


S N S
TS

Introduccion

Objetivos

Justificacion

° s 5 o

INDICE

oooooooooooooooooooo

Definicion y Analisis del problema .....

Infeccion Hospitalaria ,...............

5.1. Epitdemiologia &, il 200880 o0 se

5.2, Caracteristicas de Enterobacter .

5.2.1 Morfologia e Identificacion

5.2.2 Patogenia

---------------

5.3 Factores Predisponentes .........
Material y Metodos .......c.covu....

Presentacion de Resultados ..........

Discusion de Resultados .............

Conclusiones ., .

Recomendaciones

Referencias Bibliograficas

Anexos

¢ 28 C e & & E T B EC P I e a8

-------------------

------------

Pag.

@ Ul W=

12

12
13
14
17
20
32
34
35
36
38
41



Yz gren mayoria de lzs enfermedzdes, tznto de: heomtre co-

2. cuys etieiogia se conoce, €S prodacida por agen-

tarciz 2 lzs infecciones epcrtunistze air ibuibles 2 organig-

moe rrimerdizlmente indcuos, sue per diferentes feactoree rue-
Len 1leger = colenirer Zresze donde no lo son, princinzlmente
bacterizs Gram negaiive.
¥
Fxisten miltiples factores gue rredisponen al fuésred a
onirser infeccidn nosocomial, entre los cusles encontrsmos

uchoes cue sen utilicados frecuentemente en el tretazniernto

e tacientes hosritelizedcs.
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naliren cuerents y ocheo peecientes
gue en un nperiodc de tree meees nvresenteron infeccidn por
terohccter: encontrando gque ectédn distribufcos en los dife-
entes gervicios del hosrital, con meyrr frecsencla en loe
Depzrterentos de Medicine y Ciruvgfa.
Te los 42 cultivos positivos veras Interebecter, el uro-
i

cultivo fue el mfe frecuente; en su mayorie écteos sislamien-



QOBJETIVOS

—_— e D o
Generaless
Determinar lee factores que predisponen al

huéeped a contraer infeccién per Enterobac-

ter 8p.

e

Especificess
- Determinar las caracter{sticas especifi-

cas de la infeccidn por Enterobacter.

« Determinar lz relecién que existe en pa-
cientes con medies terapéuticos invasivos
con infecciém por Enterebacter.

- Investigar los factores ambientales im-
portantes en el curso de la infeccién por

Enterebacter.

-~ Determiner les factores propies del En-
terobacter y su impertencia en la Infeccién

Fosocomial.



JUSTIFICACION

La infecciém nocsocomisl ee un problems laten-
te en nuestros hespitales, liaméndqnae la atencién
que la infeccién por gérmenee Gram negetive he au-
mentade su incidencia en las ltimas décadas, pre-
duciende un considerable aumente de las complica-
ciones observadas en los §acientes hospitalizades,
trayéndones as{ un incremento de las tasas de mor-
bimertalidad hospitalaria.

En un reciente estudie en el Hoepital Roose-
velt en la Unidad de Tratamientos Intensives de
Adultes, se observé que el 43 por ciento de los
cultives positives obtenidos em les pacientes,

fue peeitive para Entersbacter sp., por lo gue

de allf neciéd la inguietud de estudiar los fac-
tores gue predisponen al paeiente para gque se ead-

quiera infeccién nesecomial con Fnterobacter sp.

legrande conocer as{ las manifestaciones que és-

te produsca.



DEFINICION ¥ AH;LISIS DEL PRCELEMA

La infeccidn per Enterobacter rerresenta un proble-
ma dentro de las infecciones nosocomiales. Se ha otser-
vado gue se presenta con més frecuencia en pacientes que
requieren del uso de precedimientos terapéuticos invasi-
voé (cateterizacién vesical, uso de ventilacidén asietida,
uso de venoclieis) o pacientes gue per otras causas se
encuentran con proceces inmunodeprecsivoe (inmuneterania,
gntibidticoterapia, postoperados, enfermedades debilitan-
tes).

En nuestrz investigzcidn se tomaron todos los pacien-
‘tes del Heoeritsl Roosevelt gue durante los meses de maye
a2 julio presentaron cultivo positivo para Enterobacter.

Lz determinacién de las varialbes se realizé duran-
te la elaboracién del cuestionarie correspondiente, en
base a los fzctores predieponentes encontrados durante

1a revisién de literstura.



INFECCION HOSEITATARIA

Ilamada también infeccidn nesocomial, se define come

1z infeccién cue se desarrolla en pacientes gue estdn hos-
iitalizades por otras causas, no habiendo constancia de que
aya estado en perfede de incuhacién en el momente de la in-
ernacién® (7).

En 1938 la mayeris de los pacientes ingresabam a hoe-
jitzles cen infeccién v menos de diez por ciento de dichas in-
ecciones eran nesocomiales. Hacia 1958 mée de 12 mitad de
as infecciones gue penfan en peligro la vida se adguirian
dentras los pacientes estazban hospitaliz=dos por un proble-
a que ne era infeccioso (7,17).

Estudice actuales en hospitales de la comunidad sugie-
en cue un cinco por ciento de los pacientes gue ingresan a
pspitales generales sdquieren una infeccién mientrss estén
ospitalizados (17). Bacteremia nesocomizl primaria se ob-
eva en 0,17 por ciento de pacientes hosritalizados en los
stados Unides de Norteamérica (14). |

Lag infecciones nosocomizles han sido ampliamente estu-
liedes, pues son causa de epidemias y endemias en los dife-
entes servicioe de los hospitales nacionales y extranjeros.
Por ectricta definicidn, la meyoria de infecciones en
] recién necido son nosccomiales; frecuentemente lez causa
roviene de la microbiota vaginal de 1z madre o del gruro de
%nfermeras 2l cuidado.

Durante leos primeros 28 dizs de vida, loe recién nacidos



son particulermente geuecepiibles a infeccidn bacteriena (sep-
gis o meningitia). ia mayoris de infecciones en neonztos
(70 a 80 vor ciente) eestd dade por gérmenes Gram negativo.
1z meyoria de los recién necidos tolerazn bien 1ls abrup-
4z introduccidén al mundo bacteriaznc con ligero riesgo de in-
feccién. Sin embergo infantes oue requieren unz larga esta-
dia hospitalaria tienen un alto riesgo de adquirir infeccién,
particularmente cuande es neceszarie el usc de unidades de cui-

En un estudio, 15.3 por ciento de los ni-

dadoe intenesivos.
fios de cuidados intensivos adquirieron infeccidn nosocomizl,
gsiendo lz principal causa bacterizs Gram negativo (13).

