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RESUMEN

Introduccion: La resistencia bacteriana a antimicrobianos es un grave problema de
salud publica, la alta concentracidén bacteriana y al uso constante de antibiéticos en
el ambiente hospitalario constituyen el lugar adecuado para el surgimiento de la
resistencia, las Infecciones asociadas a la atencién en salud por gérmenes
multirresistentes aumentan hasta 3 veces la morbimortalidad que las causadas por
bacterias sensibles. Objetivo: Investigar los factores de riesgo clinicos relacionados
con IAAS por bacterias multirresistente. Metodologia: Estudio no experimental,
transversal, retrospectivo. Revision Documental bibliografica en bases de datos
electronicas especializadas: Science Direct, Biomédica, Scielo, Oxford academic,
PubMed y Google academic. Se analizaron un total de 27 articulos. Resultados: las
principales IAAS incluyen la infeccion del tracto urinario y la neumonia asociada al
ventilador, seguidas de bacteriemia asociada a catéter; el principal agente
multirresistente causante de IAAS es la P. aeruginosa, seguida de las
enterobacterias E. coli y K. pneumoniae y S. aureus; dentro de los principales
factores de riesgo para la adquisicion de IAAS producidas por bacterias
multirresistentes se encontrdé el uso previo de antibioticos, seguido de uso de
dispositivos invasivos, hospitalizacion previa y hospitalizacion en UCI, los
principales resultados en el impacto clinico: aumento de la mortalidad, aumento de
la estancia hospitalaria, mayor consumo de antibioticos, aumento de perfiles de
resistencia y mayor carga econdmica. Conclusion: las IAAS causadas por bacterias
multirresistentes representan una causa importante de morbi-mortalidad y una
mayor carga econdmica, se necesitan establecer mecanismos en las instituciones
hospitalarias para reducir los factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo
de estas patologias, se sugieren mas estudios para determinar el comportamiento

epidemioldgico de las IAAS en cada institucion de salud.

Palabras clave: Infecciones asociadas a la atencién en salud, multirresistencia

bacteriana, factores de riesgo, infecciones nosocomiales.



INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) se adquieren en
instituciones tanto hospitalarias como ambulatorias, son el evento adverso mas
frecuente, representan altos costos para las entidades de salud e impactan en las
condiciones de vida individual y familiar (1).

Actualmente, el fenbmeno de la resistencia bacteriana se ha convertido en un
problema de salud publica de gran importancia, ya que es la causante de cientos de
miles de muertes anuales en todo el mundo y lo mas grave es que cada vez alcanza
una mayor dimensién, esto debido a que ha aumentado el niumero de tipos de
resistencia que puede expresar una bacteria a diferentes clases de antibioticos,

dejando cada vez menos opciones terapueticas efectivas. (2)

A nivel hospitalario el uso de dispositivos externos se relaciona directamente con
las IAAS, ya que modifican las barreas de defensas naturales y posibilitan la
transmision cruzada de microorganismos patdgenos, los cuales en este contexto
resultan un porcentaje considerable de bacterias multirresistentes y esto sumado a
la seleccion realizada por el uso inapropiado de antibidticos, incrementan el estado
de morbilidad y disminuyen la posibilidad de un tratamiento que erradique la

infeccion. (3)

Entre los factores relacionados con infecciones por bacterias multirresistentes, se
han reportado la hospitalizacion prolongada, enfermedades crénicas,
intervenciones quirargicas, internacién en UCI, insercion de dispositivos invasivos,
incumplimiento de las normas de aislamiento y de las medidas de bioseguridad, y

el uso inadecuado de antibioticos (1).



1. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1Formulacion del problema

¢, Cuales son los principales factores de riesgo clinicos relacionados con Infecciones
por bacterias multirresistentes derivadas de la atencion en salud?

1.2 Justificacion

El entorno hospitalario se ha convertido en el lugar adecuado para la aparicién de
nuevas formas de resistencia bacteriana, debido a la alta concentracion de las
bacterias, la alta tasa de replicaciéon y al uso constante e inadecuado de antibioticos.
Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS), al ser adquiridas en el
ambiente hospitalario, generalmente son producidas por bacterias resistentes a mas
de un antibiotico y se ha demostrado que las infecciones causadas por gérmenes
multirresistentes aumentan la morbilidad y la mortalidad en comparacion con las

infecciones causadas por gérmenes multisensibles (2).

Aunque ya se han identificado algunos factores de riesgo generales para contraer
infecciones por bacterias multirresistentes, tales como terapia antibiotica previa,
inmunosupresion, hospitalizacion previa y dias de estancia hospitalaria, se hace
necesario conocer detalladamente los factores de riesgo que favorecen las IAAS
por bacterias multirresistentes que se presentan en nuestras instituciones, y asi
establecer medidas preventivas y de control, efectivas para disminuir la morbi-

mortalidad causada por este tipo de infocciones. (2).



2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.10bjetivo General: Investigar los factores de riesgo clinicos relacionados con
infecciones por bacterias multirresistentes derivadas de la atencion en salud
descritos en estudios, investigaciones y metandlisis de acuerdo a una busqueda
exhaustiva en las bases de datos disponibles

2.20bjetivos especificos:

e Caracterizar las infecciones por bacterias multirresistentes asociadas a la
atencion en salud.

e Identificar los determinantes que favorecen la adquisicion de infecciones por
bacterias multirresistentes durante la estancia hospitalaria y la atencion por
personal de salud.

e Determinar el impacto clinico y el efecto sobre el desenlace en el paciente
por infecciones asociadas a la atencion en salud por bacterias

multirresistentes.



