montafio, en
1.999, (30) refirié aislamientos de Staphylococcus coagulasa negativo
con 75% de resistencia de resistencia a la oxacilina. También se
observo mayor resistencia del Staphylococcus coagulasa negativo en
el Hospital Coromoto (83.2%) y en el Hospital Universitario de

Maracaibo con 55.8%.

Se observd una elevada resistencia de la cepa de
Staphylococcus aureus a las quinolonas, ocupando el ler lugar la
ciprofloxacina y en segundo lugar los macrolidos como la
clindamicina, en ambos agentes patogenos Staphylococcus aureus y
Staphylococcus coagulasa negativo (Tabla N° 5-7). Resultados
aportados por Mandell, Douglas y Bennett expresan que se han
descrito cepas de Staphylococcus aureus aminoglucésidos -
resistentes, con frecuencia creciente de 5 a 20% de las muestras son

resistentes a la clindamicina, eritromicina y lincomicina.

Segun el Grupo Venezolano de Vigilancia de la Resistencia
Bacteriana (julio 2001 - diciembre 2002), los resultados obtenidos de
35 hospitales de Venezuela arrojan que un porcentaje
significativamente alto de Staphylococcus aureus es resistente a
clindamicina predominantemente y a la Eritromicina, lo que
significa que no ha variado la resistencia a dichos antimicrobianos en

el transcurso de los afios. (29)
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Se ha encontrado resistencia a las fluoroquinolonas en cepas de
Staphylococcus sp. especificamente Staphylococcus aureus
implicando a una girasa alterada como mecanismo de resistencia de
eflujo, dependiente de energia. En nuestro estudio se aislaron cepas
resistentes a la ciprofloxacina en un 50% de los casos, a expensas de
Staphylococcus coagulasa positivo (60%), y en segundo orden a la
perfloxacina (27.78%), atin cuando no es un antimicrobiano de comin
utilizacion intrahospitalaria, comparando con el Informe del Grupo
Venezolano de Vigilancia de la Resistencia Bacteriana (julio 2001-
diciembre 2002) (29)

La utilizacion intrahospitalaria de aminoglucdsidos, ha sido el
sustrato para que gérmenes como Staphylococcus coagulasa negativa
presenten resistencia bacteriana a los mismos. Se pudo observar como
ellos son resistentes a la amikacina seguido de la gentamicina, como
unicos aminoglucosidos informados en los registros. Este Gltimo no se
prescribe de primera linea en infecciones estafilocdcicas, su uso, con
ciertas  excepciones, estd estipulado como medicamento
antituberculoso. Para  amikacina a pesar de ser el principal
aminoglucdsido utilizado no se sefiald resistencia de Staphylococcus
coagulasa negativa pero una adecuada sensibilidad por los

Staphylococcus aureus. ( Tabla N°4-7).

Este resultado difiere significativamente del Informe del Grupo

Venezolano de Vigilancia de la Resistencia Bacteriana (julio 2001-
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diciembre 2002) donde las 5.656 cepas aisladas fueron resistentes a

gentamicina en ler lugar y en 2do lugar a amikacina (2.377).

La resistencia de Staphylococcus sp. también se observo a
otros antimicrobianos como eritromicina, penicilina, monobactamicos,
betalactamicos, cefalosporinas de tercera generacion, piperacilina/
Tazobactan, y sensibilidad marcada por la vancomicina, Trimetoprin
—sulfametoxazol, gentamicina, amikacina y cloranfenicol. En el
Informe del Grupo Venezolano de Vigilancia de la Resistencia
Bacteriana (julio 2001 - diciembre 2002). En Maracaibo — Edo. Zulia
tanto en el Hospital Coromoto como en el Hospital Universitario no se

reporto resistencia a vancomicina.
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CAPITULO VI
6.1 CONCLUSIONES

1- La mayor cantidad de cepas aisladas del total de las muestras
recolectadas, correspondi6é bacterias gram negativas (82.3%), y con
(14%) para las bacterias gram positivas. Predominaron los
Staphylococcus aureus con respecto a los Staphylococcus coagulasa
negativo y la mayor cantidad de ambos se aislo en secrecion
bronquial. El género masculino fue el predominante y el grupo etario

mas afectado fue el correspondiente a 27-39 afios de edad.