Generalmente se considers gue pacientes gue han sido eole-
nizados en el hospital tienen més riesgo de presentar una in-
feccién nosocomial,

Infeccién nesocomial con baciles Gram negativo usual-
gente ocurrié en neonates con colonizacidn por éstos gérme-
neg en la faringe o intestino; el riesgo de colonizacidn con
bacterias recistentes & miltiples antibidticos sumenté drami-
ticamente con el aumento de dfas de estancia en cuidados in-
tersivos. En el estudio antes mencionado, de cinco afies de
duracifn, el 58.6 por ciento de lzs infecciones nosocomia-
les fue por bacilos Gram negativo (13).

Muy importante en el riesgo de adquirir infeccidn por

Kletsielle, Ente;gygcter o Citrebacter (KEC), fue el nidmero

de dias de KEC fue =zielado en heces de \niczmen-

estancia.
te dos por ciento de loe nifioe recién nacidos o ingrecados,

Pero de 60 por ciento a los 15 dfes de estar en 1a unidad

6

de cuidadoe inteneiveos y 91 por ciento 2 los 30 dfas. Se en-
contré aue la colonizacién de las heces por KEC y otroe baci-
loe Gram negativo sumentd cuando el uso de antitiéticos fue
de mis de= tres dfas (13).

Infeccibn del tracto urinario es responssble de %5 por
ciento de todas las infeccinmnes adguirides, ocurriendo en a-
proximadamente dos de cada cien paciente- admitidoe a un hos-
pital. Lz mayorfia de éstes infecciones esté relacionade con ine-
trumentacidén de las vias urinaries, eexo femenino, edad evan-
zade y enfermedad debilitante, que aparecen asociadoe con el
incremento del riesgo de infeccién. E. coli es el germen més

comin con un 50 por ciento de l2 incidencia; Preteus, Klebsie-

lla sp, Pseudomonas sp, Enterobacter y Serratis estén com-

prendidos en les pecientes inclufdes en los restantes del

grupe Gram negative. Setentaz y cinco por ciento de bacteriu-

ria ee secundaria e cateterigacidén del tracto urinarie.
El riesgo de adgquirir bacteriuria nosocomial estéd influi-

da por el método y duracién de la cateterizecién. Lz inciden-

ciz varfa de uno por ciento de una simple cateterizacién con
drenaje abierto durante cuatro dfas. 5i se usa sistema cerra-
do se observerd bacteriuriz & los ocho dfas. El riesgo de in-
feccidn aumenta con la duracién de hospitalizecién, de apro-
ximadzmente 5 2 10 por ciento por dfe de cateterizecién (29).
Se ha poetulade que el orgeanismo tiene acceso 2 las vias

urinarias por tres vfas. Primero, la introduccién o tranror-

te de microorganiemos de la uretrz a lz vejige al momento de




la cateterizacién. Segunde, s bacteria puede lleger a la ve- -
de 249 pacientes ingresades 2 écta Unidad, 11 (4.4%) presen-

jiga por ¢l espacie gue quedz entre el catéter y la mucosa.
taron procese infeccioso sobreagregado; de éstes 9 (81.8%)

Tercero, la bacteria puede migrer por el lumen interno del ca-
recibieron ventilacién mecénice y 9 (81.8%) fellecierem. EI

téter después de que el aparztc recolector ha sido contamina- ‘
promedio de dias de estancia en dicho servicio fue de decce,

do (29).

a 4 v de is dias.
Iz prolengada estadia hospitalaria sumentz el riesgo de FiSHten o8 pressuiex Infecoln’ Toe RS ® TE L Eados

de infeccién mis frecuentes fueron broncepulmenar 7 (Z7%):

adguirir infeccién nesocomial. Enfermedades crénicas en gue
urinario 6 (31%): herida eperatorie 3 (15.7%) y etres (san-

les pacientes tienen gue permanecer por rerfodes prolongadoe
gre, catéter central, catéter peritoneal) 3 (15.7%).

en el hospital, muestran unz bzjs incidencia de infeccién al
‘ Les gérmenes aislades fueren un nimero de diecieche, sien-

ingreso pero ésta sumenta, alcanzande su méximo de la cuarta

dc E. serégenes 5(27%) y E. cloacae 3 {16.7%). El riecge de

a la séptima semana. El riesgc en la segunda semana de hos-
muerte por imfeccidn fue de 30.2% en los ne infectados y de

pitalizacién fue de 3.9 per ciento més alta que la primera.
81.9% en les pacientes con precesos infecciosos. ILa ventila-

EPIDEMIOLOGIA 51 cién mecdnica fue un factor de riesgo importante al aumentar

Befaten dyferentes trabajes Gaclenales ¥ Ene el riesge de infeccién (mée de diez veces) y‘mortalidad (tri-
plicada).

tranjeros en les gue se estudie les diferentes facteres pre-
En una tesis realizada en 1979, se analizaron resultados

disponentes para coentraer infeccién nosocomial, encentrande
de 15,814 hemocultives, realizades en les Hesvitzles Roose-

que el problema de infeccidén sigue siendo un parémetrc gue
aungue ha sido ampliamente estudiado continfia y continuard velt y General San Juan de Dies, encontrande que de loe cul-
siendo un factor importante gque auments la merbimortalidad tivos pesitivos 33 por ciente, dos tercics eran a gérmenes
hospitalaria, principalmente en servicios de cuidados inten- Gram negativo, de los cuzles los més importantes fueron Ente-
robacter sp, Klebsiellas sp, E. coli y Salmeonella typhi (8).

Blvos en donde es necesarie el uso de procedimientes invasi-
vos para el mejor centrcl o manejs de los pacientes. Otra tesis estudia infecciones quirﬁrgicas, encontran-
Recientemente se estudi§ 1la incidencia de infeccién por do que 10 por ciente de las infecciones tenian cultivos ro-
sitives para Enterobacter sp (23).

baciles Gram negetivo en lz Unidad de Tratamientos Intensi-.
ves de adultos del Hespitzl Roesevelts, emcontrandose gue Como comrlicacidn operatoriza en un estudio de 1,833 pa-
cientes se encontré que existfa infeccién de herida overato-

* Turcios S
. ¥ C. Ramfrez. Presentado en II C N
e meaiil ‘ ongreso Nacie-
@ Interna, Guatemala, 1384. riz en un totel de 159 pacientes, que reoresenta el 8.67 por

8 ,
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ciento (12).

