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RESUMEN

Con el objetivo de detectar y determinar la sensibilidad antimicrobiana de bacilos Gram negativos y cocos Gram positivos
aislados de la microbiota ambiental de los servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Neonatologia, de
Pediatria y de la Unidad de trasplantes (renal, hepatico y general) en un hospital de Lima; se tomaron 80 muestras
de superficies inanimadas usando hisopado humedo. Se identificaron 61 cepas bacterianas que correspondieron a
Staphylococcus epidermidis (46,0%), Alcaligenes sp. (21,3%), Pseudomonas aeruginosa (16,4%), Acinetobacter
sp. (13,1%) Staphylococcus aureus (1,6%) y Staphylococcus haemolyticcus (1,6%). Acinetobacter y Pseudomonas
aeruginosa mostraron una elevada sensibilidad a los antibiéticos evaluados, en contraste Alcaligenes sp. y Staphylococcus
epidermidis presentaron la mayor resistencia antimicrobiana. Staphylococcus epidermidis y Alcaligenes sp. fueron las
bacterias que presentaron mayor resistencia a los antibioticos y las que mayormente se aislaron. Se recomienda recurrir
a métodos de asepsia y monitoreo sostenidos en las UCI.
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IN THE INTENSIVE CARE UNITS OF A PERUVIAN HOSPITAL

ABSTRACT

The objective was to detect Gram-negative bacilli and Gram-positive cocci isolated from the environmental microbiota
of the Intensive Care Unit (ICU) departments of Neonatology, Pediatrics, and Transplants (kidney, liver, and general)
in a Lima hospital and determine their antimicrobial sensitivity. Eighty samples were obtained from inanimate surfaces
using a wet swab. A total of 61 bacterial strains were identified, including Staphylococcus epidermis (46.0%), Alcaligenes
sp. (21.3%), Pseudomonas aeruginosa (16.4%), Acinetobacter sp. (13.1%), Staphylococcus aureus (1.6%), and
Staphylococcus haemolyticus (1.6%). Acinetobacter sp. and P. aeruginosa showed a heightened sensitivity to the
antibiotics assessed, while Alcaligenes sp. and S. epidermidis presented the highest antimicrobial resistance. It is

recommended that sustained asepsis and monitoring methods be used in ICUs.

Keywords: Intensive Care Units; Microbial Sensitivity Tests; Microbiota (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La resistencia de las bacterias patdgenas u oportunistas
a los antibidticos es un fenémeno progresivo que aparece
luego de la introduccion de los diferentes antimicrobianos,
se desarrolla y se comporta en forma acumulativa en
diferentes especies, tiende a la multirresistencia y es
detectable tanto en los hospitales como en la comunidad,
sobre todo en las Ultimas décadas .

Talbot et al. publicaron una lista de bacterias resistentes a la
mayoria de antibiéticos disponibles. Estos microorganismos
multirresistentes son el Staphylococcus aureus resistente
a oxacilina, Escherichia coli, Klebsiella spp., Acinetobacter
baumanni, Enterococcus faecium 'y Pseudomonas
aeruginosa @. En una nota de prensa de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en abril de 2015, se sefala
que la resistencia a los antimicrobianos es una amenaza
creciente para la salud publica mundial y que requiere
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medidas de control inmediatas por parte de la sociedad y
de todos los sectores gubernamentales involucrados ©.

Entodas las regiones del mundo, una elevada proporcion
de bacterias responsables de infecciones frecuentes
son capaces de resistir la accion de los antibidticos.
Mas aun al tratarse de infecciones intrahospitalarias
(IIH), que son causadas por bacterias muy resistentes
como el Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
(SARM) o bacterias Gram negativas multirresistentes,
como Escherichia coliy Klebsiella sp. “-9.

Se ha reportado que en los paises en desarrollo cada
dia 1,4 millones de pacientes adquieren una IIH @), El
Centro de Control para Enfermedades (CDC) estima que
casi dos millones de pacientes adquiriran una infeccion
intrahospitalaria cada afio, mientras permanecen en
un hospital de los Estados Unidos de Norteamérica,
y casi 90 000 de ellos moriran debido a una de estas
infecciones, por tanto, es importante involucrar al
personal de salud en la prevencién y diagndstico de las
IIH, con el fin de reducir la morbimortalidad por estas
causas 79,

La probabilidad de adquirir una IIH en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) es alta (40%), esto debido a
factores terapéuticos con efectos de inmunosupresion,
a la enfermedad base, a la virulencia y resistencia de los
agentes etioldgicos circulantes en la unidad hospitalaria,
esto conlleva a que cada esquema terapéutico deba ser
tratado en forma particular para cada caso ©. Las IIH
que ocasionan los microorganismos resistentes tienen
un gran impacto sobre los enfermos, pues prolongan sus
tratamientos, su tiempo de hospitalizacion e incrementan
su mortalidad. La resistencia también promueve el uso
de drogas mas téxicas y mas caras (9.