3. DESARROLLO
3.1 ANTECEDENTES

Alrededor del mundo se han realizado varias investigaciones similares para conocer
y entender el comportamiento epidemioldgico de las IAAS, y los factores de riesgo
gue favorecen la multirresistencia, sin embargo a nivel regional, estos trabajos son

escasos.

Un estudio realizado en Norte de Santander en el 2013, por Gémez y cols, acerca
de las infecciones asociadas a la atencion en salud en pacientes hospitalizados en
la IPS Unipamplona en el afio 2013, encontré que los microorganismos que mas
produciasn IAAS fueron: Pseudomona aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y
Escherichia coli, y que los microorganismos de la flora intestinal fueron
responsables de IAAS posiblemente por mala practica en los procedimientos
diagnadsticos y terapeuticos, pero no mencionan especificamente el comportamiento

de las IAAS por gérmenes multirresistentes. (4)

En cuanto a antecedentes nacionales en el 2015 Saldarriaga y cols publicaron su
investigacion: Factores clinicos asociados a multirresistencia bacteriana en un
hospital de cuarto nivel en Rionegro, Antioquia, en el que se realizé un estudio de
casos y controles, encontrandose asociaciones significativas con inmunosupresion
por medicamentos, trasplante, hospitalizacion o cirugia en los 3 meses previos a la
infeccion, dialisis, catéter venoso central, nutricion parenteral y terapia antibiética en

las 48 h previas a la infeccion (2).

En otra investigacion, Londofio y cols en el 2015 publicaron en su investigacion
sobre Factores de riesgo asociados a infecciones por bacterias multirresistentes
derivadas de la atencién en salud en una institucion hospitalaria de la ciudad de
Medellin 2011-2014, que las infecciones de sitio operatorio y la infeccion urinaria
fueron las IAAS mas frecuentes; los microorganismos con mayor resistencias fueron
Pseudomonas aeruginosa, seguida por Staphylococcus aureus y enterobacterias

(Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae) y los factores de riesgo asociados a la



infeccion por bacterias multirresistentes, incluian, la estancia hospitalaria = 6 dias,

uso previo de bectalactamicos y uso de ventilador mecanico = 5 dias (1).

A pesar de que en el mundo hay sistemas de vigilancias bien estructurados que han
servido de referencia para nuestro medio, es claro que la epidemiologia de cada
region, pais e incluso de cada servicio son diferentes, especialmente el patrén de
resistencia de los microorganismos. Si se desconoce la epidemiologia local, las
guias basadas en datos de otros paises llevaran a tratamientos incorrectos, uso
inadecuado de antibiéticos, aumento de la resistencia microbiana e impropia
estimacion de los indicadores que sirven de guia para las politicas de calidad

generadas por los comités de vigilancia de las instituciones hospitalarias (3).

3.2 MARCO TEORICO

Una Infeccion Asociada a la Atencion en Salud (IAAS) es una infeccion localizada o
sistémica que se desencadena a partir de una reaccion adversa a la presencia de
uno o varios agentes infecciosos o sus toxinas, sin que haya evidencia de su
presencia previa a la admisién en el centro de atencién en salud respectivo.
Usualmente, se considera que una infeccion corresponde a una IAAS si se

manifiesta al menos 48 horas después de la admision (5).

La OMS estima que entre el 5%y el 10% de los pacientes atendidos en instituciones
de salud de paises desarrollados contraeran una o mas infecciones nosocomiales,
en los paises en desarrollo, se calcula que la proporcion de pacientes afectados
podria superar el 25%. En Estados Unidos 1 de cada 136 pacientes hospitalizados

se enferma gravemente a causa de una infeccién intrahospitalaria. (6)

En 2013 la proporcion de infecciones intrahospitalarias en Colombia fue de 1,25 a
nivel nacional, siendo Antioquia (2,02), Bogota D.C (1,37), Santander (1,58), Tolima
(1,4) y Valle del Cauca (1,77) los departamentos con tasas mas altas. Los servicios
con mayor porcentaje de IAAS por microorganismos resistentes son: UCI 48,6%,

cirugia general 35% y pediatria 22,4%. (6)



Se estima que aproximadamente 700.000 personas mueren por infecciones
causadas por bacterias resistentes a los medicamentos disponibles. En el 2016, se
produjeron mas de 200.000 muertes por afio en neonatos por resistencia a los
antimicrobianos y se calcula que para el 2050 la resistencia a los antimicrobianos
podria matar a 10 millones de habitantes cada afio. (7)

Entre las bacterias implicadas en este fendmeno creciente, se incluyen los grupos
de bacterias Gram positivas como el Staphylococcus aureus, Staphylococcus sp
coagulasa negativa y Enterococcus sp, Yy las bacterias Gram negativas como las
enterobacterias y las bacterias no fermentadoras. (7)

Existen cuatro tipos principales de IAAS, todas asociadas a procedimientos

invasivos o quirdrgicos:

e Neumonia asociada al uso de ventilador — adquirida en el hospital
e Infeccion de tracto urinario asociada al uso de catéter
e Infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de catéter

e Infeccion de sitio quirargico (5).

