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En la ciudad de Ayacucho a las once del mes de setiembre del 2015, siendo las

cuatro de la tarde con quince minutos, reunidos en el auditorio de la Facultad de

Ciencias Blolégicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga

|os profesores Mg. Serapio Romero Gavilan como miembro y en calidad de

presidente encargado mediante memorando N° 487 �0242015- UNSCH-FCB y las

profesoras Mg. Rosa Grimaneza Guevara Montero, Blga. Ruth Huamén De la

Cruz, y secretario docente encargado Blgo. Elben Hermoza Valdivia, con la

}401nalidadde recepcionar en acto pdblico la sustentacién de la tesis lnfecciones

Bacterianas intrahospitalarias en neonatos y sensibilidad a los antibiéticos.

Hospital Regional de Ayacucho �034MiguelAngel Mariscal L|erena�035Ayacucho 2014,

presentado por la Bachiller en Ciencias Biologica Céceres Oré, Gabriela Liseth;

con la que pretende optar el titulo profesional de Biéloga con mencién en la

especialidad de Microbiologia. El Sr. Presidente encargado después de que se a

comprobado la documentacién y eslando en orden da la autorizacién para que

de inicio en su exposicién, a la que la sustentante en forma inmediata da inicio,

en un tiempo que no debe ser mayor a cuarenta y cinco minutos.

Concluida con esta primera parte, el presidente encargado solicita a los

miembros del jurado evaluador que inicien con sus preguntas o pidan |as

aclaraciones que sean convenientes, a las preguntas la sustentante da

respuesta en forma clara. Al concluir con esta parte, el presidente encargado

solicita a los asistentes y sustentante para que hagan abandono del local en '

forma momentanea, con la finalidad de discutir la exposicién y efectuar la

calificacion respectiva, hecho esto el resultado es

Miembro jurado Expos Rpta.pregunta Promedio

Mg. Serapio ROMERO GAVILAN 16 16 16

_ Mg. Rosa G. GUEVARA MONTERO 16 15 16

Blga. Ruth E. HUAMAN DE LA CRUZ 17 17 17

- Promedio. 16

La nota obtenida por la Srta. Sustentante es de Dieciséis (16), que es



aprobatoria, indicando a la Srta. Sustentante para que juntamente con el ptiblico

asistente puedan hacer su reingreso al local con la finalidad de dar a conocer Ia

nota en forma 'pL':blica, inmediatamente el presidente encargado da a conocer la

calificacién obtenida procediendo a colocar la medalla de la Universidad en se}401al

de reconocimiento a la nueva profesional Biéloga, dando sus palabras a la nueva

profesional augurando sus éxitos en su nueva faceta y procediendo a realizar Ia

juramentacién de Iey.

Siendo |as seis de la tarde con veinte minutos concluye el acto, firmando

al pie del presente en fe de conformidad.

Mg. Serapio Romero Gavi|a�031n Mg. Rosa G. Guevara Montero .

(Miembro- Presidente) (Miembro - Jurado)
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Blga. Ruth Elsa Huamén De la Cruz Blgo. Elbert Hermoza Valdivia

(Miembro - Jurado) (Secretario docente cc)
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RESUMEN

La lnvestigacién se desarrollé en el Servicio de Neonatologia y en el Laboratorio

de Microbiologia del Servicio de Patologia Clinica del Hospital Regional de

Ayacucho. El presente trabajo tuvo como objetivos conocer Ia frecuencia de

infecciones bacterianas. intrahospitalarias en neonatos y determinar la

susceptibilidad a los anlibiéticos de las bacterias que producen infecciones

intrahospitalarias en neonatos atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho.

El dise}401odel estudio fue descriptivo- transversal. La poblacién muestral estuvo

conformada por 126 neonatos. Las muestras de sangre fueron obtenidas en el

Servicio de Neonatologia y transportadas al Iaboratorio de Microbiologia para el

aislamiento e identi}401caciénde bacterias siguiendo el protocolo descrito en el

manual de procedimientos bacteriolégicos en infecciones intrahospitalarias del

. lnstituto Nacional de Salud, a los que se determine�031)la susceptibilidad

antimicrobiana por el método de disco difusién en placa de Kirby Bauer. De un

total de 126 neonatos internados en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional de Ayacucho 23 (18%) neonatos desarrollaron infecciones bacterianas.

Las bacterias asociadas a infecciones intrahospitalarias en neonatos fueron:

Klebsiella pneumoniae (43.48%), Escherichia coli (8.70%), Staphylococcus sp

(34.78%), Staphylococcus aureus (13.04%).El 80% de bacilos Gram negativos

(Klebsiella pneumoniae) fueron resistentes a las cefalosporinas de lercera y

cuana generacién, Ceftriaxona, Cefotaxima, Ceftazidima, Aztreonam,

Cefoxitina,Gentamicina, Trimetropim/Sulfametoxazol, Amoxicilina + ac.

Clavulénico, Cefepime,Ciprofloxacino . Asi mismo se encontré sensibilidad del

100% para el Meropenem, lmipenem y Amikacina.Dentro de los cocos Gram

positivos el 100% de Staphylococcus aureus fueron sensibibles a la Oxacilina,

Eritromicina, Gentamicina, Ciprofloxacino mientras que el 66.6% a la

Clindamicina.

Palabras claves: lnfeccién, ais|amiento_ sensibilidad, intrahospitalarias,

antibiograma. '
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r. INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) o también Ilamadas infecciones asociadas

al cuidado de la salud se de}401nencomo aquellas producidas por microorganismos

que son adquiridos en el hospital que en el momento del ingreso de pacientes no

estaban presentes ni siquiera en periodo de incubacién. Datos provenientes de

paises desarrollados sugieren que el riesgo de padecer una IIH oscila entre el 5

al 25% durante la estancia hospitalaria.

El estado actual de infecciones intrahospitalarias en nuestro pais es dificil de

evaluar. lntentos aislados de evaluacion en diferentes hospitales de Lima y

provincias muestran cifras provenientes del Iaboratorio de microbiologia de

hospitales del Ministerio de Salud sugieren que las bacterias han cambiado

signi}401cativamenteen los }402ltimosa}401os,con una tendencia a aislar gérmenes

bacterianas que muestren un per}401lde resistencia a antimicrobianos usados

e}401cazmenteen el pasado. El desarrollo de estudios de prevalencia sobre IIH

tiene como propésito la prevencion y el control de las mismas, tal como Io

describen experiencias desarrolladas en otros paises.

Para alcanzar el propésito indicado, el estudio de infecciones intrahospitalarias

nos permitiré determinar el estado y comportamiento de las infecciones, con to

cual se podré plantear el desarrollo de acciones y programas que permitan

enfrentarlos.

Frente a la carencia de informacién sobre infecciones intrahospitalarias, su

prevencién y control en nuestro pais se justi}401caobteniendo datos en hospitales

representatives del Sector Salud. Para un adecuado sistema de Vigilancia de las

infecciones intrahospitalarias, es necesario realizar la identi}401caciénde casos y

su etiologia de las caracteristicas epidemiolégicas para aplicar |as medidas de

�031 control y una continua supervision para determinar el éxito de esa medida. El

Iaboratorio de microbiologia tiene la responsabilidad importante de relacionar Ia

identificacion del microorganismo causante de una infeccion; mas aan cuando el

1



espectro de los agentes responsables de infecciones intrahospitalarias han

cambiado en los }402ltimosa}401os.

Por esto |as bacterias son un problema epidemiolégico mas saliente en la

atencién médica hasta el punto de ser reconocido mundialmente como uno de

los problemas mas grandes de la salud p}402blica,porque todas las actividades de

prevencién y control de estas infecciones deben estar centradas en los

hospitales debido a que se viene presentando resistencia de ciertos

microorganismos a los diferentes antibiéticos, que con mayor frecuencia son

causantes de infecciones intrahospitalarias.

Los pacientes con proceso infeccioso, pueden presentar una gran variedad de

signos y sintomas, algunos de estos pueden ser féciles de reconocer, mientras

otros pueden pasar por inadvertidos; por lo tanto la importante contribucion del

Laboratorio de Microbiologia y Patologia del Hospital Regional de Ayacucho

permitiendo realizar el diagnéstico etiologico, el cual se orienta al manejo clinico

terapéutico del paciente. Los Servicios de Neonatologia con atencion intensa

representan un paso de avance para la supervivencia de los recién nacidos

gravemente enfermos; las infecciones son causa frecuente e importante de

mortalidad y morbilidad infantil.

Teniendo en cuenta que las infecciones son un problema proporcional al

desarrollo de los hospitales, los procedimientos de diagnésticos terapéuticos y el

uso cada vez mas amplio de agentes antimicrobianos, se explica la creciente

necesidad de desarrollar programas de prevencién y control de las infecciones

Por estas razones, en el presente trabajo de investigacién se plantearon los

siguientes objetivos:

a. Conocer la frecuencia de infecciones bacterianas intrahospitalarias y la

sensibilidad a los antibioticos en neonatos atendidos en el Hospital

Regional de Ayacucho �034MiguelAngel Mariscal L|erena".

b. Aislar e identificar bacterias que producen infecciones intrahospitalarias

en neonatos del Hospital Regional de Ayacucho.

c. Determinar Ia sensibilidad de bacterias que producen infecciones

intrahospitalarias en neonatos del Hospital Regional de Ayacucho.

2



ll. MARCO 1'EéRIco

2.1 Antecedentes

Las infecciones intrahospitalarias ocurren en todo el mundo y afectan a paises

desarrollados y a los carentes de recursos. Las infecciones contraidas en los

establecimientos de alencién de salud estan entre las principales causas de

defuncién y de aumento de la morbilidad en pacientes hospitalizados, siendo una

pesada carga para el paciente y para el sistema de salud pL]bIica.'°

Leén et.aI 4, en su trabajo de tesis realizado en el Hospital Regional de

Ayacucho, sobre la �034Identificaciénde bacterias drogo resistentes, agentes de

infecciones intrahospitalarias en el Servicio de Neonatologia", encontré infeccién

intrahospltalarla causado por Staphylococcus aureus con un porcentaje del

58.33%; Klebsiella sp 16.67%; Streptococcus sp 8.33%; Enterobacter sp 8.33% y

Proteus sp 8.33%. Ademés reporta una considerable resistencia bacteriana del

Staphylococcus aureus frente a los antibiéticos betaléctamicos sobre todo en los

Ilamados de eleccién, donde se encontré el siguiente porcentaje de resistencia:

penicilina 71.43%; amikacina 57.14%; oxacilina 71.4%.Y los bacilos Gram

negatlvos presentaron resistencia a las cefalosporinas de tercera generacién

(ceftriaxona, ceftazidima). El Enterobacter sp solamente se aislé una sola cepa

presenta resistencia a la penicilina, amikacina y ceftriazona.