En Perd, Shimabuku et al. determinaron los
microorganismos causantes de infecciones en
recién nacidos hospitalizados, encontrando que

Staphylococcus epidermidis (38,3%), Staphylococcus
aureus (12,0%), Klebsiella sp. (10,0%) y Alcaligenes
fecalis (4,6%) fueron los mas frecuentes (1.

El objetivo del presente trabajo fue determinar la sensibilidad
antimicrobiana de bacilos Gram negativos y cocos Gram
positivos aislados en la microbiota ambiental de las UCI de
Pediatria, de Neonatologia y de las unidades de trasplantes
del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

EL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio transversal en la UCI de Pediatria,
de Neonatologia y en las de unidades de trasplante
renal, hepatico y general del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen, durante los meses de marzo a junio
del afio 2015.
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El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen es
un hospital de referencia nacional, clasificado como
un instituto de salud especializado con un nivel de
complejidad 11I-2, que pertenece al seguro de salud
peruano (EsSalud) y esta ubicado en el distrito de La
Victoria en Lima, Peru.

Se considerd realizar el estudio en las UCI, por ser
ambientes cerrados con transito restringido, con altos
estandares de bioseguridad, a pesar de esto, estas
areas presentan factores de riesgo para adquirir una
infeccion intrahospitalaria como la inmunosupresion
y/o inmunodeficiencia, en este caso, en pacientes
trasplantados, pediatricos y neonatos.

La frecuencia mensual de pacientes internados en
la UCI de Pediatria y de Neonatologia es de 6 y 16
respectivamente. Las UCI de trasplantes (hepatico,
renal y general) presentan una frecuencia mensual de
7, 8 y 15 pacientes, respectivamente.

Los materiales considerados para la toma de muestra
se encuentren en contacto directo con los pacientes,
como la baranda de la cama, el bacin (chata), la manija
de la puerta del bafo, la pared y el piso; en el caso del
personal de salud o del administrativo, los materiales y
equipos escogidos que manipulan con frecuencia fueron
las carpetas clinicas, la ventana, la manija principal de la
puerta de la UCI, la manija de coche de medicamentos
y el monitor del ventilador mecanico.

TOMA DE MUESTRA

Se realizé con un hisopo estérii humedo, que se
froto sobre el area determinada con una inclinacion
aproximada de 30°, el frotado se realiz6é cuatro veces,
cada una en direccidon opuesta sobre una superficie
aproximada de 100 cm?(10 cm x 10 cm). Se tomaron 80
muestras (16 de cada UCI) todas las muestras fueron
etiquetadas correctamente para su posterior traslado
al laboratorio, el medio de transporte utilizado fue el de
Amies, medio enriquecido con iones fosfato, calcio y
magnesio que actian como solucién tampdn y ayuda a
conservar la permeabilidad de la membrana bacteriana.

AISLAMIENTO E IDENTIFICACION BIOQUIMICA

En el Laboratorio de Microbiologia se sembraron las
muestras en medios de cultivos comunes y selectivos,
segun el grupo de bacterias; para su identificacion se
consideraron las recomendaciones descritas en el
Manual de Bergey’'s (». Ademas, a todas las cepas
aisladas se les realizo la tincion de Gram como criterio
taxonémico fundamental para la correcta identificacion
del microorganismo.
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PRUEBAS DE SENSIBILIDAD A ANTIMICROBIANOS

Se realizaron antibiogramas de todas las cepas
segun el método disco difusion de Kirby y Bauer (@
y se evalud la sensibilidad segun los criterios de la
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) (",
Los discos de antimicrobianos de uso clinico que se
utilizaron fueron: amikacina (Ak) 30 ug; gentamicina
(Ge) 10 ug; ciprofloxacina (Cip) 5 ug, ampicilina (A)
10 ug; ceftazidima (Caz) 30 pg; cotrimoxazol (Stx)
25 ug; cefepime (CMP) 30 ug; imipenem (IMP) 10ug;
piperaciclina /tazobactan (TZP) 110 ug; oxacilina (OXA)
1 ug; eritromicina (E) 15ug; vancomicina (VAN) 30 ug,
y clindamicina (Da) 2 ug. (Laboratorios EMV de Chile).
Para un control de calidad de los discos se evaluaron
cepas de Escherichia coli ATCC; 25922, Pseudomonas
aeruginosa ATCC: 27853 y Staphylococcus aureus
ATCC 25923.