La neumonia adquirida en el hospital (NAH) se define como una infeccidon que afecta
a un paciente que ha estado hospitalizado durante mas de 48 horas y la neumonia
asociada al ventialdor (NAV) es una infeccion que afecta a un paciente en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) mas de 48 horas después de la intubacion
endotragueal y la ventilacién mecanica. La frecuencia de NAH ha oscilado entre 5y
10 episodios por cada 1.000 ingresos hospitalarios y tiende a ser mas alta en los

hospitales universitarios que en los no docentes. (8)

Los patégenos multirresistentes que pueden plantear preocupacion en este tipo de
infeccion son los bacilos gramnegativos (Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa productores de b-lactamasas de espectro
extendido) o Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM), siendo la P.
aeruginosa, el patdgeno multirresistente que con mas frecuencia produce NAV, y

algunas cepas que son panresistentes (s6lo sensibles a polimixina) o que tienen
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exotoxina Ill se han relacionado con un incremento de la mortalidad. Durante la
tltima década, también se han publicado brotes de NAV debidos a otros bacilos
gramnegativos multirresistentes, sobre todo A. baumannii, y ha resultado dificil
controlarlos y erradicarlo. (8)

Los bacilos gramnegativos se han implicado en mas del 60% de los episodios
publicados de NAH y NAV, pero la neumonia secundaria a S. aureus constituye
actualmente el 20-40% de los episodios. Cada vez surgen mas resistencias frente
a la vancomicina de cepas de S. aureus en todo el mundo y se han identificado
cepas con resistencia intermedia a glucopéptidos o vancomicina. (8) En la tabla 1

se resumen los pricnipales factores de riesgo asociados a NAV.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) asociadas a la atencién en salud afectan
principalmente a pacientes que portan sonda o la han tenido recientemente, hasta
un 97% de las ITU nosocomiales, que pueden corresponder en su mayoria a
bacteriurias asintomaticas, estan asociadas a la instrumentacion sobre el tracto
urinario y son las infecciones nosocomiales mas frecuentes a nivel mundial y
representan hasta un 40% de las infecciones nosocomiales en los hospitales de
EE.UU. cada afio. (8)

la ITU nosocomial puede ser producida por una amplia gama de bacterias, muchas
de las cuales son resistentes frente a multiples antimicrobianos, principalmente se
deben a infecciones por bacilos gramnegativos y enterococos. E. coli causa la
mayor parte de los episodios de bacteriuria asintomatica y las ITU no complicadas.
Otras Enterobacteriaceae, como las especies de Klebsiella, Serratia, Citrobacter y
Enterobacter, gérmenes no fermentadores, como Pseudomonas aeruginosa, Yy
cocos grampositivos, incluidos estafilococos coagulasa-negativos y especies de

Enterococcus, producen la mayor parte de las restantes infecciones. (8)

La duracién de la sonda es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de
una bacteriuria, otros factores de riesgo son la falta de tratamiento antimicrobiano
sistémico, el sexo femenino, las violaciones de los cuidados de la sonda, la ausencia

de una camara de goteo, una enfermedad de base rapidamente mortal, la edad
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avanzada, la diabetes y el incremento de la creatinina sérica en el momento del

sondaje. (8)

La contaminacion de dispositivos intravasculares puede dar origen a infecciones
locales y sistémicas. La celulitis local, la formacion de abscesos, la tromboflebitis
séptica, la bacteriemia por dispositivos y la endocarditis son complicaciones
posibles de los tratamientos y sistemas de monitorizacion intravasculares. (8)

Las alteraciones en la flora de la piel del paciente, como resultado de los
antimicrobianos o por la colonizacién por una cepa epidémica transportada en las
manos del personal hospitalario, son una alteracion frecuente antes de la infeccion
del catéter. (8)

Los estafilococos siguen siendo los microorganismos predominantes entre las
infecciones relacionadas con dispositivos. Aunque S. aureus suele producirlas, los
estafilococos coagulasa-negativos se han convertido en la causa mas frecuente de
estas infecciones en las dos ultimas décadas, sobre todo entre los enfermos
inmunodeprimidos y los portadores de vias centrales a largo plazo. Sin embargo, la
incidencia de bacteriemia por S. aureus esta aumentando, debido en gran parte al
incremento epidémico de cepas asociadas a la comunidad que son resistentes a la

meticilina. (8)

Numerosas epidemias de bacteriemia por dispositivos se han vinculado a que los
profesionales sanitarios son portadores de cepas epidémicas en las manos. La
manipulacion del sistema para recolocarlo, para obtener una muestra o por
cualquier otro motivo aumenta la probabilidad de que el catéter se contamine. Este
punto se ha ilustrado mejor en los estudios sobre complicaciones infecciosas

asociadas a catéteres empleados para la nutricion parenteral. (8)

La composicién del catéter el tamafio del dispositivo, la presencia de una infeccién
alejada, la formacion de biofilms y la forma de manipular el dispositivo también

pueden condicionar el riesgo de infecciones por dispositivos intravasculares. (8)
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Tabla 1: Factores de riesgo de principales infecciones asociadas a la atencion en salud

Sitio de infeccion Factores de riesgo
Sexo femenino
Infeccion de tracto Severidad de la enfermedad
urinario Cateterizadon de tracto urinario