Rivera et.aI 5, en el Hospital Nacional Hipéllto Unanue de Tacna, inicio la

implementacién del Comité de IIH y el sistema de Vigilancia Epidemioléglca en el

Ultimo trimeslre de 1999. Se realizé un estudio explorativo en noviembre de ese

a}401oencontrando una prevalencia de llH de 20, una escasa préctica de lavado de

manos, précticamente exclusiva de los servicios criticos. y falla de otras medidas

bésicas de bioseguridad.

�030 Sacsaquispe et.aI �030,enel estudio realizado en el servicio de neonatologla de un

hospital de Lima, Peru se sospeché de un brote de infeccién intrahospltalarla de

�031 Klebsiella pneumoniae, siguiendo criterios epidemiolégicos y de resistencia a los
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antimicrobianos, determiné la diversidad genética de 10 aislamientos bacterianos

provenientes de pacientes hospitalizados y muestras ambientales procedentes

de una unidad de cuidados intensivos de neonatos de un hospital de Lima

utilizando el patrén de banda de ADN ribosomal y plasmidico.

Hidalgo et.a/ 7, en el estudio patrocinado por la OPS realizado en hospitales de

Lima y de provincias, encontré que los 4 microorganismos més frecuentes

aislados en pacientes hospitalizados fueron Escherichia coli (27%), Esta}401lococo

coagulasa negative (17%), Staphylococcus aureus (9%) y Klebsiella pneumoniae

(7%); siendo el sexo femenino |os més afectados por estos patégenos,

determiné que la prevalencia de pacientes con infecciones hospitalarias en el

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins fue de 7,54 casos por 100

pacientes hospitalizados. En EEUU durante los a}401os70 se tenia un prevalencia

de 6 por 100 pacientes hospitalizados y de acuerdo al analisis de situacién de

las infecciones hospitalarias en Pen�031:1999 - 2000, de 23 hospitales de nivel Ill y

6 hospitales de nivel IV la prevalencia por 100 pacientes hospitalizados fue de 2

a 20.

Salazar et.aI 8, en el servicio de Neonatologia determiné la frecuencia de

infecciones intrahospitalarias siendo un 28%, a comparacion del a}401oanterior

tuvo una tasa de 12,12%. Para este a}401odel 100% de las infecciones

intrahospitalarias del Servicio, el 57,14% fueron sepsis y 42,86% fueron

bacteriemias. Cabe mencionar que un tercio de las bacteriemias nosocomiales

se asocian con catéter venoso central, consideréndose entre los factores de

riesgo la manipulacién, morbilidades del paciente, factores de virulencia

intrinsecos como la prematuridad, edad extrema de vida (menor de un a}401o).

atencién del parto, factores inherentes a los Catéteres (poliuretano radiopaco).

Estos factores estuvieron presentes en los neonatos, lo cual |os hizo vulnerables

a estas infecciones.

Avila et.aI 9, determiné Ia prevalencia de las infecciones intrahospitalarias,

factores de riesgo, su microbiologia, la prevalencia de uso de antibiéticos y la

mortalidad asociadas en ni}401oshospitalizados. Siendo el principal

microorganismo identi}401cadoen hemocultivo Klebsiella pneumoniae (31%), la

prevalencia de uso de antibiético fue de (49%).

Zayas et.aI 1°, en un trabajo realizado en México deterrniné que las klebsiellas y

las serratias fueron |os microorganismos encontrados con mayor frecuencia en

recién nacidos hospitalizados, principalmente en los que presentaban
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infecciones en heridas quirurgicas. Por otro lado, Morayta Ramirez también

re}401ereque las klebsiellas constituyeron el germen patégeno mas comun, con

24,5 % de aislamientos.

Pinero et.a/ 1�030,en un estudio realizado en Colombia determino que la septicemia

es la mas comun de las infecciones intrahospitalarias. Ia cual acontece en un

78% de las infecciones, seguida de infeccién de vias urinarias en un 11%,

infeccion meningea en un 3% y en Iiquido peritoneal en un 3%.

MINSA 1�030,mani}401estaque la resistencia a los agentes antimicrobianos (ATM) esta

emergiendo en una amplia variedad de patégenos. Para Ias enfermedades

infecciosas susceptibles de tratamiento ATM, Ia resistencia de los agentes

patogenos respectivos a los ATM de primera Iinea van desde 0 hasta casi 100%

y en algunos casos la resistencia incluye a los ATM de segunda y tercera |inea.5

De acuerdo a los centros de control de enfermedades de Estados Unidos, mas

del 70% de bacterias que causan |as infeccione adquiridas en el hospital son

resistentes por lo menos a uno de los farmacos empleados.

Gonzales. et.aI 2�030,en el estudio realizado sobre el Brote por Klebsiella

pneumoniae multiresistente productora de [5-Iactamasa de espectro extendido en

una unidad de alto riesgo neonatal, se}401alaque las cepas de K. pneumoniae

fueron resistentes a ocho agentes antimicrobianos, especialmente a [3-

Iactamicos (100%), la combinacién de [3-lactémicos/inhibidores de B-lactamasas

(100%), monobactémicos (100%) y aminoglucésidos (amikacina 100% y

gentamicina 76,9%), conservando sensibilidad a carbapenémicos.

Calderon. et.a/ 3°. en el estudio realizado sobre el per}401lmicrobiologico de los

aislamientos bacterianos obtenidos en hemocultivos de pacientes con sepsis

neonatal en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé de Huancayo muestra el

per}401lde sensibilidad y resistencia antibiética de Klebsiella pneumoniae, siendo

sensible en todos los casos a Cefoxitina, Cefepime, Meropenem, Cipro}402oxacino

y Cotrimoxazol, en todos los casos mostré sensibilidad intermedia a

Nitrofurantoina.

Hassan. eta/12, investigo los organismos causantes de la sepsis en la unidad

neonatal, y determino su resistencia a los antibiéticos. De un total de 158 recién

nacidos con edades comprendidas entre O y 28 dias que presentaban uno o mas

signos de sepsis, en el 57% de los casos se encontraron cultivos positivos. La

sepsis de aparicién temprana mostro mayores resultados de cultivos positivos

(61 ,7%) que en la sepsis de aparicion tardia (32%).
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Puthattayil. et.aI 2�030,en el estudio realizado sobre perfil bacteriolégico y patrén de

sensibilidad antibiética en la India identificaron |os agentes patogenos

bacterianos asociados a la sepsis neonatal y su patron de sensibilidad a los

antibiéticos, Klebsiella pneumoniae fue resistente a la mayoria de los antibiéticos

probados, excepto a Amikacina y Meropenem.

2.2 lnfeccién

Se conoce como la invasién y multiplicacién de diversos microorganismos, virus,

bacterias, hongos y parésitos en el hospedero. 1�030

Multiplicacién de un agente infeccioso dentro del cuerpo; la multiplicacién de

bacterias que son parte de la microbiota normal de las vlas gastrointestinales,

piel, por lo general no se considerara como una infeccién; la multiplicacién de

bacterias patogenas, aunque la persona permanezca asintomatica, se

considerara�031una infeccién.�034

2.2.1 lnfeccién intrahospltalarla

Se considera una infeccion intrahospltalarla aquella que no esta presente ni

incubandose en el momento de la admlsién, pero que se observa durante la

estadia hospitalaria 0 alta del paciente. La infeccién usualmente se hace

evidente a las 48 horas o mas, Iuego de la admisién al establecimiento. lncluye

también las infecciones contraidas en el hospital pero que aparecen después

que el enfermo fue dado de alta y las que se registran entre el personal y los

visitantes del hospital.�035

La infeccién intrahospltalarla constituye uno de los problemas de los hospitales

porque no solo deterioran la salud de los pacientes internados sino representan

un riesgo para el plantel asistencial y para las visitas, por otro lado aumenta Ia

mortalidad de los pacientes.�034

2.2.2 lnfeccién del torrente sanguineo

Los microorganismos usualmente entran al sistema sanguineo a través de los

vasos linfaticos. La entrada directa de bacterias al torrente sanguineo ocurre en

infecciones intravasculares como: endocarditis, fistulas arteriovenosas,

aneurismas micétlcos, }402ebitissupurativa, catéteres intravenosos infectados y

catéteresarterialepermanentes.�030

Una entrada intempestiva de microorganismos al sistema circulatorio es

removida en minutos a horas, a excepcién de cuando la infeccién es

abrumadora o hay un foco infeccioso presente. Los macréfagos del higado y

bazo juegan un rol preponderante en la remocién de las bacterias de la sangre.

6



Las capsulas bacterianas y otros factores de virulencia demoran Ia remocién de

éstos y los anticuerpos especi}401cosfacilitan su remocién. Es importante

comprender |as circunstancias en que puede ocurrir una bacteremia para

planificar |os métodos de diagnostico y la interpretacion de los resultados.�030

Las infecciones del torrente sanguineo se clasifican en dos grandes grupos

Grupo I: infecciones con}401rmadaspor Iaboratorio.

Grupo II: Sepsis clinica del torrente sanguineo.

El principal factor que contribuye a la sepsis del torrente sanguineo es el

cateterismo venoso. Para plantear este diagnostico se necesitan tres o mas de

los siguientes criterios:

- Temperatura mayor de 38,5" C

o Leucocitosis mayor de 12 x 109.

- Signos de in}402amacionlocal.

0 Cultivo positivo de la secrecién 0 del catéter.

- Hemocultivo positivo (hemocuitivo a través del catéter).