Se procedié al hallazgo de las frecuencias y porcentajes,
tanto para la determinacion de los microorganismos
hallados en las diferentes UCI estudiadas, como para la
cuantificacion de la resistencia a los antibidticos.

HALLAZGOS
AISLAMIENTO E IDENTIFICACION BIOQUIMICA

Se aislaron 61 cepas bacterianas en las diferentes UCI
considerados para este estudio. Las bacterias aisladas
fueron: Acinetobactersp., Alcaligenes sp., Pseudomonas
aeruginosa (P. aeruginosa), Staphylococcus aureus (S.
aureus), Staphylococcus epidermidis (S. epidermidis) y

Staphylococcus haemolyticcus (S. haemolyticcus), en
el caso de Acinetobacter sp. y Alcaligenes sp. solo se
lleg6é hasta la identificacién del género segun método
de aislamiento clasico. El microorganismo que se
encontré con mayor frecuencia fue S. epidermidis con
46,0% de total de cepas aisladas. Las bacterias que se
identificaron en menor porcentaje fueron S. aureus y S.
haemolyticcus (ambas con 1,6%). La mayor cantidad de
microorganismos se aislaron en la UCI de Trasplante de
Higado, Renal y General, en contraste con la UCI de
Neonatologia donde se encontrd la menor cantidad de
bacterias (Tabla1).

PRUEBAS DE SENSIBILIDAD A ANTIMICROBIANOS

Las bacterias Acinetobacter sp. y P. aeruginosa
presentaron una elevada sensibilidad a los antibioticos
evaluados. Ademas, se pudo observar que la especie
Alcaligenes fue la bacteria Gram negativa que presento
un mayor patron de resistencia antimicrobiana,
ademas, se aisléo en la mayoria de las manijas de
puerta y carpetas clinicas. Entre los Gram positivos
el S. aureus y el S. epidermidis presentaron un mayor
patrén de resistencia a los antibiéticos evaluados. S.
epidermidis fue el que se hallé con mayor frecuencia
en las carpetas clinicas y monitores de los equipos
de respiracion asistida. Las cepas que presentaron
resistencia a oxacilina fueron S. aureus, S. epidermidisy
S. haemolyticcus. La oxacilina se utilizé para determinar
la resistencia a meticilina (Tabla 2). El antibiético que
presentd mayor resistencia fue la ampicilina y todas
las especies evaluadas en el presente estudio fueron
sensibles a vancomicina.

Tabla 1. Microorganismos aislados segun su distribucidon en las diferentes UCI del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen. Lima, Peru. 2015

UCl de UCl de UCl de

Microorganismos Pl;gila‘:r?a Neol;"ngiglig ia Trasr?lante Trasplante Trasplante :;O(?,ZI)
de Higado Renal General

Acinetobacter sp. - - 4 1 3 8 (13,1)
Alcaligenes sp. - - 6 4 3 13 (21,3)
Pseudomonas aeruginosa - - 4 3 3 10 (16,4)
Staphylococcus aureus - - - - 1 1(1,6)
Staphylococcus epidermidis 8 7 - 7 6 28 (46,0)
Staphylococcus 1 - - - - 1(1,6)
haemolyticcus

Total n (%) 9 (14,6) 7 (11,5) 14 (23,0) 15 (24,6) 16 (26,3) 61 (100,0)

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
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Tabla 2. Resistencia a los antibiéticos segun bacillos Gram negativos y cocos Gram positivos, en las UCI del Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Lima, Peru. 2015

Microorganismos gramnegativos

Antibiético (ug) Acinetobacter n(%) Alcaligenes n(%) P. auriginosa n(%)
Amikacina 30 ug 0,0 1(7,6) 0,0
Gentamicina 10 ug 0,0 1(7,6) 0,0
Ciprofloxacina 5 pg 3(37,5) 1(7,6) 0,0
Ceftazidima 30 ug 0,0 3(22,8) 3(30,0)
Cefepime 30 pg 0,0 2(15,2) 1(10,0)
Piperaciclina /Tazobactan 110 ug 0,0 2(15,2) 0,0
Imipenem 30 pg 0,0 1(7,6) 5(50,0)
Microorganismos grampositivos
Antibiético (ug) S. epidermidis n(%) S. aureus n(%) S. haemolyticus n(%)
Ampicilina 30 ug 26(92,8) 1(100,0) 1(100,0)
Ciprofloxacina 5 ug 8(28,5) 0,0 1(100,0)
Clindamicina 2 ug 11(39,2) 0,0 1(100,0)
Eritromicina 15 pg 14(50,0) 0,0 1(100,0)
Cotrimoxazol 25 ug 7(25,0) 0,0 1(100,0)
Oxacilina 5 ug 12(42,8) 1(100,0) 1(100,0)
Vancomicina 30 ug 0,0 0,0 0,0
DISCUS[O N Las UCI de las unidades de trasplantes presentaron la