Roturas en el sistema cerrado
Edad avanzada

Enfermedad subyacente (estado mental
alterado, diabetes, alcoholismao)

Malnutricion

Neumonia Severidad de la enfermedad

Antihistaminicos H2, antidddos

Intubacion, ventilacion mecinica, equipamiento
para terapia respiratoria, traqueotomia

Edades extremas

Primaria de flujo Severidad de la enfermedad
sanguineo Enfermedad subyacente, inmunosupresion,
quemaduras

Dispositivos intravasculares

Edad avanzada
Malnutriciom

Severidad de la enfermedad
Sitio quiriargico Afeitado preoperatorio
Clasificacion de la herida
Tipo de procedimiento
Protesis

El diagnéstico y los procedimientos terapéuticos tambien pueden aumentar el riesgo

de adquirir una IAAS, tales como:

e Catéteres permanentes, especialmente intravenosos y urinarios

e Traqueotomia o intubacion, ventilacion respiratoria asistida, anestesia
e Dialisis

e Transfusion

e Drogas inmunosupresoras, antimicrobiana e hiperalimentacion

e Terapia de radiacion.

Los dispositivos para procedimientos invasivos, como sondas de intubacion,
catéteres, drenajes quirdrgicos y sondas de traqueotomia, todos sortean los
mecanismos de defensa naturales del paciente y constituyen una puerta de entrada
evidente para una infeccion. Mientras mayor sea el tiempo que el paciente

permanezca con el dispositivo, mayor sera el riesgo de infeccion. (5)
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4. METODOLOGIA
4.1 Paradigma de investigacion

El presente estudio esta asociado con el paradigma analitico-interpretativo de
investigacion y se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos.

4.2 Tipo de investigacion
Estudio no experimental, método transversal y retrospectivo.
Segun la finalidad, es una investigacion documental y comparativa.

Segun las fuentes, es una investigacion de Revision Documental bibliogréafica en

bases de datos electrénicas especializadas.
4.3 Metodologia

Se utilizé una estadistica descriptiva para la organizacion, presentacion y
representacion de la informacion surgida de los datos de los articulos de

investigacion.
4.4 Poblacién y muestra

La poblacion incluyen los cientos de articulos de investigacion cientifica que se
encuentran disponibles en las diversas bases de datos especializadas relacionados
con los factores de riesgo de adquisicion de infecciones derivadas de la atencién en

salud por bacterias multirresistente.

El método de muestro fue No-probabilistico, con la técnica del muestreo por
conveniencia. Los articulos seleccionados en la muestra reunen los mismos
componentes y categorias de informacién, solicitada en los propdsitos de la
investigacion, y actian como caracteristica de inclusion del articulo cientifico, para

evitar el mayor sesgo posible.

Se escogieron los articulos disponibles en las bases de datos: Science Direct,

Biomédica, Scielo, Oxford academic, PubMed y Google academic.
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Se buscaron con las palabras clave: Infecciones nosocomiales, factores de riesgo,
resistencia bacteriana, multirresistencia e infecciones derivadas de la atencion en

salud.

Se encontraron un total de 49 articulos, se leyeron los resumenes y se
seleccionaron los trabajos que relacionaban las infecciones derivadas de la atencién
en salud con multirresistencia y sus factores de riesgo y finalmente se analizaron 27

trabajos.
4.5 Instrumentos

Se utilizaron 3 matrices para la organizacion, analisis y comparacion de los datos

obtenidos, los cuales se encuentran en los anexos del presente trabajo:

e La matriz de recoleccion de los articulos cientificos seleccionados.

e La matriz de organizacion de la informacion que fue extraida de los articulos
cientificos seleccionados.

e La matriz de andlisis y discusion de los resultados y del cruce de informacion

entre los articulos cientificos.
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5. RESULTADOS

5.1 Caracterizacién de las infecciones por bacterias multirresistentes

asociadas a la atencion en salud

Se analizaron 7 investigaciones para estudiar los tipos de infecciones asociadas a
la atencién en salud que mas se presentan, de las cuales reportan que la mas
frecuente es la infeccién del tracto urinario con una frecuencia reportada entre 9 y
71%, seguida de la neumonia asociada al ventilador con una frecuencia entre 25,4
y 65,2% y bacteriemia asociada a catéter con una frecuencia entre 19,7 y 61,3%, y
por ultimo encontramos la infeccion del sitio quirdrgico con una frecuencia reportada
entre 27 y 58%, otros tipos de infecciones que se reportaron solo en uno de los
estudios fueron infecciones locales y sepsis con una frecuencia reportada de 7.5%

y 10.5% respectivamente. (Figura 1)

Infecciones asociadas a la atencidon en salud

Infeccion del sitio quirtrgico ' l
Bacteriemia asociada al catéter ' l
Neumonia asociada al ventilador ' l
Infeccion del tracto urinario ' I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 1. Tipos de infecciones asociadas a la atencién en salud