Los agentes causales més frecuentemente encontrados en la sepsis del torrente

sanguineo han sido: Staphylococcus, Pseudomonas y Candidas; menos

frecuentes: Acinetobacter, Klebsiella, Enterobacter, Micrococcus, Serratia,

Haemophy/us, E. coli, Citrobactery Salmonella.�030

2.2.3 Factores de riesgo de la infecciones intrahospitalarias

_ - El descubrimiento de antibiéticos cuyo uso indiscriminado ha facilitado

por una parte Ia seleccion y multiplicacién de cepas resistentes.

o Los procesos de atencién hospitalaria que implican aumento del numero

de camas y de consultas externas.

- Aumento de pacientes con enfermedades severas.

- Emergencia de unidades de pacientes criticos.

- Edades extremas de pacientes hospitalizados (prematuros)

o Pacientes inmunosuprimidos.

o Espacio fisico inapropiado.

- Hacinamiento.

- Numero reducida de personal.

- Presencia de personal de salud enfermo o portadores asintométicos.

- Fallas en el equipo de salud en la aplicacién de medidas adecuadas de

bioseguridad.

o Estancia hospitalaria prolongada.
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- Procedimientos invasivos: equipos de ventilacion, catéteres umbilicales,

tubosnaso y endotraqueales, administracién parenteral de alimentos y

}402uidos,transfusiones, etc.�035

2.2.4 Agentes involucrados en las infecciones intrahospitalarias

Los principales agentes bacterianos involucrados en las infecciones

nosocomiales pueden ser:

Cocos Gram positives

Los cocos Gram positivos que tienen importancia para los médicos son los

esta}401lococosy los estreptococos, los primeros se dividen en cepas coagulasa �024

positivo y coagulasa. negativo. El esta}401lococoscoagulasa �024positivo corresponde

a la especie Staphylococcus aureus."

Los esla}401lococoscoagulasa �024negativo durante muchos a}401osse consideraron

conlaminantes y microbiota normal de la piel, incapaz de producir enfermedades

graves. Sin embargo, cada vez ha resultado mas claro que las circunstancias

clinicas apropiadas producen �030enfermedadesgraves, son el tipo de

microorganismos mas frecuentes en pacientes comprometidos por traumatismo,

procedimiento quirurgico extenso o enfermedades metabélicas y que tienen

prétesis vascular invasora.�030°

Con frecuencia se establecen como microbiota normal del personal hospitalario

en las personas sanas puede no causar enfermedad, estos portadores sin

sintomas pueden ser fuente de infeccion para los pacientes.�035

I Bacilos Gram negatives

Hay una gran variedad de bacilos Gram negativos que producen infecciones

nosocomiales. El mayor numero de ellos esta incluido en la familia

Enterobacteriaceae, todos estos son bacterias anaerobias facullalivos e incluyen

a los géneros Eschericchia coli, Enterobacter, Proteus, Klebsiella y entre otros.

Estos géneros se consideran en conjunto, en virtud de que son relativamente

frecuentes en las infecciones intrahospitalarias.�034

Los bacilos Gram negativos aerobios obligados que suelen encontrarse en

infecciones nosocomiales son entre ellos especies de Pseudomona y

Acinetobacter.�035

2.2.5 Fuentes de infeccién intrahospltalarla

Fuente humana: La mayoria de las infecciones conlraidas en el hospital son el

resultado de la transmisién de microorganismos de un ser humano a otro ya sea

directamente o por otros mecanismos de transmision.2°
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Fuente ambiental: Suelo, polvo y otros elementos inertes son considerados

como fuente de infeccion. La Iimpieza y la desinfeccién de los distintos

ambientes a partir de la llegada de los pacientes deben ser controladas y

evaluadas permanentemente por el personal especiaIizado.2°

2.2.6 Formas de transmisién de agentes infecciosos

Contacto directo. Es el contacto inmediato, es decir tocar a la persona 0 animal

infectado; por ejemplo, entre pacientes o entre paciente y personal del

hospital.�035

Contacto indirecto. Es Ia transmisién entre dos personas sin mediar contacto

fisico a través de objetos contaminados, también por la via aérea, se da Ia

diseminacion de aerosoles, esporas que pueden inhalarse o depositarse en la

piel o mucosa."

Transmisién por un vehiculo com}402n.Alimentos, sangre y sus productos.

reactivos de diagnostico y medicamentos."

2.2.7 Epidemiologia de las infecciones intrahospitalarias

La infeccion es el resultado de la interaccion entre un agente infeccioso y un

hospedero susceptible, dicha interaccién se produce a través de un mecanismo

de transmision (estos son los eslabones de la cadena epidemiologica). Estos

hospederos tienen factores predisponentes como la enfermedad de base y los

tratamientos medicamentosos.�034

Conociendo el principio de lo que es una infeccion, del punto de vista del control

de la misma se deberé actuar sobre el punto més facil de incidir y en ello que se

actda generalmente primero en la transmisién, sin olvidarnos de los otros dos

como: El disminuir |os reservorios de los agentes y protegiendo al hospedero

para que sea menos vulnerable,�035

Los agentes etiologicos de infecciones intrahospitalarias pueden ser bacterias,

virus, hongos y parésitos; entendemos por reservorio al lugar donde se mantiene

el microorganismo con metabolismo activo y con capacidad de multiplicacion, y

fuente al sitio desde el que el agente infeccioso pasa al huésped. El reservorio y

la fuente pueden ser lo mismo o ser diferentes destacamos que la flora

microbiana hospitalaria se caracteriza por:

o Tener per}401lesde multirresistencia a los antimicrobianos y algunos

antisépticos.
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o Floras basales de pacientes internados alteradas por el uso de

antibiéticos.

- Ambientes potencialmente contaminados por los mismos pacientes o por

el personal de sanitario que no cumple Ias medidas de control de la

infeccién intrahospitalaria. El reservorio de los virus es generalmente el

humano, mientras el de las bacterias puede ser humano, inanimado 0

animal. La transmisién se puede realizar por cuatros vias:

- Por contacto (directo, indirecto o por gotitas), de aqui Ia importancia del

correcto lavado de manos.

- Por un vehiculo apropiado (por ejemplo: alimento, solucién intravenosa,

dispositivos biomédicos, catéteres utilizados en procedimientos

invasivos).

- Por via aerégena.

- A través de un vector.�035

2.2.8 Papel del Iaboratorio de microbiologia

El Iaboratorio de microbiologia tiene responsabilidades importantes relacionados

a cada paso en este proceso de Vigilancia de las infecciones intrahospitalarias,

pero tal vez su rol més relevante es la identi}401caciéndel microorganismo

causante de una infeccién, més aun cuando el espectro de los agentes

responsables de la infeccién intrahospitalarias han cambiado en los }402ltimos

a}401os.�034

En la actualidad es reconocido el rol del Iaboratorio de microbiologia en la

Vigilancia de las infecciones intrahospitalarias, entre las funciones més

importantes se destaca:

0 El apoyo a la actividad de Vigilancia epidemiolégica.

- La entrega periédica de informacion microbiologica.

El apoyo a la actividad de la Vigilancia epidemiolégica y la entrega periédica de

informacién microbiolégica, se dan a través de:

a Identificacion de microorganismos responsables de infeccién nosocomial.

o Diagnéstico etiolégico de la infeccién baséndose en una correcta

identificacién taxonomica y caracterizacion de cepas y técnicas de

biologia molecular.

o Elaboracién del mapa microbiolégico hospitalario y la informacién de los

patrones de susceptibilidad a diferentes antimicrobianos.
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- Toma de muestra, cultivo y derivacion de las cepas a laboratorios

referenciales.

- Apoyo en la educacién del personal de salud. El porcentaje de respaldo -

microbiologico para el diagnéstico de las infecciones intrahospitalarias es

variable dependiendo muchas veces de la localizacién de la lnfeccién.

- Apoyo en las investigaciones de los problemas especi}401cosde la infeccion

hospitalaria como: la investigacién de un brote infeccioso y la orientacién

terapéutica antimicrobiana mas convenientes para el paciente,

conociendo la sensibilidad del agente patégeno.

o Control de técnicas de esterilizacién y desinfeccién en forma rutinaria, y

en conladas situaciones, control del personal sanitario y del ambiente.

- Participacién con un miembro activo a nivel del comité de infecciones

intrahospitalarias.�035

2.2.9 Mapa microbiolégico

El mapa microbiolégico es un conjunto de datos plasmados a través de cuadros,

graficos que nos permite conocer con mayor detalle de las infecciones

intrahospitalarias por servicios, identi}401carlos microorganismos causales y

V determinar la resistencia bacteriana in vitro frente a los antibioticos de eleccién.�035

2.2.10 consecuencias de las infecciones intrahospitalarias

La infeccién puede dar lugar a:

o Una enfermedad grave o la muerte.

- Una estancia hospitalaria prolongada, que cuesta dinero y provoca

pérdidas salariales y Iaborales para el paciente y su familia.

0 La necesidad de un tratamiento antimicrobiano adicional, que es costoso,

expone al paciente a riesgos adicionales de toxicidad y aumenta la _

presién selectiva para que surja resistencia entre los agentes patégenos

hospitalarios.

- El paciente infectado se convierle en una fuente a partir del cual puede

infectarse otros individuos en el hospital y la comunidad.�035

2.2.11 Control de las infecciones intrahospitalarias

- Diagnéstico de la situacién de IIH.

- Manejo de brotes de infeccién.

o Desinfeccion y esterilizacion.

o Uso racional de desinfectantes y antisépticos.

o Sistema de aislamiento hospitalaria.
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- Uso racional de antimicrobianos.

- Prevencién y control de IIH en trabajadores de salud.�035

2.3 Antibiéticos

Son sustancias quimicas derivadas o producidas por microorganismos

(bacterias, hongos, actinomicetos) utilizada para eliminar o inhibir el desarroilo

de otros microorganismos infecoiososom

Sin embargo hoy en dia ademés de los antibiéticos naturales tenemos a los

antibiéticos sintéticos y semisintéticos, se han identi}401cadooientos de antibioticos

|os cuales tienen utilidad en la terapéutica de enfermedades infecciosas, Ios

antibioticos muestran diferencias notables en sus propiedades fisicas, quimicas y

farmacologicas; asi como en sus espectros antibacterianos y en sus

mecanismos de accion.�034

2.3.1 Clasificacién de los antibiéticos

- Seg}402nsu origen

Naturalesz Se obtienen a partir de microorganismos (hongos, bacterias, etc.)