Un estudio gue se basd en infeccibn nosocomiel del De-
partamento de Obstetricia del Hoepital Roosevelt, encontrd
gue el 69 por ciento de loc cultivos positivos fueron pers

t>rmenes Gram negative, incluyendec el Enterotacter sp con

pceitividad en un 9 por ciento (26).

Tzm & s

Tzmbién ze han estudiado pacientes adultoe inmunoderri-
midos, obteniendo que el 100 por ciento présentaban infec-
cidn por gérmenes Gram negativo.

Doce y medio vor ciento

correspondfan a Enterobscter sp. ILos eitios mZs frecuentes

fueron viae urinesrias, pulmones y bacteremias (25).

Neumonia es una frecuente comrlicacién de pacientes ecan
tretamientos inmunosupresivos tanto en nifios como adultoes (z1).
Los pacientes que se encuentran en unidades de terapia

intereiva presentan infeccidén en porcentaje vardable, siende
los adultos en un 24 por ciento y loes neonatos en un 7.25 por
cierto en un estudio (24). Aurentan el riesgo vacientes con
rrotlemae respiratories bazjos. También son importentes fac-
tores como eeveridad de lz enfermedad, terapiz antimierotia-
ne e instrumentacién del tracto respirstorio (21). En pa-
cientes postoperados el antecedente de consumo de cigarrille
aumentz la predisposicifn a neumonfa por gérmenes Gram ne-
gativo (11). Ia neumonfs bacteriana postoperatoria también
estfé a2sociede con tajos niveles séricos de albdmina, largoe
perfodos preoperatorios, vrocedimientoe operatorios torici-
coe y sbdominzles g;andes, esl como la obesidad (11).

En un estudio de dos afoe 2,%68B pacientes fueron admi-
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tidos en una unidad de traumatologfa; de éstoe 20 por ciente

murieron, siendo infeccién le causa en 14 por clento. Los
sitios de infeccidn fueron bacteremie primeria (21%): flebi-
tis (17%); neumonfa (15%); empiema (11%) e infeccién del trazc-

to urinario (3%). Cursando con bacteremia gecundariz un 44

Los organismos més frecuentemente aislados fue-

z9%), E. coli (9%), Klebeiella (1%%), Peeudo-

por ciento.

ron §. aureus (

monas (11%) y Enterobacter (6%). Precuentemente las infec-

ciones estuvieron directamente relacionadas con procedimien-

tos invasivos.
Bacteremias nosecomiales ocurren endémicamente y son ti-

picamente secundaries = actos operatorioe, infeccidén del trac-

to urinario o neumonia. Las bacteremlas primarias son més

frecuentemente originadas por invasidén vasculer.

Doe tercioe de bacteremias endémicas nosocomiales y 79
por ciento de las epidemlas fueron ceusadas por baciloe Gram
negativo. Bactermia nosocomial epidémice ocurridé en pa-
cientes inmunocomprometidos y ectéd relacionada con dué tipo
de terzvéutica estén recibiendo; 58 por ciento de cuidados in-
tensivos especialees y 68 por ciento expuestos 2 terapéutica

por infusidn u otro procedimiento invesivo que envolviera al

aparato circulatorio (5).

11




552 Carscterfsticas de Entercbacter

El Exnterobacter es una tacteria Granm negative gue habita
el intestino. Es mévil y poco mucoide. Su cépsula es peque-
fie, puede encontrarse como microorganismo libre e en el intes-
tino o produciendo infeccidn urinaris o septicemia.

La importancia cifnica del género Enterobacter fue reco-

nocida a partir de 1960. Antiguamente se asocisba con el gé-

nero Klebeielleese, gue comprendia Klebeiella, Enterobacter y
Serratia, llamfndosele también Aerobacter.

Recientes estudios indican que infeccién por Enterobacter
pcurre menos frecuentemente que por Klebsiella, aungue las
especies de éste género son capaces de czusar infeccidn co-

mo cualguier otra Enterobacteria (1).

Morfologfa e Identificacién: 5,21

El exazmen microscdpico muestra
bacilos cortos Gram negativo que pueden formar cadenas; fre-
cuentemente tienen cipsula. En cultivos forman coloniae re-
dondas, convexas ¥ lisas, con horde§ definidos bastante mu-
coides. Iescomponen muchos carbohidratos con precduceidn de
dcido y gae; produciendo aproximadamente doe veces mis canti-
dad de bidxido de earbono que de hidrdgeno.

El género Enterobacter puede dividiree en varias espe-
cies basgdo en reacciones bioqufmicas. Se diferencia del
género Klebsiella porque todos son inmdviles. Todas lag es-
Pécies de Enterobacter fermentan rdpidemente la lactosa a
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excepcién de E. hafnige. Con E. hafnise les tert bioquimices
pueden ser positivos a la temperatura de 25 a 37°C (20).

Lae diferentes especies reconocidas de Enterobacter com-

vrenden: E. cleacae, E. aerogenes, E. agglomerans, E. hafniae,
E. sakazakii, E. gergoviae (1,19,30). Todas ellas poseen an-
tigeno 0 y H, micn*ras que solo una porcién posee antfgeno X,
La caracterizacién de éstus antigenes no estéd completamente
establecida como en otras bacterias entéricas (24).

Existe una importante diferenciacién en la hibridacién de
DNA con produccién de pigmentos, caracteristicas bioguimicas y
gsusceptibilided a los agentes antimicrobianes, gque se basz en
la diferenciacién del pigmento amarille del E. cleacae en las

nuevas especies de E. sakazakii, gue fue reportade reciente-

mente en una infeccién en neonatos.

Colonias amarillas, test de fermentzcidén negativa del sor-
bitel y reaceidn retardada de desoxiribonucleasa positive fue
la clave caracteristica de E. sakazakii que ayud§ a diferen-
clarle de E. cloacae. Otras enterobacterias pueden formar co-

lonias amerillas incluyendo a E. coli y E. agglomerans (20).