2- En relacién a los diagndsticos de ingreso el Staphylococcus
aureus se aislé con mayor frecuencia en pacientes con pancreatitis
aguda (11.8%), un 23.5% de Staphylococcus coagulasa negativo se
aislo en complicaciones de traumatismo craneoencefalico (TEC) y en

el resto de las patologias correspondio un 5.9%

3-. Los resultados de este estudio indican que la mayor resistencia
del Staphylococcus aureus fue para las quinolonas y macrolidos, y
para el Staphylococcus coagulasa negativo (macrélidos y penicilinas
anti-estafilocdécicas). La mayor sensibilidad del Staphylococcus
aureus se obtuvo para la vancomicina y cefalosporina de cuarta
generacion y en Staphylococcus coagulasa negativo (vancomicina y

linezolid).
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5.- El agente patégeno mas frecuente aislado en la muestra general
fue la Pseudomona aeruginosa 22.1%, en segundo lugar la Klebsiella
pneumonie 21.6 %, vy en tercer lugar el Acitenobacter baumannii
10.6%.

6.- La secrecion bronquial 46.6%, en segundo lugar secrecion de

piel y tejidos blandos 16.7% y en tercer lugar orina en un 12.6%
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6.2 RECOMENDACIONES

1.- Mejorar las medidas de asepsia y antisepsia de todo el personal
de la U.CL con wuna mayor vigilancia en las técnicas para los
diferentes procedimientos invasivos como sondaje (vesical,
nasogastricas), accesos vasculares (centrales y periféricas), tubos
(endotraqueales, toracicos), lavado de las manos y uso de tapabocas.
2.- Practicar en forma oportuna drenajes de abscesos y cavidades
infectadas, remocion de catéteres infectados y cualquier otro foco
probable de infeccion.

3.- Identificacién precoz de los patdogenos causantes de infeccion,
utilizando mejores técnicas diagnosticas.

4.- Revision mensual de los datos microbiolégicos recolectados en la
U.C.IL de Adultos.

5.- Determinar en cada paciente los factores de riesgo predisponentes
para infeccion, para asi establecer si son pacientes de bajo o alto
riesgo para infecciones por patégenos multirresistentes.

6.- Evitar el uso de antibidticos inapropiados o empiricos por tiempo
prolongado, ya que promueven la aparicion de resistencia.

7.- Contar con formatos de recoleccion de datos, que registren toda la
informacion concerniente del paciente, edad, género, procedencia,
enfermedad subyacente, tipo de muestra, desarrollo de agente
patogeno, sensibilidad y resistencia a los antibioticos con la finalidad

de contar con un banco de datos de uso interno de nuestro servicio.
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ANEXOS




ESTUDIO SOBRE LA FRECUENCIA DE CEPAS DE

STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y STAPHYLOCOCCUS

COAGULASA NEGATIVA

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS DEL

LH.U.L.A. ENERO 2005-AGOSTO 2008
NO
HC.

1.- UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y
MEDICINA CRITICA DE ADULTO

2. DIAGNOSTICO DE INGRESO

2.1 ABSCESO PARPADO SUPERIOR

2.2 ACV HEMORRAGICO

2.3 POSTOPERATORIO DE CRANEOTOMIA

2.4 TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

2.5 HEMATOMA SUBDURAL TEC

2.6 INSUFIENCIA RENAL CRONICA

2.7 NEUMONIA NOSOCOMIAL

2.8 PANCREATITIS AGUDA

2.9 PANCREATITIS NECROHEMORRAGICA

2.10 POLITRAUMATIZADO

2.11 POSTOPERATORIO DE LAPAROTOMIA EXPLORADORA
(HERIDA ARMA DE FUEGO)

2.12 TRAUMATISMO TORACICO CERRADO

2.13 POSTOPERATORIO CESAREA, ECLAMPSIA

3. GENERO
3.1 MASCULINO
3.2 FEMENINO

4. EDAD EN ANOS

L |

S. MUESTRAS ANALIZADAS

5.1 ESPUTO

5.2 SANGRE

5.3 ORINA

5S4 LCR

5.5 ULCERAS

5.6 SECRECIONES BRONQUIALES
5.7 HERIDAS QUIRURGICAS

5.8 OTRAS

53




6. SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA BACTERIANA

ANTIBIBIOTICOS

STAPHYLOCOCCUS
AUREUS

STAPHYLOCOCCUS
COAGULASA NEGATIVA

SENSIBLE RESISTENTE

SENSIBLE RESISTENTE

AMIKACINA

AZTREONAM

CEFEPIME

CEFIXIME

CEFOXITINA

CEFOTAXIMA

CEFTAZIDIMA

CEFTRIAXONA

CIPROFLOXACINA
OXACILINA

GENTAMICINA

IMIPENEM

MEROPENEM

MOXIFLOXACINO

NORFLAXICINA

PIPERACILINA /
TAZOBACTAM

AMPICILINA /SULBACTAM

CEFOPERAZONA /
SULBACTAM

VANCOMICINA

54