Sintéticos: Se obtienen totalmente por sintesis quimica.

Semisintéticos: Se obtienen por modificaciones quimicas de antimicrobianos

naturales, con el }401nde mejorarlos.�035

0 SegL'm su efecto

Bacteriostéticos: Son aquellos antibiéticos que a concentraciones que alcanzan

en el suero o tejidos inhiben el crecimiento y multiplicacién de bacterias

favoreciendo su posterior destruccion por el sistema inmunologico del paciente.�034

Estos son:

Eritromicina

Cloranfenicol.

Nitrofurantoina.

Clindamicina.

Sulfonamidas.

Lincomicina.

Tetraciciinas

Trimetroprim.

Bactericidas: Son todos aquellos antimicrobianos que ocasionan Ia Iisis de las

bacterias con efectos irreversibles, estos son:

Aminoglucosidos.

Fosfomicina.
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Cefalosporinas.

Polimixina B.

Rifampicina.

Quinolonas.

Vancomicina

Penicilinas y demés betalactémicos.

o Seguin su mecanismo de accién

Agentes que inhiben Ia sintesis de la pared celular

Las células de los animales y ciertas bacterias tienen ciertas caracteristicas en

com}402n;por ejemplo, la presencia de una membrana Iipoprotéica, Ias bacterias

presenta una pared celular rigida que las envuelve y [es permite soportar |as

presiones donde se desarrollan.�034

Betalactémicos (Penicilina, Cefalosporina).

Cicloserina

Bacitracina.

Vancomicina.

Agentes que alteran la funcién de la membrana celular

Estos agentes actdan afectando su permeabilidad, el empleo de estos agentes

se basa en que las membranas de determinadas bacterias se alteran con més

facilidad que las membranas celulares de los animales, Io cual permite una

actividad antimicrobiana relativamente selectiva.�034

En este grupo se incluye a:

Nistatina.

Colicistina

Polimixina B.

Agentes que inhiben la sintesis proteica

La unidad funcional de la sintesis proteica de las bacterias son los ribosomas 70-

S que estén constituidos por dos subunidades, 50-S y 30-S. En cambio, |os

ribosomas de los mamiferos son 80- S y no se dividen fécilmente sus

subunidades. Estas caracteristicas explican por qué Ios antibacterianos pueden

inhibir Ia sintesis de las proteinas de las bacterias sin ejercer su efecto

mani}401estoen las células de los mamiferos.�034

Seg}401nsu espectro antibacteriano

De acuerdo a la variedad de especies sobre las cuales ejercen su accién, Ios

antibacterianos pueden dividirse en tres grupos:
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De espectro reclucido: Agentes que actuan solo contra un escaso grupo de

gérmenes. Por ejemplo la Penicilina G, que es activa basicamente contra cocos

Gram positives.�034

De espectro ampliadoz Término usado para designar a aquellos agentes que

son e}401cacescontra Gram positivos y ademas contra un grupo significativo de

Gram negativos. Por ejemplo la Ampicilina que es activa contra los mismos

gérmenes que la Penicilina G y que ademas, es activa contra algunos Gram

negativos.�035

De amplio espectro: Son activas contra multiples grupos de gérmenes (Gram

positivos y Gram negativos, Rikettsias, Espiroquetas), abarcando un gran

numero de especies de los mismos. Por ejemplo Ia Tetraciclina, Cloranfenicol.

Macrélidos, etc.�034

2.4. Resistencia

La resistencia bacteriana es un tema importante en el estudio de los antibiéticos,

porque su comprobacién implica el fracaso de la terapéutica.�035

La resistencia a la infeccion varia en los individuos de diferente especie y raza.

Asi, dentro de una poblacion altamente susceptible puede haber ciertos

individuos, que inexplicablemente, no se infectan con un microorganismo

determinado aun cuando hayan tenido contacto previo con el. Otros individuos

tienen defectos genéticos en la respuesta inmunolégica, produccién de

anticuerpos que vuelve susceptible a ciertas infecciones. Otros factores que

in}402uyende manera notable en la susceptibilidad individual son: equilibrio

hormonal, medicamentos inmunosupresores y estado nutricional. En general |os

ni}401ospeque}401osy los ancianos son mas susceptibles a las enfermedades

bacterianas que personas en otros grupos de edad.

La microbiota hospitalaria se encuentra en continuo cambio, seleccionando

nuevas cepas cada vez mas resistentes a los antimicrobianos.�035

Resistencia natural

Existen microorganismos que nunca han sido afectados por undeterminado

antibiético porque carecen del sitio o molécula receptora a la que debe }401jarseel

antibiético para poder ejercer su accién letal o porque poseen una membrana o

pared celular que impiden el acceso de la molécula antibiotica hasta el sitio

activo.�035
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Resistencia adquirida

Cuando una especie bacteriana fue inicialmente sensible a un antibiético y Iuego

algunas de sus cepas fueron perdiendo sensibilidad como consecuencia del

contacto entre el germen y el antibiético.�035

La resistencia bacteriana a los antibiéticos se adquiere por los siguientes

mecanismos:

Resistencia cromosémicaz Consiste en un cambio ocurrido esponténeamente

en la secuencia de nucleétidos de un gen de cromosoma bacteriano por el que la

bacteria desarrolla un mecanismo que Ie hace resistente al antibiético. Este

cambio carece de carécter adaptativo por cuanto aparece al azar y en principio,

en ausencia del antibiético. Cobra importancia cuando su aparicién va seguida

de la seleccién de los mutantes resistentes como consecuencia de la eliminacién

que el antibiético provoca en las todavia sensibles.�035

Resistencia extracromosémica: Consiste en la transferencia de genes de una

bacteria a otra que condicionan resistencia bacteriana a los antibiéticos. Esta

transferencia puede ser realizada por los procesos de transformacién,

transduccibn por bacteriéfagos y conjugacién por pIa�031smidos:

o Transformacién: Tiene gran importancia biolégica, pero su papel en la

adquisicién de la resistencia a antibiéticos es escaso.�035

o Transduccién: Por bacteriéfagos, el bacteriéfago transmite el fragmento

del ADN bacteriano, cromosémico, plasmético.�035

- Transposicién: el ADN desnudo pasa de una célula a célula de otra de

especie y asi altera su genotipo. Esto se puede Iograr mediante

manipulaciones de Iaboratorio.�035

o Conjugacién por plésmidosz Es el més frecuente, pues llevan en la

constitucién |os genes responsables de la resistencia. Si bien |os

plésmidos pueden ser vectores de los genes de resistencia, estos genes

pueden estar localizados en peque}401oselementos de ADN.�035

Resistencia cruzada: Los microorganismos resistentes a cierto medicamento

pueden serlo también a otros medicamentos que comparten algun mecanismo

de accién. Esta relacién existe principalmente entre agentes con estructuras

quimicas anélogas o que tienen un modo semejante de }401jacién0 de accién. En '

algunas clases de medicamentos, el nucleo activo de la sustancia quimica es tan

semejante entre muchos de sus congéneres, que es de esperarse una

resistencia cruzada completa.�035
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Ill. MATERIALES Y METODOS

3.1 LUGAR DE TRABAJO

3.1.1 Denominacién

Hospital Regional �034MiguelAngel Mariscal Llerena�035de Ayacucho.

3.1.2 Ubicacién

El hospital, se encuentra ubicado en la provincia de Huamanga del

departamento de Ayacucho, en la Av. independencia N�034385 de la ciudad de

Ayacucho.

3.1.3 Extensién

Cuenta aproximadamente con un area de 7 772m2.

3.1.4 Naturaleza

Entidad que pertenece al Ministerio de Salud fue fundada el 25 de mayo de

1964, catalogada como Hospital de alta complejidad para nuestra regién, con

213 camas, brindando atencién médica ambulatoria en sus diferentes

especialidades, servicio de hospitalizacién, Iaboratorio e imagenes,

intervenciones quirurgicas, farmacia, rehabilitacién y otros. �030

3.1.5 Organizacién

Cuenta con una organizacién administrativa, asistencial de salud y de apoyo en

caso de emergencia de la ciudad. cuenta también con consultorios internos,

externos y de hospitalizacién.

3.1.6 Servicio de neonatologia

Esta unidad brinda servicios a todo paciente de 0 �0241 mes de edad sean o no

asegurados.

La atencién esta constituida por profesionales de la salud, |os cuales

desempe}401andiferentes funciones, con el }401nde Iograr una buena atencién en

forma integral a todo ser humano, en crecimiento y desarrollo. El servicio cuenta

�030 con los siguientes equipos y areas:

- Unidad de Cuidados lntensivos 1
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o Unidad de Cuidados lntensivos 2

- Unidad de Cuidados lntermedios

- Unidad de lnfectados

- 13 incubadoras.

- 20 cunas

o Una balanza de recién nacido.

o Tres balones de oxigeno.

3.2 POBLACION MUESTRAL

La poblacién muestral de estudio comprendié a 126 pacientes neonatos

hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Ayacucho, entre abril a agosto del 2014.

Criterios de inclusion

- Se consideraran neonatos hospitalizados con mas de 72 horas con todo

tipo de diagnéstico, que ingresaron al Servicio de Neonatologia del

Hospital Regional de Ayacucho.

o Recién nacidos que presentaron una temperatura mayor a 38°C

- Recién nacidos que presentaron escalofrios, apnea, bradicardia.

- Recién nacidos que presentaron asentimiento informado de la madre.

Criterios de exclusién

o Neonatos Hospitalizados en el Hospital Regional de Ayacucho que no

cumplan con los criterios de inclusion y cuyas madres se rehusen a que

sus hijos participen en el estudio.

- Pacientes que estaban incubando una infeccion en el momento del

ingreso al Hospital.

o Pacientes transferidos de otro establecimiento de salud presentando una

infeccién.