Patogenias 5.2.2

Las bacterlas coliformes contituyen una gran parte
de la micrcbiota normal aerobia del intestino (40-80%) (1).
Dentré de éste, no causan enfermedad y pueden incluso contri-
builr al funcionamiento normal y a la nutricién. Estos micro-
erganismos solo ege transforman en patégenos cuando alcanzan

tejidos fuera del intestino, particularmente de las vias uri-

13
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narias, viae biliares, vies reepiratoriss, peritonec o menin-
gee, provocande inflamacidn de €stos esitios. Cuando las de-
fensas del huésped son inadecuadas; particularmente en la lac-
tancia, senectud, etapas termineles de otros padecimientos e
emplee de catéteres, les bacteries pueden alcanzar la corrien-
te sanguinea y provocar bacteremia. En el perfode neonatal

la gran susceptiblidad a la infececién por colifermes puede ser
causada per susencia de anticuervos IgM, los cuales no pueden
atravesar la barrera placentaria.

FACTORES PREDISPONENTES 5 3

La fntima y compleja relacién entre
dieta y salud merece ser estudiade en nuestro vafs ¥a que la
deenutricién frecuentemente combinada cen problemas infeccie-
sos continda amenazande la salvd y sobrevida de ls mayoria de
la poblacidén mundial, particularmente la infantil.

Miltiples factores, as{ cemo el nimero, morfologfa y
funcibén de muchazs células estén implicadas en diferentes es-
tados nutricionales. ILe inmunidad puede ser un determinante
factor de morbilidad y mertalidad asociade con una variedad
de enfermedades. Los diferentes estados nutricionales pueden
alterar la respuesta inmune,

Setenta y cince por clento de los nifios menoree de cin-
€o afios de edad que muerem, revelan Bignos de desnutriecidn
intreuterina o después del nacimients, asociado con altas ta-

Bas de mortalidad (4),
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.

Clinicamente se he observedo gue la desnutricién pre-
dispone al huéeped e un riesgo de adquirir infeccién y que
el curso, frecnencia, complicacién, severidad y mortalidad
de enfermedades inferriosac estéd notablemente aumentado.

Esto se debe en parte a2 la pobre respueste del gistema inmu-
nelégico.

La infeccifn frecuentemente agrava el eetado nutriciensal,
prenipitande otres gintomas y signos, causande inmunesupre-
gidn. Estza veriedad de complejos patogénices probablemente
gsubraye esta interaccién multifactorial, que egtd fntimamen-
te relacionada entre estedo nutricional, respuesta inmune e
infeccién, gue actfian sinérgicamente déndonos come resultado
un circule viciese.

Enfermedades infeccio=sas son causa de Drocesos desastro-
gos en perfodos en gue se tienen grandes demandas de nutrien-
tes come vida intrauterina, los primeros doé afios de vida,
1z adolescencis, embaraze y perfedos de lactancia y edad a-
vengada. E1 frecuente hallazge de IgM en el cerdém umbilical
refleja la alta incidencia de infeccién prenatal (4).

En infecciones con produccién de endotexinas ocurren al-
teraciones fulminantes del metebelisme de carbohidratos y da-
fio hepdtice, lo que puede inhibir la gluconeegénesis, resul-
tande en hipoglicemia que contrituye a lae cemplicaciones de
la sepsis (4). '

En muchas infeccienes, especiazlmente gepticemias por Gram
negative, las concentraciones de 1{pides sérices aumentan,

la sintesis y concentraciones séricas de gamma globulinas

15




eetadn elevadas severamente, rrincipalmente como resultade de
1z sintesis de anticuerpes especificos en contra del agente
infeccioso. El nimerc de linfocitos T es normal o ligeramen-
te aumentado.

Durznte el periedo postoveratoerio les racientes preseu-
tan deprecidn de las células mediadores de la inmunidad ase-
ciado con inanicidn, lo gue constituye una vredispesicidén a
la progresién de la sepsis. La extensién del trauma tisuler,
duracién cdel perfode operatorio, pérdida de eangre, tipe de
enestesia empleada y fundamentalmente el tipo de lesidn bisi-
ca, puede afectzr la respuesta inmunitaria en el perfedo post-
operatorio. Factores antigénico no esvecificos del huésped
como la funcién fagocitaria y traneporte mucociliar eetin
tanbién afectados (4).

También ebservames problemas en pacientes con alimenta-
cién intravenosa, pues pueden observarse deficienciss nutri-
cionales. La frecuencia de septicemia bacteriana o miedtica
varia de 8 a 50 por ciento.

En un estudio realizado en pacientes que recibieron tra-
tamiento endovenose se encontré gue con frecuencia al reéli—

zar hemocultivos éstos fueron positivos pare E,. coli, 8. au-

Ieus o diferentes especies de Klebeiella. E. cloacae fue el

responsable de 0,4 por ciento de los casoé. Algunos de estos
(3 a 5% de los hemocultives positivoe) representaron peeude .-

bacteremia (hemocultivo positivo sin verdadera enfermedad).

16

6. MATERIAT Y METODOE

Material humano:

Se estudiaron todos los pacientes hospita-
lizados en los diferentes departamentcs del Hospital Roose.-
velt y gue presentaron cultive pesitive a Enterctacter, du-

rante log meegee de mayo a Julio.

1 total de la muestre estd conetituida por cuarenta y

ncho pecientes.

Materisl no humano:

Regietiros clinicos de los pacientes en

eetudic y el cuestionarie disefiado para la recoleccidn de da-

tos.

Veriasbles:

Lag varisbles consisien en: departamentos y servi-
cioe en que se encuentran los pacientes, tipo de procedimien-
to invasivo realirzaedo al paciente, dfas de estanciz en su
servicio, dfas que requirié del procedimiente terapéutico in-

vasivo, el usc de antibidticos n otro tipo de medicamento.

Metodologias

1. Se elebord un cuectionario parz lz recopilacidn de datios
de los pacientes en base a los factores predieponentes refe-
ridos en lz revieidén de bibliografia (ver anexo).