Se analizaron estos mismos estudios para determinar la frecuencia de
microorganismos multirresistentes causantes de IAAS, y en los 7 articulos revisados

se encontrd6 que entre los principales microorganismos causantes de IAAS se
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encuentran: Escherichia coli, (con una frecuencia reportada entre 12,8 — 30%);
Klebsiella pneumoniae (2,2 — 25,6%); Pseudomona aeruginosa (7 — 42%); vy
Staphylococcus aureus (3,1 — 22%); ademas de estos, 5 articulos también
reportaron IAAS por Staphylococcus epidermidis (1,5 — 6,9%) y Enterococcus
faecalis (1,5 — 9,3%); y por ultimo 4 articulos reportaron IAAS causadas por Otras
enterobacterias (5,1 — 8%) dentro de las que se encuentran Proteus mirabilis,
Serratia marcescens y Enterobacter cloacae, entre otras y 4 también reportaron
IAAS causadas por Acinetobacter baumannii (1,1 — 6,2%). (Figura 2)

Microorganismos causantes de IAAS

A. baumannii |

Otras enterobacterias I'D

E. faecalis |
S. epidermidis I3
S. aureus |
P. aeruginosa | A
K. pneumoniae |
E.coli J [

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 2. Principales microorganismos causantes de IAAS

5.2 Identificacion de los determinantes que favorecen la adquisicién de
infecciones por bacterias multirresistentes durante la estancia hospitalaria y

la atencién por personal de salud

En los articulos analizados se encontraron los factores de riesgo para adquirir IAAS
por microorganismos multirresistentes en general y los producidos directamente por
Pseudomona aeruginosa multirresistente, Staphylococcus aureus

meticilinoresistente, Acinetobacter baumannii y Enterococcus sp. De los 15 articulos
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gue mencionaban factores de riesgo estadisticamente significativos para adquirir
IAAS por microorganismos multirresistentes se encontré que en 9 articulos
describen el uso previo de antibiéticos, tales como fluoroquinolonas, macrélidos y
betalactamicos; otros 9 articulos incluyen como factores de riesgo el uso de
dispositivos invasivos como el catéter venoso central, la ventilacion mecénica y la
sonda vesical; 8 articulos adicionan la hospitalizacion previa y/o la hospitalizacion
prolongada o por mas de 5 dias como factor de riesgo; 7 articulos describen a la
hospitalizacion en UCI como factor de riesgo; 3 articulos mencionan la
inmunosupresion y la nutricion parenteral y por ultimo 2 articulos incluyen la cirugia
previa y la insuficiencia renal como factores de riesgo significativos para adquirir

IAAS por microorganismos multirresistentes. (Figura 3)

Factores de riesgo
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Figura 3. Principales factores de riesgo para adquisicion de IAAS por gérmenes multirresistentes

Dentro de los articulos analizados se encontraron 6 que analizaban los factores de
riesgo de IAAS producidas por P. aeruginosa multirresistente, los cuales incluyen
principalmente: hospitalizacion previa, estancia prolongada y hospitalizacién en
UCI, también se describe el uso previo de antibidticos, especialmente

carbapenémicos, piperacilina/tazobactam, fluoroquinolonas y betalactdmicos;
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ademds se mencionan la inmunosupresion, ventilacion mecénica, nutricién
parenteral e insuficiencia renal como factores de riesgo estadisticamente

significativos. (Tabla 2)

2 trabajos investigaron los factores de riesgo de IAAS producidas por A. baumanii,
se mencionan el uso de dispositivos invasivos como catéter venoso central y
ventilacibn mecénica, ademas de estancia prolongada en hospitalizacion,
hospitalizacion en UCI y resistencia a otros antibiéticos como factores de riesgo
estadisticamente significativos. (Tabla 2)

Se encontraron 2 estudios que analizaron los factores de riesgo para adquirir IAAS
por gérmenes grampositivos multirresistentes, se asociaron hospitalizacion previa y
estancia hospitalaria mayor a 6 dias, cirugia previa y uso previo de macrolidos, en
la adquisicon de IAAS producida por S. aureus meticilinoresistente y se asociaron
inmunosupresion, hospitalizacion y cirugia previas, ventilacion mecanica y uso
previo de antibioticos en IAAS producidas por Enterococcus sp. resistentes a

vancomicina. (Tabla 2)

Tabla 2. Principales factores de riesgo asociados a IAAS segun tipo de microorganismo

Hospitalizacion previa/ estancia prolongada/ > 6 dias . . . °
Hospitalizacién en UCI . .

Uso de catéter venoso central .

Ventilacién mecénica . °
Uso previo de antibiéticos . ° °
Uso previo de betalactdmicos .

Uso previo de carbapenemicos .

Uso previo de fluoroguinolonas .

Uso previo de macrélidos °

Resistencia a otros antibidticos .

Cirugia previa °

Nutricidn parenteral .

Inmunosupresion . °
Insuficiencia renal .
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5.3 Determinacién del impacto clinico y el efecto sobre el desenlace en el
paciente por infecciones asociadas a la atencién en salud por bacterias

multirresistentes.