3.3 METODOLOGiA Y RECOLECCION DE DATOS

El tipo de estudio fue basico �024descriptivo transversal, utilizéndose una ficha

epidemiolégica de infecciones intrahospitalarias para registrar los datos

obtenidos de la historia clinica de cada paciente; con Vigilancia a los pacientes

las 24 horas del dia, después de las 72 horas de haber ingresado al Servicio de

Neonatologia, del Hospital Regional de Ayacucho, durante abril a agosto del

2014.
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3.3.1 OBTENCION DE MUESTRA DE SANGRE

o La obtencién de la muestra de sangre se realizo teniendo en cuenta |as

medidas de bioseguridad descritas en el Manual de Bioseguridad del

lnstituto Nacional de Salud.

o El momento éptimo de toma de muestra para hemocultivo es el pico mas

alto de }401ebre,sin embargo esta situacibn no fue frecuente.�030

o La obtencién de muestra de sangre de 1 �0242 ml se efectué por

venopuncién.

o Se eligié el punto de venopuncién y una adecuada asepsia de la piel.

o Se extrajo la sangre con una jeringa con aguja n}401mero21.�030

3.3.2 INOCULACION DE LA MUESTRA DE SANGRE AL FRASCO DE

HEMOCULTIVO

- Se desinfecté la tapa del frasco de hemocultlvo con alcohol al 70%.

- Se lnoculé la muestra de sangre al frasco con medio de cultivo, se realizé

inmediatamente Iuego de obtenida la muestra para evitar que coagule.

- Se mezclé el contenido del frasco inclinando suavemente dos a tres

veces.

- Se descarté la aguja y jeringa en un contenedor resistente.

- Se limpié la tapa del frasco, etiquetando el frasco apropiadamente

indicando ademés el N�034de hemocultivo.

o Se transporté el hemocultivo inmediatamente al Iaboratorio.�030

3.3.3 AISLAMIENTO DE BACTERIAS

Procedimiento:

- Se ingresaron los frascos de hemocultivo al Sistema BactlAlert 3D.

- Se incubé en el sistema hasta que dio la alarma de positividad del frasco.

lo cual seré indicativo de crecimiento bacteriana, entonces se realizé una

coloracién Gram y un subcultivo.

o Si no se observa turbidez en el frasco de hemocultivo, se continuaré

observando todos los dias para ver si apareclan signos de crecimiento

bacteriano hasta 7 dias después de haber iniciado el procedimiento.

Subcultivo:

- Los subcultivos se realizaron cerca de un mechero de Bunsen.

o Se realizé los subcultivos ciegos dentro de las 24 horas de incubacién si

se observé crecimiento.
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- Para realizar los subcultivos se desinfecté la super}401ciedel frasco con

�030 alcohol al 70%.

0 Se inoculo una gota de hemocultivo en el extremo de la super}401ciede las

placas de Agar Sangre, Agar McConkey, Agar Chocolate, Agar Manitol

Salado y se coloco cuidadosamente una gota sobre una lamina

portaobjetos para hacer el frotis y coloracién Gram.

- Se utilizé el asa de siembra y tomando como referencia central el inoculo

de la muestra, se realizé la siembra por dispersion agotamiento en los

cuatro cuadranles de la placa con el proposito de obtener colonias

aisladas.

- Se incubo |as placas de Agar Sangre, Agar Chocolate, Agar Mc. Conkey

a 35 �02437° C por 24 horas.

o Se observé la lamina coloreada y la presencia de bacterias.

o Si no hubo crecimiento a las 24 horas, se incubé hasta las 48 horas.

o Si no hubo desarrollo bacteriano, se repitié el procedimiento al Sto y 7mo

dia.(Anexo 10)

Lectura de Subcultivos

o A las 24 horas se observé el crecimiento de colonias. Si no habia

desarrollo, se incubé por 24 horas o mas.

o Cuando se con}401rméel crecimiento bacteriano por subcultivo, se procedié

a descartar el frasco de hemocultivo siguiendo los procedimientos de

bioseguridad.

- Si habia crecimiento de bacterias, se realizé a la identi}401cacioncon

medios selectivos y pruebas bioquimicas.

3.3.4 IDENTIFICACION BACTERIANA

ldentificacién bacteriana para cocos Gram positivos:

Morfologia de las colonias:

Las colonias de los Staphylococcus son lisas, enteras, algo elevadas. Las

colonias de Staphylococcus aureus son grandes, de borde entero, de super}401cie

lisa. La mayoria de ellos presentan un pigmento que va desde amarillo crema

hasta naranja. (Anexo 19)

Coloracién Gram:

Se realizé la coloracién Gram de las colonias sospechosas, Iuego se procedié a

observar en el microscopic, aplicando el procedimiento descrito. Si se observan

cocos Gram positivos en racimos, se realizé la prueba de la catalasa.
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- Prueba de Catalasa

- Prueba de Coagulasa

ldentificacién bacteriana de Bacilos Gram negativos fermentadores:

Crecimiento en Agar Mc Conkey

Procedimiento �031

- Se identi}401céIa colonia sospechosa que se encontré en las placas de

Agar Mc Conkey

- Se esterilizé al rojo vivo el asa de siembra recta en un mechero Bunsen.

- Se enfrié el asa de siembra.

o Se obtuvo Ia colonia seleccionada con el asa de siembra recta, tratando

de no tocar el fondo del medio de cultivo ni otra colonia vecina.

o Se sembré por estrias en los medios diferenciales, empezando por el

Agar TSI, LIA, (introduciendo el asa por el centro hasta tocar el fondo del

tubo, retirar por el mismo trazo y sembrar en estrias en la parte

inclinada), mientras en el Agar Citrato y Urea solamente se sembré en la

super}401ciede los medios de cultivo

- Se sembré por puntura en el centro del Agar movilidad hasta Ia

profundidad aproximadamente de 1,5 cm.

- Se incubé a 35 �02437° C de 18 a 24 horas.(Anexo 13)

Pruebas bioquimicas empleadas para bacterias Gram negativas:

- Agar Tres Az}402caresHierro (TSI)

o Agar Lisina Hierro (LIA)

- Utilizacién de Citrato

- Hidrélisis de la urea: (Produccién de Ureasa).

o Motilidad (Medio SIM o Agar Movilidad)

- Prueba de lndol.

3.3.5 DETERMINACION DE LA SENSIBILIDAD BACTERIANA:

Preparacién de Agar Mueller Hinton: 4

- Se autoclavé y se dejé enfriar hasta que alcance la temperatura de 45 a

50°C.

- Se repartié el medio en placas petri (60 �02470 ml. 6 25 �02430 ml.) para

placas de 150 mm. de manera que el grosor del Agar en la placa sea de 4

mm.

- Se realizé |as pruebas de esterilidad para cada Iote de Mueller Hinton.
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incubando 1 6 2 placas de cada Iote a 30 �02435°C durante 24 horas o

mas.

lnoculaciénz

Preparacién del inoculo

o Método de desarrollo previo

c Se selecciono 4 6 5 colonias bien aisladas del mismo tipo morfolbgico de

un cultivo.

o Se ajusto la turbidez del inoculo con una solucién salina hasta 0.5 de Mc

Farland, por comparacion visuai con el estandar. Para realizar este paso

correctamente mirar |os tubos contra un fondo blanco con Iineas negras.2

lnoculacion de las placas

- Dentro de los 15 minutos siguientes al ajuste de la turbidez del inoculo, se

sumergié un hisopo en la suspension, rotando el hisopo varias veces

presionando }401rmementesobre la pared interior para remover el exceso

de inoculo.

- Se inoculo en la superficie seca de la placa de Agar Mueller Hinton,

estriando con el hisopo para asegurar una distribucion uniforme del

inoculo, antes de colocar |os discos desecar la placa a temperatura

ambiente durante 3 �0245 minutos para que cualquier exceso de humedad

super}401cialsea absorbido.

Apiicacién de los discos:

- Se colocarén Ios discos individuales sobre la superficie del Agar con

ayuda de una pinza estéril presionando suavemente sobre cada disco

para asegurar un contacto completo con la super}401ciedel Agar.

o Se distribuyé los discos utilizando el Método de identi}401caciénde baciios

Gram negativos deteccion de betaléctamasas de espectro extendido

(BLEE), consistié en colocar |os discos de Amoxicilina I Ac. Clavulanico al

centre de la placa de agar Mueller Hintob y alrededor de este a unos

20mm se coiocaron |os disco de Ceftriaxona, Ceftazidima,

Aztreonam,Cefoxitina (Anexo 13).

lncubacién:

0 Se incubo |as placas en posicién invertida a 35 °C dentro de los 15

minutos posteriores a la aplicacion de los discos.
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Lectura de las placas e interpretacién de los resultados:

- Se midié |os diémetros de la zona de inhibicion completa (incluyendo el

diémetro del disco) usando una regla, manteniendo iluminada la parte

posterior de la placa petri con una Iuz reflejada. Se observo Ia placa

siguiendo una linea vertical directa para evitar una lectura errénea de las

marcas de la regla por efecto del paralelismo.

o En |os medios suplementados con sangre, fueron medidas las zonas de

inhibicién en la parte superior de la super}401ciedel Agar y reteniendo la

tapa. Se tendra cuidado de no medir la zona de la hemélisis si no la

inhibicién del crecimiento.

- El punto final se tomo como el a'rea que no muestra un crecimiento obvio

visible que puede ser detectado mediante observacibn visual, no incluye

velo de crecimiento o colonias muy peque}401asque pueden ser detectadas

solo con mucha di}401cultaden el borde de la zona.

- Los diametros de inhibicion fueron interpretados basandose en el manual

de procedimientos de la prueba de sensibilidad antimicrobiana por el

método de Disco Difusién Kirby Bauer, Ia sensibilidad de la cepa

bacteriana fue reporiado como sensible (S), intermedio (I) o resistentes

(R)-2

3.4 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Recoleccién de los datos

Los datos se recolectaron en una }401chade epidemiologica de las historias clinicas

de los neonatos Iuego de las 72 horas de haber ingresado ai Servicio de

Neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho durante los meses de abril a

agosto 2014.

Anélisis de datos

El ordenamiento y procesamiento de los datos se utilizo el programa de Microsoft

excell, se construyeron gra}401casporcentual de los datos.
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VI. RESULTADOS
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v. DISCUSION

En la Figura 1, se muestra Ia distribucién porcentual de neonatos que

desarrollaron infecciones bacterianas intrahospitalarias en el Servicio de

Neonatologia del cual se desprende que de 126 (100%) neonatos incluidos en el

estudio, 23 (18%) desarrollaron infecciones bacterianas intrahospitalarias.