2. En los lipros de cultivos del lsborstorio de Micreobiclo-

gfa del Hospital Roosevelt, se huscaron los cultivos positi-

17




] de datos de los racientes con cultivee positivos & Enterobse-

voe a Enterobecter temando loe detce correspondientes del pa-
LnTeEToCBCLED

Se erli:5 el Chi cuesdrade 2 éetor dztoe para encentrar
ciente. A

3, Ee localizaron los recie~ter ircluidos en el ecstudie y

ce nrocedidé a llenar el cuectionario de eestudlo.

glgln parémetrs relevante de Infeccién por Enterobzcter,

S¢ incluyer en el estudio pacientes control con loe ei-
Fuientes diagrdsticos rée frecuentes:
4. 41 finslizar la recoleccifn de datoe se realizé la tabule- 1. FPolitraumatizados 4

cifn de los datce y =6 elatoraron los respectivoe cuadroe.

2. XNeumon{is 3
Se incluyer en el estudio pacientes con loe sigulentes S biabetes meliiti 5 :
diegndeticos mée frecuentee: B iereitite 4
1. Pacientes con frzctursze 5 5. ACT 2
2. PRecién nacido pretérmino 4 , 6. Otros disgnéstices 24
2., Politrzumatizedos 4 .
4, Neumonis 7
5. Diabetes mellitus 2
6., GCesarea STP 2
7. Otroe dianéstices o7 » |

Determinacidn del rrimo comperetivo:

Turante lz recoleccién

ler se tomercon datos de los pacientes que se encontrzben en
la czma vecina del paciente psrz ver el se podfen estsblecer
2lgunos factores contributorios & lg infececidn vor Fnterobasc-
ler.

Z1 ndmero de pacientes control no es igual al nimero de
Pecientes con infeceidn por Interobceter, pero se debe 2 cue

clguroe pacientec de nuestro estudio fueron dados de alts .

nntes ‘de terner el resultado del lstorztorio, siendn irroci-

ole determinar guién erz el pzciente vecino.
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS

Lz distribucién etaria de la Infeccién por Enterobactep
_-__——_—'_-.
€s general pars todas las edades. Xo se ruede determinar Que

grupo es el mée afectudo (cuadre No. 1).

CUADRO No. 9
Edad y sexo de los pacientes con
Infeccidn Hosvitalaria por Enterobzcter
(Hosrital Roosevelt, mayo-3iulio 1984)

E e X e
Ehah masc fem TOTAL %
0 - 9 T 1 8 1€.6
10 - 19 3 2 5 10.4
20 - 29 4 5 9 18.7
30 - 29 1 2 b 6.2
40 - 49 4 4 8 16.6
50 ~ 59 2 3 5 10.4
60 - 69 5 2 7 14.6
70 - + Z o} 3 6.3
TOTAL 29 19 48 100.0

Fuente: Registros Médicos,
Heospitsl Roesevelt.
Llame lz atencién gue en el intervalo de D 2 9 2%ps el
87.5% corresvonde 21 sexo masculino, lo cual no se observa
en lees siguientes intervzlos. El £exo masculinoc representa

un 60% del total de racientes,

20

Departamentos v Servicios en gue log
paclentes presentzron Infeccidn por Enterobacter
{(Hospital Ecosevelt, Mavo-Julio 1984)

EPTOS. Serviecio Fe. Total %
Medicina g g
6 33

o 3 1 3543

E 3

Cirugfa B %
5 1 15 1.2

Neurocirugfa 6

Cardiovzscular 2

Pediatria 2 rise B 1

4 piso B 4

Recién nacide 2
Alto riesgo 1 8 16.6

Minimo riesge 2

Intensive 1

Ginece- Ginecologia 4
Cbstetricia Mzternidad 2 6 12.5
C. Externa 1 1 21
Oftalmolegis 1 1 2s
UTIA 1 1 2.1
TOTAL 48 48 100.0

Fuente: Laborztorie de Microbiologfa, Hespital
Roosevelt,
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e = con cultive de secreciﬁﬁ de flebitis, une ton cultive de pu
de catéter centrzl y dos Pecientes con soluciones intraveno

" con catéter periférico o central (hemocultivo positive),

2 observamos que los agislamientos de EE‘;

En el cuzdro Neo. En eistema gastrointestinal Be 2grupa un Paciente con

los datog
e Rl cultivo positivo a punte de catéter peritoneal (eif1isie) y
i o e vl Saig un paciente de Pediatria con lavado géstrico.

El servicio Medicina B de Hombree presente la mitad de log

Medicinas. En Cj-
casos {8 pacientes) dentro del total de las Med

‘ ¢ CUADRO ¥o. 3
rugies el servicio de Neurocirugfia se obtuvieron sele caeoe, se
guido de Ortopedia de hombres {(Cirugfa C) ¥ Qirugia de Eombres % B e i i i

bresentaron cultive rositiveo a Enterobacter
(Bospital Roosevelt, mayo-julio 1984)

con tres czsoe cada une.

En el departamento de Pediatris el aislamiento més frecven-

te corresponde a recién necidos (2 cesos de un totel de 8),

: 6 Enterobacter
| kn el cuadro No. 3 observamos que se aisl Enterobacter R Sa T O o s 0
| ; teteris- : - -
uirieron de uso de ca Genite- Piel ¥ Sec Vies Sist. Sist
en 18 casos de pacientes gue req ¢ 8 Si 5
; aclente que presenté secrecién ure- A . frinerdo herida’ “goniay Tesp. cardie (I s
mo vesical (urocultive); un p -
‘ tral secundariz 2 manipulacién de las vias penitales ¥ una pas Medic;na 7 2 = 4 2 1 16
- Cirugfia 5 8 - 1 2 . 16
vo de secrecidn
ciente de Consulta Externa con cultivo positi Pediatris ; 3 2 : - ; z
Gineco-
vaginal, ! Obstetricia 6 - 3 = = - 6
En piel y heridas se tuvo unz frecuencis de 13 casos y se ’ Oftalmologfa - 2 9 = _ n .
incluyen pacientes con infeccién de herida operatoria (dos), C. Externa i = = s - s 1
=A1C . UTTIA - ¥ - 9 - - 1
infeccién de herids o 4rea cruenta, fracture expuesta, flcera
decibito (7 pacientes) y dos pacientes con secrecién de phs- TOTAL 20 13 3 6 5 2 49
e