En cuanto a la afectacion en los resultados en los pacientes con IAAS por gérmenes
multirresistentes se analizaron 13 estudios, de los cuales 7 reportaron un aumento
significativo en la mortalidad por IAAS producidas por bacterias multirresistentes
comparados con las producidas por gérmenes multisensibles, 5 estudios reportaron
un aumento de la estancia hospitalaria en los pacientes con IAAS por bacterias
multirresistentes, 2 estudios reportaron: aumento de consumo de antibidticos,
aumento de los patrones de resistencia, mayor probabilidad de estancia en UCI, y
aumento de la carga economica, y por ultimo 1 articulo, diferente para cada uno
reporto: progresion mas rapida de la infeccion y progresion mas rapida a la muerte,
disminucién de resultados clinicos favorables, retraso en la erradicacion del
microorganismo y aumento de la probabilidad de necesitar ventilacion mecanica.
(Figura 3)

Impacto clinico y efectos sobre el desenlace
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Figura 4. Impacto clinico y efectos sobre el desenlace de las IAAS
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En el andlisis de IAAS producidas por gérmenes multirresistentes especificos, se
encontrd que la adquisicion de IAAS por P. aeruginosa multirresistente se asocia a
aumento de la estancia hospitalaria, progresion mas rapida de la infeccion,
progresion mas rapida a la muerte, aumento de la mortalidad, disminucion de
resultados clinicos favorables, retraso en la erradicacion de la infeccion, aumento
de la carga econdémica, aumento de la probabilidad de necesitar ventilacion
mecéanica y aumento de la probabilidad de necesitar UCI. (Tabla 3)

Las infecciones por A. baumannii multirresistente se asociaron a un aumento de la
estancia hospitalaria, de la mortalidad, de consumo de antibi6ticos y probabilidad
de necesitar UCI. Las infecciones por gérmenes grampositivos se asociaron a un
aumento de la estancia hospitalaria para S. aureus meticilinoresistente y a aumento
de la mortalidad, cuadro clinico mas grave y aumento de la carga economica para

Enterococcus spp. (Tabla 3)

Tabla 3. Resultado clinico y efecto sobre el desenlace de IAAS segun tipo de microrganismo

Resultado clinico/efecto sobre desenlace P. aeruginosa A. baumanii  S.aureus Enterococcus spp.
Aumento de la mortalidad . . °
Aumento de la estancia hospitalaria . . °
Mayor consumo de antibiéticos .

Estancia en UCI . .

Mayor carga econdmica ° °
Progresion mas rapida de la infeccion .

Progresion mas réapida a la muerte .

Retraso en la erradicacién de la infeccion .

Cuadro clinico mas grave °
Aumento de necesidad de ventilacién mecénica .
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6. DISCUSION

Segun los datos encontrados en esta investigacion las principales infecciones
asociadas a la atencion en salud incluyen la infeccion del tracto urinario y la
neumonia asociada al ventilador, seguidas de bacteriemia asociada a catéter. Esto
se relaciona con lo encontrado por Saldarriaga y cols. En su estudio, de casos y
controles, en un hospital de cuarto nivel, en el cual el diagnéstico mas
frecuentemente asociado a la infeccion por gérmenes multirresistentes fue la

infeccién del tracto urinario en un 39,6%. (2)

Un estudio realizado en unidades de cuidados intensivos en la India por Agarwal y
cols. reveld que la infeccion nosocomial mas comun fue la neumonia asociada al
ventilador (23%), mientras que la infeccion urinaria estuvo presente en solo tres
pacientes (1,5%), a pesar que las infecciones urinarias representan la causa mas
comun en paises de Occidente (17,6—31%). (9) Esto tambien se puede explicar por
los servicios en los cuales se realiza el estudio ya que si hablamos de salas de
hopitalizacion el principal diagndstico de IAAS lo representan las infecciones del

tracto urinario.

También se informa que la ITU es probablemente una infeccion nosocomial
sobrediagnosticada debido a que no existe una prueba gold estandar para realizar
el diagndstico y muchas veces se diagnostica con un uroanalisis el cual no es la
prueba confirmatoria (urocultivo) pero si una opcion mas rapida, accequible y

econdmica para examinar la composiciéon de la orina. (9)

En esta revision el principal agente multirresistente causante de IAAS es la P.
aeruginosa, seguida de las enterobacterias E. coli y K. pneumoniae y por ultimo se

encuentran los cocos grampositivos, principalmente S. aureus.

Aunque los principales agentes causantes de IAAS en pacientes hospitalizados
siguen siendo las enterobacterias, en el marco de los gérmenes multirresistentes,
los bacilos gramnegativos no fermentadores han venido demostrando una gran

relevancia y esto debido a los multiples perfiles de resistencia que exhiben y que

22



pueden ser trasmitidos de una cepa a otra y de las limitadas opciones terapeuticas

gue continuan siendo efectivas frente a estas cepas.

Villalobos y cols en su estudio realizado en 10 instituciones de Colombia, reportan
resultados similares, donde los principales microorganismos multirresistentes
incluyen P. aeruginosa, S. aureus y enterobacterias (E. coli, K. pneumoniae); En
los informes del INS se reporta que los principales microorganismos aislados de
IAAS son E. coli, S. aureus, K. pneumoniae, Staphylococcus spp. y P. aeruginosa
(10)

Los distintos resultados de los aislamientos tambien depende del servicio donde
sean tomadas las muestras, en el estudio de Agarwal y cols. Realizado en una UCI,

el organismo aislado mas comun fue el Acinetobacter seguido de P. aeruginosa. (9)

Dentro de los principales factores de riesgo que se encontraron en este estudio para
la adquisicion de IAAS producidas por bacterias multirresistentes se encontré en
primer lugar el uso previo de antibidticos, seguido de uso de dispositivos invasivos,

Hospitalizacion previa o prolongada y Hospitalizacion en UCI.