Leon. et al �030,en el estudio realizado sobre aislamientos de bacterias agentes de

lnfecciones lntrahospitalarias en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Ayacucho, de 361 (100%) neonatos incluidos en su estudio reporto 16

(4.43%) casos de neonatos que desarrollaron infecciones.

Hassan. et al �0302,reporté de un total de 158 recién nacidos que presentaban uno

o mas signos de sepsis. en el 57% de los casos se encontraron cultivos

positivos.

Puthattayil. et al 2", en el estudio realizado sobre Per}401lde bacteriolégico, de los

120 casos de prueba clinicamente sospechosos y positivos de deteccién de

sepsis neonatal, el 41,6% fueron casos probados de sepsis neonatal.

Probablemente estos resultados pueden ser en parte explicados por las

caracteristicas de la poblacién, pues Ia mayoria de los pacientes provenian de la

UCI neonatal ya sea por prematuridad, muy bajo peso al nacer, cardiopatias

congénitas, sindrome de di}401cultadrespiratoria entre otras patologias.

Este hecho hace mas susceptible al paciente a presentar episodios de

lnfecciones intrahospitalarias y como mencionan Ios estudios Ia frecuencia de

IIH se ve aumentada en los casos de prematuridad bajo peso al nacer.

En la Figura 2, se muestra la distribucion porcentual de infecciones

intrahospitalarias de neonatos que ingresaron al Servicio de Neonato|ogia,

encontréndose en el mes de Junio el porcentaje mas alto 8 casos (34.78%), abril

7 casos (30.4%), mayo y julio con 3 casos (13.04%) en relacién a los demas

meses de estudio.
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Leon. et al �030,en el estudio que realizé sobre infecciones intrahospitalarias y estudio

de la resistencia bacteriana, durante |os 6 meses de vigilancia encontrando en el

mes de enero en porcentaje mas alto (8.12%)

Los resultados obtenidos en el presente trabajo se observa que el porcentaje mas

alto de infecciones intrahospitalarias se dio en el mes de junio, esto debido a las

caracteristicas de la poblacién en estudio. _

En la Figura 3, se aprecia que las lnfecciones lntrahospitalarias mas frecuentes

ocurrieron en neonatos con un peso menor a 1500g (47%) seguido por los

neonatos con un peso entre 1500- 24999 (39%) y solo 3 casos de neonatos

que desarrollaron infecciones tuvieron un peso mayor a 25009 (13.04%).

Leon. et al �034,en el estudio realizado sobre infeccion intrahospitalarias en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho, donde la relacién

de peso al nacer, indict�031)que el 12.5% de los neonatos con peso menor de 1500g.

desarrollaron infecoion intrahospitalaria, 50% entre 1500 a 24999. y el 37.5% de los

pacientes con mas de 25009. de peso.

H.R.A 3, la unidad de epidemiologia del Hospital Regional de Ayacucho en estudios

realizados de prevalencia de las infecciones intrahospitalarias, se}401alaque el grupo

mas vulnerable a una IIH son los neonatos con un peso menor a 1500 g.

Lopez. et al �0303,se}401alaque los ni}401osque pesaron menos de 1500 g al naoer tuvieron

mas bacteremia (17.3%) debido a una baja defensa frente a una infeccion dentro de

la Unidad de Cuidados Intensivos, es la unidad con mayor contaminacion bacteriana

del Servicio de Neonatologia.

En el presente trabajo, cabe se}401alarque el grupo mas vulnerable a una infeccién

intrahospltalarla fueron neonatos que nacieron con un peso menor de 1500 g. esto

posiblemenle que son pacientes muy vulnerables a sufrir una infeccién, su sistema

inmunologico aun no esta bien desarrollado, ademas por la constante manipulacion

al paciente por parte del personal encargadas del cuidado, por una mala practica del

lavado de manos, siendo éstas algunos de los factores mas frecuentes en ésas

areas de riesgo.

En la Figura 4, se indica Ia distribucion porcentual de bacteria aisladas que

producen infecciones intrahospitalarias en el Servicio de Neonatologia, durante

el estudio se aislaron 23 (100%) tipos de bacterias de ellos, 10 cepas de

Klebsiella pneumoniae (44%), Eshericchia coli (8.70%), Staphylococcus sp

(35%), Staphylococcus aureus (13.04%) los cuales son causantes de infecciones

intrahospitalarias.
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Hernandez. et al 27, en el estudio de Determinacién de agentes causales de

sepsis neonatal en el hospital pediétrico �034AgustinZubil|aga", UCLA en

Venezuela, encontré que en los casos de sepsis neonatal |os agentes principales

fueron la Klebsiella pneumoniae, |os Staphylococcus coagulasa negativo y E.

coli.

�030 Verne. et al 2°, en el estudio realizado sobre infecciones intrahospitalarias en el

hospital Nacional Cayetano Heredia en Pen], se}401alaque los brotes epidémicos,

son causados principalmente por: Klebsiella 32%, Pseudomonas 36% y

Enterobacter 1 1%.

Leon. et al 4, en estudios realizado sobre infecciones intrahospitalarias en el

Hospital Regional de Ayacucho muestra como patogeno més frecuente a

Staphyloccus aureus (324%).

Klebsiella pneumoniae fue el patégeno mayormente implicado en la etiologia de

lnfecciones lntrahospitalarias neonatal durante este estudio, resultado similar a

lo descrito en otras Servicio de neonatologia en paises de América latina, donde

aproximadamente el 60% de las infecciones son causadas por Klebsiella

pneumoniae.

La alta frecuencia de Klebsiella pneumoniae encontrada en nuestro estudio

probablemente se deba a las caracteristicas de la poblacién y de hospital (alta

prevalencia de prematuros y recién nacidos con bajo peso) pero principalmente

al papel preponderante que a tornado Klebsiella pneumoniae en los Servicios de

Neonatologia como agente etlolégico de IIH debido a sus propiedades

intrinsecas que le permiten adherirse con mayor facilidad a los medios plésticos

encontrandose en los catéteres intravasculares, frascos de nutricion parenteral, a

la capacidad de crear una capsula que le permite evitar la fagocitosis, y a la

accién del complemento actuando a modo de barrera de permeabllidad frente a

varios agentes toxicos como |os antibiéticos.

En la Figura 5. El Staphylococcus aureus presenté una resistencia de 74%,

Staphylococcus sp una resistencia del 50%, mientras que un 61% Klebsiella

, pneumoniae. en el grupo de los bacilos Gram negatives.

Leon. et al �030,en el estudio realizado sobre identi}401caciénde bacterias

drogoresistentes, agentes de infecciones lntrahospitalarias en el Servicio de

Neonatologia, en el Hospital regional de Ayacucho, se}401alaque el

Staphylococcus aureus presento una resistencia de 40.95% en el grupo de los
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cocos Gram positives, mientras que para Klebsiella sp 45.83% en el grupo de los

bacilos Gram negativos.

Calderén. et al 25, considera que un microorganismo es resistente a un

antibacteriano cuando Ia concentracién méxima de antibacteriano que se puede

Iocalizar en el lugar de infeccién no es lo su}401cientepara eliminar al microorganismo.

En el presente trabajo la resistencia global de los microorganismos aislados fue

elevada, coincidiendo asi con la mayoria de los resultados descritos por otros

investigadores, re}402ejandola asociacién existente entre el uso de los antibiéticos

y el desarrollo de la resistencia bacteriana.

En la Figura 6, se muestra el grado porcentual de susceptibilidad antibiética de

Klebsiella pneumoniae asociadas a infecciones intrahospitalarias, presentaron

una resistencia del 76% y una sensibilidad del 23%.

Lina. et al 25, en el estudio realizado sobre la resistencia bacteriana se}401alaque

Klebsiella pneumonia fue resistente en un 80% en todos sus aislamientos

bacterianos.

En la Figura 7, se presenta |os resultados del grado de susceptibilidad

antibiética encontrada para Klebsiella pneumoniae, en este estudio mostré

resistencia en un 80% a las cefalosporinas de 3era y 4ta generacién (ceftriaxona,

cefalexima, cefepime, cefoxitina, ceftazidima) conservando Ia sensibilidad a los

antibiéticos como Meropenem, lmipenem y Amikacina.

Hassan. et al 12, en el estudio realizado sobre la resistencia bacteriana encontré

que todos sus aislamientos bacterianas Gram negativos fueron resistentes a la

cuarta generacién de cefalosporinas, y algunos aislamientos fueron sensibles al

lmipenem.

Puthattayil. et al 2�030,en su estudio sobre �034Per}401lbacteriolégico y patrén de

sensibilidad antibiética�035.En la India reportaron que Klebsiella pneumoniae fue

resistente a la mayoria de los antibiéticos probados, excepto Amikacina y

Meropenem

lnstituto Nacional de Salud 5, menciona que en los aislamientos de Klepsie-Ila

pneumoniae en pacientes hospitalizados, la resistencia a las cefalosporinas de

3era y 4ta generacién es casi del 71%

Hernandez. et al 27, en el estudio realizado sobre la resistencia bacteriana se}401ala

que Klepsiella pneumoniae muestra una resistencia casi total a las

cefalosporinas de 3era generacién, asi como al aztreonam. Y una resistencia
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mayor del 40% a la amikacina y a la combinacién de amoxicilina con un inhibidor

de las betalactamasa.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo se asemejan con los obtenidos

por otros estudios, es importante considerar que la mayoria de las cepas de

Klebsiella pneumoniae aisladas producen betalactamasas de espectro

extendido, se puede decir que cuando hay cepas que presentan betalactamasas

como mecanismos de resistencia, la familia de los aminoglucosidos son las que

se ven més afectados por éstas enzimas, debido a que las bacterias han

adquirido esta resistencia por el contacto frecuente a estos antibiéticos o por la

transferencia de resistencia de otras familias de enterobacterias por medio de

plésmidos los cuales Ies confieren este tipo de defensa. pero sensibles a

carbapenémicos(Imipenem, meropenem, Amikacina)

Debido a que en el Servicio de Neonatologia se aislaron cepas con BLEEs, nos

indica que dentro de muy poco todo el centro hospitalaria presentaré casos de

multirresistencia por parte de esta bacterias, si no se tiene un programa de

vigilancia epidemiolégico e}401ciente,que tomé las medidas necesarias para

identificar y controlar estos focos de propagacién, de lo contrario |os niveles de

resistencia con este tipo de cepas se incrementaran provocando un problema de

consecuencias graves para la salud tanto para la poblacién del hospital como de

la comunidad

En la Figura 8, se muestra el grado de susceptibilidad antibiética de

Staphylococcus aureus, a los antibiéticos: Clindamicina (66.6%), Oxacilina

(100%), Eritromicina (100%), Gentamicina (100%), Ciprofloxacino, (100%).