.-—-_—-‘—h—-'__ ez

Notay baciente con dos 8itios diferentes de infeccidn,

Fuentes Registree Hédicos,
Hosvital Roosevelt,

tulas y flictena.
Infeccidn de vias respiratories se obtuvieron seis casos,

. i i ' ntes des
entre los cue estdn incluidos pacientes con antecede

i i storis
inetrumentacidén de vias respiratoriess (tres con traoueo 2

neién
Y ventilacidn zsistida, uno con toracentesis, uno con pu

transtracueal y uno con biopeia pulmonar),

5 zscientes
En sisteme cardiovascular estsn comprendidos des psc
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T

paciente guirdrgico, como es de guponer, presenta mayor parte Ay
cultivos positivoe en leeiones e infecciones de piel y heridag,
En los pacientes de Pediatrie prerenta tree cultives poeltivoe

rara piel y heridas, el que inclmye secrecidén umbilical (2 e~

cienteg). Ademés rrecenta dos cultivos rositivos en eecrecidn

ccular, la cual ee vpresentd en recién nacidoe.

En 1z paciente de Gineco-Obstetricia Presentan todas culty

voe poeitivos en viase genitourinaerias, pues se tratd de Infeccig

—=—

1

secundaria al uso de sondz de Foley, y= que las seis racienteg
fueron sometidss 2 actos quirdrgicos.

De les seis especies reconocidas de Entercobecter, custro
Eon los que se eislan con més frecuencia en el Hoepital Roose-
velt. E. aeropenes que ocupa un
45% (20) del total, seguido de E. cloacae con 24% (13) (Cuedro ﬂ4

De é=stas le més frecuente es

CUADRO No. 4
Distribucidn de los diferentes cultivos
bositivos para Enterobacter en relacidn con la especie

4po ENTEROBACTER |
cultive ToZ8
cloacae  agglome- aeroge- szkazakii .
rang nee —
Genitourina T 4 T 2 20088
rio
Piel y herids 3 2 5 3 13
Vies resp., 2 = 4 - R |
Cardiovasc, - 1 'y 9 5
Sec. ocular - - 3 2 3
Gasisointes, - - 1 2
TOTAL 12 8 2y 7
4 9

Nota:s un paciente con dos sitios de infecci diferente.
Fuente: Regietroe Médicos, Hgsp!tal Roosevelt.
4 "

Las diferentes eepecies de Enterobacter se encueniran

gietriduidas por igual en los diferentes sistemas afectados,
excepcifn de que en gecrecidn ocular solamente se cultivé
a
E. aeTogenes.
£l ndmerc de dfas de hoepitalizacién antes de oue el pa-

ciente presentara infeccién por Enterobacter se presenta en

el cuadro No. 5.

CUADRO No. 5 .
Difas de estaneis hospitalaria antes de gue

el pzciente presentara culiive pesitivo a Enterobacter
{Hospital Roesevelt, mayo-julio 1984)

No., dfas Re. pacientes %
1- 5 17 36.2
6 - 10 8 17.0
1 = 20 T 14.9
21 - 30 5 10.6
31 - 40 2 4,2
41 - 50 2 4.2
51 - 60 4 8.5
61 - = 2 4.2
TOTAL 47 100.0

¥ Neta: un paciente de C, Externa

Puente: Registres Médicos
Hospital Roosevelt.

Como podemos obeerver le meyorfa de pacientes se encuen-

——-‘ﬁ tran egrupados en loe primeros 20 dfas.. De éstos el grupo

de 1 a 5 dfas tiene un 36.2%. Encontramos gue @l segundo
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dfa des pacientes presentaron infeceién, un paciente con ne-
crosls grasa y el otre paciente con enfermedad de Hodgkin cep
varios ingresos anterioree, el Gltimo de ellos treinta dfes an.
tes. Tres de los pzcientes gue presentaron infeceién de heriqy
operetoria fueron a lae 72 a 96 horas. También encontramos qﬁj
en ecte grupe doe recién necidos premsturcs presentaron infeeg.
cifn. tres politrsumatizados, un dizbétice ¥ doe con insuficiep)
cia renal cronica, 1
El ueo de antibiéticos es un factor rredisponente & in-
feccién por Entercbacter. Como vemos en el cuadro No. 6, 28

pacientes (58%) recibieron antibibticoterspia, en la mayoria

gurante loe primeros cineo dfas previc 2 la infeceién.

CUADRQ Ne. 6
Uso previo de 2ntibidticos en pacientes

con Infeceidn vor Enterobacter
{(BEospital Roosevelt, mayo-julio 1984)

Use de Antitidtices

No. dizs . .

51 X0 0

Ke. % Ne. o _

0 20 42

1. = 5 11 22.8
& - 10 6 12.4
1= 15 5 10.3
16 - + 6 12.4

- e

28 58.0 20 42 _

TOTAT i

48

Fuentes Registros Médicos
Hoepital Roosevelt.
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Veinte pacientes mo recibieron antitidticos. Ademés

un paciente recibid dexametasona ¥y otro paclente recibid su

tercer ciclo de guimioterapia {prednisona, mostaze nitrogena-

da ¥ vincristina).

E1 uso de métodos invasivos es un factor precdieponente

para infeccién neegocomiazl. En el cuadro No. 7 observamos gue

el 52.3% de los pacientes recibieron algln tipo de instrumen-

teecién. ILa més frecuente es la pateterizacién de vias urina-

rias (%5.4%) e instrumentacién de viae respiratorias (12.5%).