Cabe resaltar que aunque la literatura describe la edad y el sexo como factores de
riesgo significativos, en ninguna de las publicaciones revisadas se encontré esta
asociacion, de hecho la edad superior a 65 afios se describe en la literatura como
un factor de riesgo en los pacientes infectados con bacterias multirresistentes. (10)
incluso ha sido debatida en diferentes estudios tanto a favorc omo en contra de esta

asociacion. (9)

En el estudio de Saldarriaga y cols se encontraron el uso previo de antibiéticos, uso
de dispositivos invasivos, Hx previa y Hx en UCI en mayor proporcion en los casos
gue en los controles, ademas se encontraron diferencias significativas con
inmunosupresion por medicamentos, trasplante, hospitalizacién o cirugia en los 3
meses previos a la infeccion y didlisis. Los cuales se comportaron como factores de

riesgo. (2)
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Se reconoce mundialmente que el uso previo de antibidticos se asocia comiunmente
con estas infecciones, incluidas las causadas por gérmenes tanto grampositivos
como negativos. Villalobos y cols. Describen que recibir antibioticoterapia previa
aumenta 34,48 veces el riesgo de infectarse por bacterias multirresistentes, en
relacién con el tipo especifico de antibidticos, Safdar y cols describen que las
cefalosporinas aumentan en 27,6 veces el riesgo. Igualmente, Lim et al. reportan un
riesgo de OR = 2,27 veces para este grupo de antibiéticos. (10) por ultimo y
Saldarriaga y cols mencionan que mas de la mitad de los pacientes incluidos en su
estudio habian estado expuestos a terapia antibidtica antes de desarrollar la
infeccion. Y que la proporcion de exposicion fue mayor en los casos que en los
controles. ademas se encontr0 que la exposicion previa a
trimetoprim/sulfametoxazol y a las quinolonas (ciprofloxacina y norfloxacina)

aumenta la probabilidad de padecer una infeccion por bacterias multirresistentes.

(2)

El uso de dispositivos invasivos, tales como el catéter venoso central, la sonda
vesical y la VM por mayor niumero de dias representan tambien un factor de riesgo,
tal y como lo conlcuye Villalobos y cols. En su estudio. Esto se relaciona tambien
con lo encontrado en la literatura mundial, donde se ha descrito que estar conectado
a VM = 5 dias es un factor de riesgo, relaciona con la estancia en UCI, donde el

riesgo es 3,3 veces superior. (10)

Otro factor discutido en la literatura son los dias de internacién hospitalaria, donde
estar hospitalizado por mas de 6 dias aumenta el riesgo de infecciones, debido a la

exposicién farmacoldgica y a los procedimientos a los que son sometidos. (10)

Las enfermedades crénicas y la hipertension arterial tambien se han descrito como
factores asociados a infecciones por bacterias multirresistentes, sin embargo en

esta revision no se encontraron tales asocaciones. (10)

Al revisar los factores de riesgo asociados a IAAS por gérmenes especificos (P.
aeruginosa, S. auresu, A. baumanii y Enterobacter spp.) en este estudio se encontrd

gue la Hx previa o prolongada era un factor de riesgo para todos los gérmenes, el
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uso previo de atb para P. aeruginosa, S. aureus y Enterococcus spp; la
Hospitalizacion en UCI para P. aeruginosa y A. baumanii; ventilacion mecanica para
A. baumanii y Enterococcus spp e inmunosupresion para P. aeruginosa y

Enterococcus spp.

Lucena y cols reportan que, la estancia en la UCI es un factor de riesgo
independiente de infeccion por P. aeruginosa productora de metalobetalactamasa
(MBL) y que este tipo de infeccion ocurre principalmente en pacientes con multiples
comorbilidades, cirugia previa e ingreso en la UCI, ya que estos pacientes
representan una poblacion sometida a muchos procedimientos invasivos y
dispositivos médicos, lo cual facilita la transmision cruzada de los mecanismos de

resistencia. (11)

En cuanto al uso prebio de atb, Graffunder y cols. describen que el uso previo de
fluoroquinolonas y carbapenemicos se asociaba de forma independiente con las
infecciones por P. aeruginosa multirresistente, probablemente por la actividad
antipseudomonica que tienen estos agentes, lo que plantea una mayor tendencia a

seleccionar un mutante resistente que otros antibioticos. (12)

Respecto a los factores de riesgo de IAAS causadas por Acinetobacter baumannii,
Prashanth y cols mencionan que ademas de la VM, la resistencia a otros antibiéticos
como ceftazidima y/o Cefotaxima son posibles factores de riesgo independientes de
mortalidad. (13)

En las infecciones por S. aureus meticilinoresistentes Graffunder y cols reportan la
hospitalizacion previa, estadia prolongada antes de la infeccion, cirugia, uso de

guinolonas y macrélidos como factores de riesgo significativos. (12)

Los factores de riesgo de colonizacion por Enterococcus resistente a vancomicina,
segun Mutters y cols incluyen (entre otros) la administracion de antibidticos e
inmunosupresores, hospitalizacion previa, diarrea, intubacién y otros tratamientos

invasivos. Las areas de mayor riesgo son las salas de hematologia / oncologia, las
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salas de trasplante de higado, las unidades de dialisis y las salas de neonatologia.
(14)

En esta revision, los principales resultados en el impacto clinico y desenlace del
paciente incluyen: aumento de la mortalidad, seguido de aumento de la estancia
hospitalaria, tambien se reportan mayor consumo de ATB, aumento de perfiles de

resistencia, estancia en UCIl y mayor carga econémica.