La especie bacteriana aislada con mayor frecuencia
de las carpetas clinicas y monitores fue S. epidermidis,
ademas de presentar la mayor resistencia entre los
cocos Gram positivos. Esta bacteria fue considerada por
mucho tiempo como un microorganismo contaminante
de cultivos, sin embargo, ahora se le reconoce como
un patdgeno importante (9. Entre los Gram negativos
la bacteria aislada con mayor frecuencia en manijas
de puertas y carpetas clinicas fue Alcaligenes sp. con
un alto patron de resistencia. Esta bacteria podria
convertirse en un patégeno oportunista en personas
inmunosuprimidas (9. Este hallazgo supondria que el
contacto con las manijas y carpetas clinicas podrian ser
factores de riesgo para la adquisicién de IIH.

P. aeruginosa es un agente importante de lIH, mayormente
multirresistente, aunque en nuestro estudio mostro una
buena sensibilidad a los antibiéticos (". Wang et al.
demostraron, en un estudio similar, que P. aeruginosa
tenia una alta frecuencia en los grifos de agua ubicados
en las UCI de los hospitales (19,

Acinetobacter sp. reportd ser sensible a la mayoria
de antibidticos, este microorganismo es conocido
por ser un oportunista de importancia en el ambiente
hospitalario ('®. Es probable que los aislamientos de
P. aeruginosa y Acinetobacter sp. de nuestro estudio
mostrasen un patron sensible a los antibidticos
por provenir de fuentes de agua (humificadores)
y de personas sin previa exposicion a las drogas,
comportandose como cepas silvestres.

9% |

mayor cantidad de aislamientos, en contraste con la UCI
de Neonatologia que reporto un solo tipo de aislamiento (S.
epidermidis), una explicacién valida seria que las unidades
de trasplantes alojan pacientes en su mayoria adultos (con
una microbiota mayor y variada) en comparacion con los
pacientes de las UCI de Pediatria y de Neonatologia. Otra
posible explicacion seria que la capacidad de movilizarse
en los pacientes de las UCI de trasplantes propiciaria
la contaminacién al contacto con areas cercanas por
fluidos corporales, a diferencia de las UCI de Pediatria
y Neonatologia donde los pacientes estan mayormente
postrados con mayor restriccion en el acceso.

S. epidermidis fue la bacteria de se aislé con mayor
frecuencia en nuestro estudio, este hallazgo es similar
a lo reportado por Paz-Rojas et al, que tomd muestras
de secrecidon de heridas, de exudados traqueales, de
aspirados bronquiales y de catéteres de pacientes de
diferentes ambientes de un centro hospitalario espafiol,
en cuyas UCI se demostré que S. epidermidis fue el
estafilococo coagulasa negativo mas frecuente y de mayor
relevancia asociada a infecciones intrahospitalarias (9.

Conrespecto alas pruebas de sensibilidad antimicrobiana,
se muestra que Acinetobacter sp. y P. aeruginosa
presentaron una elevada sensibilidad a los antibiéticos
evaluados, aunque la Pseudomonas aeruginosa presento
una elevada resistencia al imipenem. A diferencia
del presente estudio, se considera generalmente a
Acinetobacter sp. y Pseudomonas aeruginosa como
bacterias multirresistentes aisladas en la UC] (1820-22),

Como limitacion podemos mencionar que los
aislamientos fueron realizados en superficies inanimadas
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y no directamente de pacientes, sin embargo, es sabido
que existe una relacion directa entre la contaminacion
de superficies inanimadas y la contaminacion de
los pacientes (®. A pesar de ser solo tres las UCI
estudiadas, consideramos que el estudio proporciona un
acercamiento al problema de la resistencia bacteriana
en areas criticas en hospitales de Peru.

En conclusidon, las bacterias aisladas con mayor
frecuencia y resistencia a los antibioticos en superficies

inanimadas de las UCI del Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen fueron S. epidermidis y Alcaligenes
sp. Se recomienda mejorar los protocolos de asepsia
en las personas y ambientes en las UCI hospitalarias,
realizar una vigilancia epidemiolégica de la microbiota
en dichas unidades, con el fin de evitar casos de

morbimortalidad en los pacientes y realizar estudios
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