CUADRO Ko. 7
Tipo de instrumentacidén e lugsr de secrecidén
en gue el paciente presentd cultive positive a Enterobacter

(Hospital Roosevelt, Mayo-Julio 1984)

Tipo instrumentacién

o lugar secrecién Ne. %
Catéter vesiecal 17 25.4
Inst. vias respiratorias € 12.5
Inst. cardievascular 5 10.4
Area cruenta 7 14.6
Infeccién herida op. 2 4,2
Secrecidn ocular 3 6.2
Seﬁrecién umbilical 2 4,2
Secrecidén pistulas 2 4.2
Sec. gastrointestinal 2 4,2
Sec. genitel 2 4.2

TO T AD 48 100.0

Fuente: Registros Médicos,

Heoerital Roosevelt.
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Te 1loe 17 casoe de infeccidn urinaria, 11 (65%) presenta-
ron infeceidn cuando tenfan colocada sonda vesical y 6 (35%)
deszués de retirada la sonda, siendo 5 (83%) de 24 a 96 horas

desrués de retirada la sonda, comec se aprecia en el cuzdro No.8

CIUADRO Np. 8
Uso de sonda de Foley relscienada
con dizs de aparicidén de Infeccién a Enterobacter
(Hospital Roosevelt, Maye-Julio 1984)

dparicién de cultive

positive
Ne.
" con sonda después retirada
la senda
1 - 2 2 >
3~ 4 3 2
5- 6 -
7 - 8 3
9 - 10 -
11 - 20 1
21 - =& 1
Sub tetal 11 6
TOTAL 17
Fuente: Registros médices,

Hospital Roosevelt.
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Los pacientes gque reguieren traqueostomia més ventilacién

] asistida (2 pezeientes) presenteron jnfeccién luego de 48 horas

" de 1a instrumentecién y un
9), en tanto que los pacientes que requirieron de ma-

paciente luego. de 7 a 9 dfas (Cua-

-~ dro He.

nipulscidn de v{ss respiratorias menoce invasivas (puncién trane-

tragueal, toracentesis) presentaron infeccién 10 & 12 dfas des-

pués.

CUADRO No. 9

Antzcedentes de instrumentacién de vias . °:

iratorias en pacientes gue presentaron cultive
s de aparicidn

; resp
~ pesitive para Enterobacter y el niimero de dfa
(Hospitel Reesevelt, Maye-Julie 1984)

Diag aparicidn infeccién
Antecedentes TOTAL
{-% 4-6 T-9 10 - 12
Praguecstonia +
~ Ventilacién mecénica 2 ) z
Toracentesis i 1
Biepesia pulmonar 1 1
poT A 1
TOTAL 2 9 1 2 6

Registros Médices,

Fuente:
Hogpital Roosevelt.
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Pacientees qgue reguirieron uso de venoclisis presentsron

infeccidn mis répidamente con cztéter certrzl en un lépso me-

nor de cince dizs (cuadro No. 10).

MJATRO Ko. 10

Relecidén del uso de venoelisis y la via utilizsdas

cen el némero de dfag en pacientes gue rresentzron

CUADRC Ne.

Cuadro comparative en pacientes hespitalicados gue

Presentaron infeccién por Enterobecter v pecientes

Gue ocupasban lz cema veeins

Infeccidn nor Fnterobacter

(Eosrital Roosevelt, mayo-julio 1984)

cen Enterobzcter

gin Entercbacter

Promedio de dfas de hospita-
lizacién antes de incluirse
en el estudio

Via No. dfas momaT, 19 18
utilizada o T 15
Tenh B 3 - Uso de sonda de Foley
catéter central 2 n %4 o8
catéter periféri-
co i 2 2
Instirumentacién vias
respiratorizas
- gl 5 1
TOTAL 3 2 3 ne 43 36
| Fuente: Registros Médicos,
‘ Hosrital FRoosevelt.
Infeccién de herida
| si 12 14
| 5 i 3 no 3 23
‘ En el cuadro No. 11 se compara el riecgo de infeccidn T 9 14
que corre el paciente con el uso de métodoe invesivoe rars ein secrecién 3 0
ipresentar infeccidn por Enterobacter.
Uso de venoeligis
51 5 21
b 43 16
catéter central 2 2
cztéter periférico 3 19

30

Fuente: Registros Médicoe,
Hoepital Roosevelt.
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& DISCUSIOR DE PISULTADCS

Infeccidn por Enterobacter puede presentarse en cusl-
guiler pecientie ingrecado 2 un hespitzl, no importande la edad
y el sezo.

los departamentos mée involucrados con Enterobacter son
Medicine y Cirugfa, ye cue en elloe (princivslmente Medicina)
la ecstzéfa hoeritalarie es mayor (promedio de 21 dias). Ade-
més ec en éestos depsrtamentos en donde se utilizan mfe fre-
cuentemente métodos diagnbeticos y terzréuticos invasivos (ins-
trumentacién de vize reerirstories, uso de venoclisis, cate-
terismo vesiczl).

En el servicio de Neurocirugiaz regularmente los pacientes
requieren de estzdiz hospitzlarie prolongada y usc de proce-
dimientos terzréuticos invesivos por mds tiemps que los deméds
pacientes, detido 2 su problema nrinecipal.

Lz litersturs revisada no presenta cuzl es la esvecie mis

frecuentemente aislzda, En este ectudio encontiramos gue la

mids frecuente es E. zerogenes ¥y E. cloacse.

Lz estancia roeviteleriz antes de aislzr FEnterohecter
es mis frecuente en los vrimeroe dieg dfess, observendo tembién
infeccién nosccomial en pecientes con perisdos de hospitslize-
cién prolongadcs (cuzéro Ne. 5). Esto nos demuestre oue los
factores predicsronentes en éstos vecientes son muy importantes,
Y& cue la mayoria de dichos pacien‘es rresentan veriss fecto-
Tes come inmuncderresisdn (enfe;meded de Hodgkin, recién na-

cidos prerziuros, mecientee nostoperados). A este tivo de

32

pecientes e€e ha encontrado cue presentan depresifn de las cé~

qulze mediadorae de la inzunidaed M

El riesgo de calonizecidn per becterias resistentes 2

24 3 stipe me-
miltinles =ntibvidticos sumenta con log dizs de uso de estes me

Gicarentos (4%), y los pecientes gue presentaron infeccidr por
- = =
Triternbacter 28 (58%) recihieron zntibidticos previes.
riters

Infeccidr 127 Enterobscter ee frecuente ascciarles con

|
| ue0 de proce

por cienzs del total.de racientes estudisdos reguirieron de al-

dimientos teranéuticos invasivos, ya cue el 58.%

‘gdn tipo de instrunmeniacidn (cuaéro No. 7Y

Se comrsran los paciertes con infeccidén ror Enterotacter
)y pacientes gue ocupaban la cama vecinz. Se hizo cen el afan
B = ]
de buscer alpdn dato relevante o impertante de 1z infeccién

nor Enterobecter, pero este no se encontré.
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CONCLUSIONES

10.

La infeccién por Entercbacter ee predominante-
mente una infeccidn nosocomial.

Los pacientes gue requieren del uso de procedi-
mientos terapéuticos invasivoe presentan impor-
tantes factores predisponentes para adguirir in-
feccién por Enterobacter.