Ahumad. et al 2�031,en el estudio sobre la evolucién de la resistencia a la oxacilina

de Staphylococcus aureus en el Hospital Cayetano Nacional Cayetano Heredia

en Peru, se}401alaque este microorganismo se ha caracterizado por la resistencia

antimicrobiana, ya que répidamente desarrollo resistencia a la penicilina y poco a

la oxacilina. También indica que en 1992 la resistencia a la oxacilina era del 8%

y se mantuvo asi hasta 1998 donde se incrementé a 20% y a panir del 2000 esta

resistencia se elevé a 45% y el 2002 esta en 55%�030Un fenémeno similar se

observé con clindamicina y ciprofloxacino.

Leén. et al �034,en el estudio realizado sobre identi}401caciénde bacterias agentes de

infecciones intrahospitalarias en el Servicio de Neonatologia, en Pen�031:se}401alaque

la resistencia bacteriana del Staphylococcus aureus frente a los antibiéticos
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betalactémicos fue de: un 71.4% de resistencia a la penicilina y 71.4 % a la

oxacilina.

Segun Ia bibliografia y los ultimos estudios de susceptibilidad antimicrobiana de

este microorganismo, Ia resistencia a la ampicilina ya existe desde la década de

los 50, el cual ha ido aumentando hasta ser 83.3% en el presente estudio

realizado, con respecto a la oxacilina cuya resistencia ha aumentado en forma

alarmante siendo actualmente de 100%. Sin embargo La sensibilidad de la

Vancomicina para las bacterias Gran positivas todavia es del 100%, similar a la

mayoria de los trabajos
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VI. CONCLUSIONES

- La frecuencia de infecciones bacterianas intrahospitalarias en

neonatos del Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de

Ayacucho fue de 18%

o Las bacterias Gram negativas fueron los agentes etiolégicos mas

frecuentes representando mas del 44% de episodios; destacan entre

ellos Klebsiella pneumoniae. seguido de Eschericchia coli 8%. En el

caso de los Gram posilivos Staphylococcus aureus se aislé en un

35% de casos.

o En |os episodios de infecciones bacterianas neonatal por Gram

positives en el 100% de los casos el antibiograma reporté ser sensible

a Vancomicina, teicoplamina. Asi mismo se encontré en su gran

mayoria resistencia 100% a, Oxacilina, Cefoxitina, Cloranfenicol,

Cipro}402oxacino,Clindamicina. Gentamicina y Eritromicina. En los

episodios de sepsis neonatal por Gram negativos en el 100% de los

casos el antibiograma reporte�031)ser sensible a Meropenem, lmipenem,

Amikacina. Asi mismo se demostré resistencia en el 100% de los

casos a las cefalosporinas de tercera y cuarta generacién, asi como

la Gentamicina, Amoxicilina/Ac. Clavulanico, Cipro}402oxacino,en un

considerable porcentaje de aislamientos por Gram negativos.
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Vll. RECOMENDACIONES

- Se recomienda a los profesionales de la Facultad de Ciencias

Biolégicas de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga y

del Hospital Regional de Ayacucho seguir ampliando estudios

relacionados a infecciones nosocomiales, para tomar medidas

preventivas y de control sobre esta problematica en el campo de la

salud.

o La unidad de epidemiologia en coordinacion con el Iaboratorio de

microbiologia deben realizar la vigilancia y control de las infecciones

nosocomiales en el Hospital Regional de Ayacucho.

- Se recomienda al personal médico, realizar capacitaciones al nuevo

personal sobre Ias medidas de bioseguridad para no incrementar la

proliferacién de las bacterias causantes de infecciones

intrahospitalarias.
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ANEXO 1

TABLA 1. Distribucién porcentual de infecciones intrahospitalarias por meses en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho. Abril �024Agosto 2014.

-MEsEs�024||IEI�024"/oilllilj

Abril 7 3043

Mayo 3 13.04

Junio 8 34.78

Julio 3 13.04

Agosto 2 8.70

Total 23 100
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ANEXO 2

TABLA 2. Distribucién porcentual de infecciones intrahospitalarias en relacién con el

peso al nacer de los neonatos del Hospital Regional de Ayacucho. Abril - Agosto 2014.

�031 PESO N DE RN CON INFECCION % RN CON INFECCION 1

INTRAHOSPITALARIA INTRAHOSPITALARIA L

Menos de 15009 11 47.82

1500 �02424999 9 39.13

2500 - mas 3 13.04

Total 23 100
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ANEXO 3

TABLA 3. Distribucién porcentual de bacterias aisladas de infecciones

intrahospitalarias en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho.

Abril - Agosto 2014.

jB�030I,\�030c1T;ERI�031I.\�030S�024N�030.�031_"/olB'I[(~:;1iERI7SS�024

Klebsiella pneumoiae 10 43.48

Escherichia coli 2 8.70

Staphylococcus aureus 3 13.04

Staphylococcus sp 8 34.78

Total 23 100

S0



ANEXO 4

TABLA 4. Distribucién porcentual de la susceptibilidad a los antibiéticos de bacterias

asociadas a infecciones intrahospitalarias en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Regional de Ayacucho. Abril �024Agosto 2014.

_ SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE I

BACTERIAS N° DE N�034DE DISCOS

BAcT. DE .. . .

ANTIBIOTICOS N % N % N % �031

Klebsiella pneumoiae 10 1 30 50 38 1 1 79 61

Eschericchia

coli 2 26 14 54 1 4 11 42

Staphylococcus

aureus 3 27 7 26 0 O 20 74

Staphylococcus sp 8 56 28 50 0 O 28 50

Total 23 239 99 2 138
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ANEXO 5

TABLA 5. Distribucién porcentual de cepas aisladas de Klebsiella pneumoniae frente al

tratamiento con los antibiéticos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de-

Ayacucho. Abril - Agosto 2014.

I SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE

I BACTERIA N�035DE  _-�024'_'-"T

1 K/ebsiella DISCOS DE No o/0 No uy, No %

Q gneumoniae ATB .

Cepa 1 13 3 23.08 0 0 10 76.92

Cepa 2 13 3 23.08 0 0 10 76.92

Cepa 3 13 3 23.08 0 0 10 76.92

Cepa 4 13 3 23.08 0 0 10 76.92

Cepa 5 13 3 23.08 1 7.69 9 69.23

Cepa 6 13 3 23.08 0 0 10 76.92

Cepa 7 13 3 23.08 0 0 10 76.92

Cepa 8 13 3 23.08 0 0 10 76.92

Cepa 9 13 13 100 O 0 0 O

Cepa 10 13 13 100 0 0 0 0

Total 130 50 38.46 1 0.77 79 60.77
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ANEXO 6

TABLA 6. Grade de susceptibilidad de Klebsiella pneumoniae frente al tratamiento con

los antibiéticos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho. Abril �024

Agosto 2014.

_ SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE ]

ANTIBIOTICO CEPAS* 

N° % N�030 % N�030 % I

Ceftriaxona 10 2 20 0 0 8 80

Cefotaxima 10 2 20 0 0 8 50

ceftazidima 10 2 20 0 0 8 80

Ameonam 10 2 20 0 0 8 80

:2 2 :3 2 :2, 3 23
Ciprofloxacino

Gentamicina 11 3 3 3 3 8 80

Trimetropim/Sulfametoxazol 10 2 20 0 0 2

Amoxicilina + ac. C|avu|anico 10 2 20 O 0 8 80

Cefepime
�030 _ 10 10 100 0 0 0 0

A�035§"�0303°-�030"3 10 10 100 o o o o
'""Pe"e'�034 10 10 100 o o 0 0

Meropenem

Total 130 50 38.4 1 0.77 79 60.7
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ANEXO 7

TABLA 7. Grade de susceptibilidad de Staphylococcus aureus frente al tratamiento con

los antibiéticos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Ayacucho. Abril �024

Agosto 2014.

 _:_

I SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE

ANTIBIOTICOS N T�024%' 

Vancomicina 3 3 100 0 0 0 0

Clindamicina 3 1 33.33 0 0 2 66.67

Teicoplamina 3 3 100 0 0 0 0

Oxacilina 3 O 0 0 0 3 100

Cefoxitina 3 O O 0 0 3 100

Gentamicina 3 0 O 0 0 3 100

Cloranfenicol 3 0 0 0 0 3 100

Eritromicina 3 0 0 0 O 3 100

Cipro}402oxacino 3 0 0 0 0 3 100

Total 27 7 25.93 0 0 20 74.07
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ANEXO 8

;'-If ESTUDIO DE PREVALENCIA DE INFECCIONES

|NTRAHOSP|TAL_AR|AS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N�034de N�034de cama...�030....................

Sexo;(M) (F) Servicioz..............................

Fecha de estudio................................... Fecha de |ngreso...............

Factores de riesgo lntrinseco Infeccién Intrahospitalaria

Coma

Enf. Pulmonar....................................

Bacteremia...�030............................,........ N�034de Hemocultivo..........................

Desnutricién....,.................................. Germen

Germen

Fecha de

Para Neonatos:

Peso al

Edad gestacional..............................

N° de Hemocu|tivo.......�030..�030..............

Germen 01

Germen

Fecha de

Factores de riesgo extrinsecos

Sonda umbilical..................................

Catéter Centra|..................................

Ventilacién mecénica.........................

Terapia inmunosupresora....................

Tiempo de

Sintomas

Diagnéstico

Otro

Tratamiento antibiotico previo Si( ) N0( )

Que

Figura 9: Ficha de recoleccién de datos de infecciones intrahospitalarias.

Ayacucho, 2014.
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ANEXO 9

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: �030lnfeccionesbacterianas intrahospitalarias en neonatos, sensibilidad a los

antibiéticos. Hospital Regional de Ayacucho. Miguel Angel Mariscal LIerena.".