Esto se relaciona con lo descrito por la literatura mundial, Mehta y cols, reportan
gue la mortalidad en pacientes con IAAS por gérmenes multirresistentes aumenta
segun el tipo de IAAS, con NAV aumenta un 19,0%; con infeccion del torrente
sanguineo por catéter venoso central aumenta 4,0%; y en los pacientes con sonda
vesical aumenta un 11,6%; siendo todos ellos significativamente superiores a la
mortalidad de los pacientes sin IAAS por gérmenes multirresistentes, de igual
manera tambien reportan un aumento significativo en la estancia hospitalria de estos

pacientes. (15)

Segun Agarwal y cols, la mediana de la estancia hospitalaria en pacientes con IAAS
por bacterias multirresistentes es hasta 3 veces mayor que los pacientes sin IAAS

por bacterias multirresistentes. (9)

Las IAAS tambien aumentan de forma importante la estancia en UCI y por ende la
carga economica, Kollef y cols, informan que la neumonia nosocomial prolonga
significativamente la duracion de la estancia en la UCI, lo que genera una pesada
carga econdmica para los hospitales, en EEUU se ha estimado que cada caso de
NAV en la UCI cuesta entre$ 12,000 y $ 40,000 dolares adicionales. (16)

Segun tipos de gérmenes especificos, Laupland y cols, encontraron que P.
aeruginosa productora de MBL se asocia con una mayor tasa de letalidad y
enfermedad invasiva y Lucenay cols, describen un inicio mas rapido de la infeccion
en pacientes con infeccién por P. aeruginosa productora de MBL y una progresion

mas rapida a la muerte. Esto podria reflejar la mayor virulencia de los
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microorganismos productores de MBL vy la falta de respuesta a la mayoria de los

antibidticos. (11)

Prashant y cols tambien reportan que las infecciones debidas a A. baumanii

multirresistente se asocian con una alta mortalidad. (13)

La infeccion por S. aureus meticilinoresistente (SAMR) prolonga de manera
significativa la estancia hospitalaria, Graffunder y cols concluyeron que la media de
estancia hospitalaria para los pacientes infectados por SAMR fue significativamente
mas larga (46,1 dias) en comparacion con los pacientes infectados por S. aureus
meticilinosensible (26,2 dias). (12)

Por ultimo, varios estudios han demostrado que las infecciones causadas por
Enterococcus resistente a vancomicina son mas graves y estan asociadas a una
mayor tasa de mortalidad y carga econdmica en comparacion con las causadas por
Enterococcus susceptibles a la vancomicina. En el trabajo de Orsi y cols. El aumento

medio de la mortalidad asociada fue mas del doble. (17)

Como limitaciones de este estudio es importante reportar que, al ser un estudio
retrospectivo con fuente secundaria, es posible que exista subregistro o informacion

incompleta en algunas de las variables estudiadas. (2)

Las infecciones nosocomiales, especialmente las causadas por patdégenos
resistentes a los antibidticos, representan una fuenteimportante de morbilidad para
los pacientes hospitalizados en una UCI. La evidencia sugiere que la reduccién del
uso de ciertosantibioéticos puede conducir a una disminucién de la prevalencia de
patégenos resistentes a los antibidticos. La clave paracontrolar los patégenos
resistentes a los antibiéticos en la UCI es el cumplimiento riguroso de las pautas de

control de infecciones yla prevencion del uso indebido de antibidticos. (18)
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7. CONCLUSIONES

En esta revision se puede concluir que las bacterias multirresistentes son una causa
importante de IAAS como la ITU y la NAV; los agentes multirresistentes mas
importantes, causantes de IAAS son: P. aeruginosa, enterobacterias y S. aureus;
los principales factores de riesgo para adquirir estas infecciones son: Uso previo de
antibidticos, Uso de dispositivos invasivos y Hospitalizacion previa o prolongada y
el aumento de la mortalidad, de la estancia hospitalaria e incremento del uso de

antibiéticos son consecuencia significativa de este tipo de infecciones.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se deben tener en cuenta algunas estrategias
gue deberian ser promovidas en las instituciones hospitalarias y que podrian ayudar
a prevenir la aparicion de las infecciones por microorganismos multirresistentes
serian, por ejemplo, limitar el uso de dispositivos médicos, como el catéter venoso
central, fortalecer las politicas institucionales con el objetivo de vigilar el uso
adecuado de antibioticos y asi evitar su uso indiscriminado o innecesario, en
relacion con la ventilacion mecanica, se deben manipular asépticamente el sistema
evitando la manipulacion excesiva, enfatizar en el seguimiento de las precauciones
estandar como lavado de manos durante los 5 momentos; respetar las normas de
aislamiento; ubicar a los pacientes infectados en una habitacion individual, con los
equipos basicos requeridos para su atencion para evitar el contagio directo e
indirecto y por ultimo, la educacion en salud al personal asistencial y familiares es
indispensable para facilitar la adopcién de los protocolos, el cumplimiento de las
normas de aislamiento y el seguimiento de los pacientes infectados para disminuir

las estadisticas de infeccion. (1)
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