El cateterismo vesical es el procedimiento iera-
péutico invesive que més frecuentemente precenta
infeccidn por Entercbacter.

La infeccién por Enterobscter afecta a pacientes
que se encuentran inmunoderrimides.

La prolongada estad{s hospitzlaria es un fsctor
predisponente pars adquirir infeccidn vor Ente-~
robacter.

El uso de antibidticos sistémicos predispone al
huésped 2 adquirir infeccién vor Enterobacter.
Infeccidn por Enterobacter se presenta mée fre-
cuentemente en viszs urinarias en pacientes con
cateterismo vesical y secrecibn de heridas ne

cuiridrgicas.

34

RECOMENDACIONE 5

Racionalizar el uso de procedimientos te-
rapéuticos invasivee ¥ limitar su nﬁmero 21
mi;imo posible y el tiempo de utilizacidbn.
Eviter la prolongada estad{a hospitelearia,
principalmente en pacientes con procesos in-
aunodepresivoe o en perfodos preoperatorios.
Utilizar sisteme de drenaje cerrado en la re-
coleccién dé orina al utilizer catete?ismo
vesical.

Tomer en cuenta gue el paciente en cuzlquier

momento de su estzd{z hospiteleria puede pre-

sentar infeccién sobreagregada por Enterobag-

tef.
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Tt RESUMENXN

La infeccidn por FEnterobzcter es considerada como infee-

cidn nosocomial.
Este género esti comprendido entre las Fnterobacterizcae

que constituyen gran parte de la microbiota gerobis nsrmal del s

intestino (40-80%) y se pueden transformar en patégenocs al a1-

canzar tejidos fuera del intestino, princivalmente vias uring-

rias, resvirztories o peritoneo.

Los factores predisponentes para adouirir una infeceién

nosccomial incluyen: uso de procedimientos invasivos (cztete-

rizacién vesical, uso de venoclisis, instrumentacidn de vias

respiratorias, actos quirdrgicos), o utilizacidn de medicamen~

tos que producen inmunedepresién o alteran el balance normal

s
i

del huéeped, como entibbticos, esteroides o agentee antineo-

pPlésicos. Otros factores incluyen duracién de estadfs hos-

pitelaria, antecedentes cemo obesidad, tabaquiemo o diabetes,

Y la enfermedad en s{ que requirid de sn hospitalizacién.

En esta investigacidn se tomaron cuarentz y ocho pacien~

tes que presentaron cultivo rositivo 2 Enterobscter en un
veriodo de treg meses, encontrando gue el 64.5% del total
de pacientes corresponden 2 lgs departamentos de Medicina y
Cirugfa., En Medicina el 44% de los cultivos rositivog fue
Pare urocultivo y en Cirugfz el 50% de los cultivos de piel

Y beridsg,

El 36.2% del total de los pacientes presentd infeccidn

8N los primeros cinco dfa de estancia,

B

El 8 mor ciento recibid antibiéticoterepie antes de presen-

tar infeceifn especifica por Enterobacter. E1 35. 4 por cien-

to requirid del uso de cateterismo vesicel y el 12.5 pot cilen-

to de i1nstrumentacidén de vias respiratorias.
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13.

Feche
Nombre del paciente
Servicio

9o

ANEXCQC

“WINYECCION EOS?iTAEARIA POR ENTEFOQ!CTER' !

Ficha de seguimiento de paéiéniés

Ne. hDJ-B Lxé 08l Gripo

Edad 1f

Sexo: maeculino

femenino

—— e

Fechs de ingreso
Iiagnfetico de ingreso
Diegnéetico actual

Antecedentes importantiess

a. fumador: =i no
b. =alcoholismo: si no
c. médicos :
d. quirdrigicos:

Tiemno

Tiempo

Uso de enoclisises

a. No dfzs con soluciones IV

b. No dfac antes aislar Sntergtacter:

c. No diee después aislar Enterobacter:

d. Tipo de catéter: centrsl Periférico
polietilenc
anglocat 210

aguja

Uso eonde vesical: &i
no

a. cusando se colocd
b. No dfze entes aislar Enterotacter:

¢c. Ko dfzs desrues aislar Enterobacter:
abierto

d. Tipo de recoleccidén orina:
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4.

Instrumentacién de viae respiratoriass

b-

.

d.
e,
f.
s

uso tubo endotraoueals gi
no
uso de traqueostom{as si
S a——
no
ueo oxigenoterapisg 8i e
. ne
©. diae antes aislar Enterobacter

Ro. dfas despues aisler Enterpobatter
Tipo de respirador utilizade

Complicaciones: Henmenis
Empiems
Neumo térex
Otro

s
R —

5. Medicamentos atilizadesys

6.

a. gptibiéticos: el
no - =
- Ti
b, Via administracidn :: Po -
v
S sy e
Otre
¢. Tiempo antes aielar nterobacte H
4. Otres medicamentos:
€. Via sdministracidn; P0
Iv
Dire
Sometido a Cirugfa ;s a1
_-—-—-——-*
ne i
m
Electivg
- Urgencia
* 41Po procedimiento: tordcico
abdominal :
cranecencefalico
rdiovascnlar
b. Dies ant o ik
eg d
4 p{,. e presentar infeceidn

42

deepues en que se 2islé En __1gggk§g$g£

Tipo curscién reelizads: himedo-Beco
sblerta

gélo cambio curacién
otro

d.

e. Frecuencis de curacifn ;

7, Ho diaz en que present& cultive positivo pare Enterobacter i

en &l serviils L
g, Tipo de cultive positivo pare Engegobgczg;

Hemocultivo Uroecultive
Mielecnltivo Beec. herida
Otro

Caltivo LOR

9. Eepecie de Enterobascter airlados
E. ¢loacae
E. agglomerans ______
E. sakezakil

10. Procedimientos terapéuticos especiales:

E. seropenes
E. hafniae _____
E. gergovize

i ne

e. Tipe
b. Ko dfas antes alslsr Fnterobacter:

¢. No dies después aiseler Entercbacter :
14, Complicaciones obegervadas: ei

ne

a. Tipos
12. Condiciones de egreeo:
a, mejorado
b. carado
¢, ‘traslado

d¢., fellecido Caunea

13, OTRO
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