I.-Prop}401siiozLa Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga esté realizando una investigacién en

el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena considerado como zona

de riesgo eon casos de infecciones intrahospitalaria principalmente en los recién nacidos. Esta infeccidn no

siempre se mani}401estacon sinlomatologia y su riesgo de conlagio es muy alto. Por lo que deseamos realizar

el presente estudio con el }401nde oonooer la eiiologia y resistencia bacteriana de las infecciones

intrahospitalarias.

2.- Pnnicipnciénz En este estudio paniciparan todos los recién nacidos Hospitalizados en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena en quienes se sospecha un mayor

riesgo para cnntagiarse de las infecciones tomando en consideracién los criterios dc inclusion.

4.- Procedimiento: Para realizar este estudio necesitamos Iomarle a su h}401orecién nacido una muestra de

3ml. (una cucharada) de sangre de su antebrazo, empleando una jeringa. La muestra obtenida seré procesada

en el Laboratorio de Patologia Clinica del Hospital de Ayacucho y Iuego enviadas al Laboratorio del

Instituto Nacional de Salud �024Lima para su can}401nnacion.De encontrase positiva se le comunicaré

directamento, manteniendo en todo momento la oon}401dencialidady absoluta reserva de esta infonnacién.

4.-Riesgo: El procedimiento no le ocasionaré a su hijo recién nacido. Ning}401nmales1ar, ni consecuencias

posteriores, solo podria sentir una molestia pasajera 0 un dolor leve al momento de que se lo tome la muestra

5. Bene}401cios:Usled se bene}401ciarécon los exémenes para saber si su hijo tiene la infeecion generalizadar La

participacién en esta investigacién no le mstaré a Ud. Absolutamente nada.

6.- Participacion Voluntaria: La aprobacion de la participacién de su hijo menor en el presente estudio es

totalmente voluntaria. Si no desea participar, no habré ningun tipo de represalia. Seré Ud. Quien decida

voluntariamente su participacion en este estudio. La UNSCH no le o}401ecera�031compensacion econémica

alguna.

7. lnformaci}401nAdicional: Para obtener mayor infonnacién sobre la investigacion usted puede wnversar

con el Blgo, M Sc. Victor Cérdenas Lopez docente de la Facultad de Ciencias Biolégicas en el Laboratorio de

bacteriologia cito en la Ciudad Universitaria, Avenida Independencia s/n o llama: al oel. N�034:966996240 0

RPM # 866640 Por favor, si acepta que su hijo participe recuerde que lo hace de forma voluntaria, Iuego de

leer este documento. En se}401aldc ello, le solicitamos }401rmareste documento en el lugar que corresponde.

- NombredelParticipante.l................�030....,..,.........,..,......�030....,............�030.......,.........,..

Firma del padre (madre o apoderado)..........�030..........................Fecha�030.......I......I._.....

o Nombredel Responsable del

Finna de Resonsable..........�030...�030......�030.,.......�030.................�030......Fecha..�030..�030./...�030../...

Figura 10: Asentimiento informado. Ayacucho 2014. _
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ANEXO 10
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Figura 11 : Ficha para envio de cepas al INS para la confirmacién de su

identi}401cacién.Ayacucho 2014.
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AN EXO 1 1

f. mmsrsmo as SALUD as PERO
,,., .
K; [1 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

r �030I .. ORGANISM!) POIIJCO EJECUTOR DEL SECTOR SALUD

%§y 'lnves!igar para proteger Ia salud�030
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wsomomcx uua INFEC. mmosprr/-u

REFDENDW 21)1D1£GRAGGGMSDRSAWSPD:JIRSP
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CDIMGO CODLAB �030

GWEN -'
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Figura 12: Informe de resultado de identificacién bacteriana y prueba de

susceptibilidad antimicrobiana realizada por el INS. 2014

58



ANEXO 12

/, N I .0
- 9 "I Toma de muestra., .\

A» " 1

.. S . I6 '

meuestrlgocin lo:

�034 . �030 frascos. Luego se

! �034'-�030/�030A�031Q~ incubo a en el

Sist.BactJAr|et.

.._____$ . ,

._,, , Se tomb una
,_ ,\.. �030.4 . alicuota de muestra

I! _ 3 . �030 , y se sembré en AS.

�030\�030§�030*|�030;_". _ 3 AMc__ AMS. AC:-I.

\"_�030 C�035) , V, Se incubo a 37 O

._.f -_ V�034 por24horas.

_ (' �030'45

¥_¢/t /�030_;\._

J ;

/ «'r,."�030w-(�030 \.
. * Observacién de

y�030,5 las

' caracteristicas
j culturales.

Lv ,
-. �024.\ xv�030

{ ,3�035A S

. *_ " �030 \ '

; ~. �034T-�03053%�031
. _; ; - L.�030. I

L�030:,_ J0; _ ;\'\f' �030

u_ 1 1 {xi -I iv�031,

Flujograma 1: Aislamiento de bacterias causantes de infecciones

intrahospitalarias a través de hemocultivo. Ayacucho
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ANEXO13
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Flujograma 2: Identificacién de bacterias Gram Negativos causantes de

infecciones intrahospitalarias a través de las pruebas bioquimicas. Ayacucho

2014,
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ANEXO 14

Q�031

Prueba de coagulasa Fermentacién de Manitol

~" \ �030~\. "IE �031
_ �030..t�031, 1;�031 �034k �030 . 4

if "" �031 ? �0313t�034. �030é 7rd??
.1�030 1 " 7 _ �030I--45�030

�0317.- , .117 j�030.4

-, - T ._ �030 A L 1;
�030 . �030 4' �030 _ �024» '/AR�030..

Incubar a 37°C por 18

-5; LL VI}

' »'::�034'/""""'*�030 "V }401�035�0304\.-55.3�034'

s I '11 �024 K. �030 .4 ' .. n V.

�031 �030 �024 �030ix\-\\_\ �030;.~~.'�030_»- . '

- �031a �030 i "" y?\ -
�031 . . 1 2 l v�030 1 I

" :~I9"7 �030 v�031�031IZ

7. 4 . . J . , 4. \
&: 6 �030:. �030 . 1�031: �030{2} �030/ E, .. �030

_ _ __,, .. - . . _ ,

Flujograma 3: Identificacion de bacterias Gram positivos causantes de

infecciones intrahospitalarias a través de las pruebas bioquimicas. Ayacucho

2014.
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ANEXO 15

Se realizé Ia

preparacién del

inoculé, por el método

directo de inoculacion

a partir de colonias

aisladas.

Se ajusté Ia turbidez

del inoculo, por

comparacién visual

con el esténdar 0.5 de

la escala de Mac

Farland.

Se realizé la siembra

del inéculo sobre la

super}401ciedel agar

Mueller Hinton.

Aplicacién de los

discos de antibiéticos.

Se incubo a 37°C por

18a24 horas.

Lectura del Antibiograma.

& La presencia de BLEE se

manifesté por la aparicion

3 ., del efecto sinérgico entre

'4 C |os discos de

�030 _�030 Amoxicilina/Ac. Clavulénico

I L yceftriaxona.

cu... . ~ ,

Flujograma 4: Prueba de sensibilidad antibiética (Método Kirby Bauer)

Ayacucho 2014.
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ANEXO 16
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Fotografia 1: Aislamiento primario de bacterias causantes de infecciones

intrahospitalarias a partir de muestras de hemocultivo en el Laboratorio de

Patologia Clinicas del Hospital Regional de Ayacucho. Ayacucho 2014.
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ANEXO 17
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Fotografia 2: Observando en el microscopio bacterias causantes de infecciones

intrahospitalarias en el Laboratorio de Patologia Clinicas del Hospital Regional

de Ayacucho. Ayaqucho 2014.
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ANEXO 18
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Fotografia 3: Crecimiento de colonias de Klebsiella pneumoniae, aspecto

mucoso.
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ANEXO 19

_ \

; . *§
,.t�034

r

)A , L

' \ , , ~ _

.. -/t

�035 A . \/ " I " . '-.�030.'«
�034�030 Q, '9 ,�030' [ll

. .A f . �030 - / �030
. .�034'~.\L .�0300:, �030

- �030, _ ._ ; : . / 2

\'x= A . _ , .. �030 \

.:�030" . . . _ Q�031' . v" �030 �030
\ �030R.�0312;. . _ .

»: ~ " _ '�035C

1r ' ' . _ �024. =

\ by u ~ f_A e -. . _�030..�030M j

. T . . "�031/�034:~I
�024Ne �030;; , ._ ' " I

w -¢�030�035"-T�030-�030 4�030 I

.1 "�031_»""13% -" M" .~. .- =
o I" \ �030 >�024�034'_, ;

I.�030�030 k '1 . �034.�030$;a::\*£

.4 _ I _~ "�031J�030_

.�030. V J; \ 5

§ .9 �024
K |- /

:1 " �031. ' §

. w I 1'1. A

L3�030: 7 i l"=;:�030-_ 7 _ L

Fotografia 4: Crecimiento de de colonias de Staphylococcus aureus
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ANEXO 20

H V�030Eé}401toSinérgico l
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Fotografia 7: Método de doble disco para la deteccién de BIee.Se observa el

efecto sinérgico que se produce entre los discos de ceftriazona (CRO), (CTX),

ceftazidima (CAZ) y aztreonam (ATM) con el disco central de amoxicilina/écido V

clavulénico (AMC) Con}401rmaciénde la presencia de BLEE.

ANEXO 21
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Fotografia 8: Con}401rmaciénde la presencia de BLEE.Distorsi6n de los halos.
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ANEXO 22

.3 V

;

K�030:a U

-0
�030,

V V
. _ » , v ' he .

° '7�031 ,.@ ;

' f}401gab �030 "�030

.�030k�030£'","�030<1 .5�030.;\= ' , I,-" I�030

v.- . V" '

. » v 1

\ . I

Fotografia 09: Efecto sinérgico (distorsién de los halos de inhibicién) que se

produce entre los discos de ceftriazona (CRO), (CTX), ceftazidima (CA2) y

aztreonam (ATM) con el disco central de amoxicilina/écido clavulénico (AMC)

Con}401rmaciénde la presencia de BLEE.
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