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Introduccion.

Acinetobacter baumannii (en adelante ABA) es la especie que se aisla con mas frecuencia,
y que ha emergido como una bacteria de gran importancia clinica.! Esta bacteria ha sido
relacionada con altos porcentajes de mortalidad y posee una alta capacidad para
diseminarse. Se han diagnosticado infecciones por ABA en personas de todos los

continentes de la tierra, la mayor parte encontrada en sujetos hospitalizados.

Con el paso del tiempo, ABA ha desarrollado diferentes mecanismos de resistencia a los
antibioticos, y en la actualidad se reporta resistencia a aminoglucésidos, quinolonas,
polimixinas y carbapenémicos, lo que ha complicado el manejo de las infecciones
ocasionadas por esta bacteria, que conlleva la posibilidad de tornar a esta cepa resistente
a todos los antibidticos disponibles.

Este fendmeno ha sido atribuido en parte al uso incorrecto de los antibioticos para el
tratamiento de infecciones comunes, la venta libre de los mismos en el mercado, la
automedicacion y el poco apego a tratamiento por parte de los pacientes que incumplen
las dosis o dias de tratamiento indicadas por los médicos. El problema se agrava ain mas
por la falta de creacion de nuevos farmacos dirigidos a combatir las bacterias que han

adquirido caracteristicas especificas que le confieren resistencia antimicrobiana.

Las infecciones por Acinetobacter baumannii multirresistente (en adelante ABA-MDR)
en el Hospital Regional de Santa Ana del Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
constituyen un grave problema de salud publica. Se buscé conocer las caracteristicas de
las infecciones y las clinico-poblacionales de los pacientes que las adquirieron, mediante
un estudio descriptivo transversal, abordando la informacién vertida en los expedientes

clinicos de cada uno de ellos, respetando la privacidad y confidencialidad de estos.
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Resumen.

OBJETIVO: Analizar las infecciones por Acinetobacter baumannii multirresistente y las
caracteristicas de los pacientes que las adquirieron en el Hospital Regional de Santa Ana
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en los afios 2012-2017. METODOLOGIA:
investigacion descriptivo - transversal, sustentada en expedientes clinicos. De los 185
casos de infecciones por ABA registradas, 77 casos corresponden a ABA MDR
(universo), de aqui se tom6 una muestra de 65 casos obtenidos a través criterios de
inclusién y exclusion. RESULTADOS: En el afio 2015 se reportaron la mayor cantidad
de casos, predominando en pacientes masculinos de 70 a 79 afios, afectados en su mayoria
por comorbilidades como hipertension arterial y diabetes mellitus. El promedio de dias
de estancia hospitalaria fue de 30 dias, egresando vivos la mayoria de los pacientes. El
servicio que presentd mas aislamientos fue cirugia hombres. La infeccion mas frecuente
por ABA-MDR en el Hospital Regional de Santa Ana del ISSS fue neumonia.
CONCLUSIONES: En la mayoria de los casos existe resistencia simultanea a Meropenem
e Imipenem, sin embargo, el uso de antibiticos de ultima linea se hizo uso de forma
justificada mediante cultivo de un agente sensible. La infeccidn de tejidos blandos y la
infeccion de sitio quirurgico en el servicio de cirugia hombres se asoci6 a procedimiento
previo de cirugia mayor. El servicio de mayor cantidad de casos de neumonia fue la UCI.
Los dispositivos que se encontraron con mayor frecuencia son los asociados a
mantenimiento de paciente (sonda transuretral, catéter venoso central y sonda

nasogastrica).
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Capitulo 1: Planteamiento del Problema

1.1. Justificacion.

ABA puede ser agente causal de infecciones como neumonia, bacteriemia, meningitis,
infecciones del tracto urinario y de partes blandas, entre otras, asociandose a alta
mortalidad®. La resistencia a antimicrobianos de ABA se ha incrementado de manera
sustancial en la dltima década. La supervivencia de esta especie en el entorno, en los
hospitales y su gran capacidad para adquirir factores de resistencia, justifica el estudio de
esta bacteria multirresistente como problema emergente de salud publica.?

Las infecciones por ABA han tomado gran importancia en los ultimos afios en el Hospital
Regional del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Santa Ana. Las infecciones
causadas por microorganismos resistentes producen tasas de mortalidad méas elevadas,

estancias hospitalarias prolongadas y un aumento en los costos en la atencion en salud.

A través del estudio se determinaron las caracteristicas de las infecciones por ABA-MDR
y las clinicas de los pacientes que las adquirieron. La identificacion de factores de riesgo
es importante para el desarrollo de medidas de prevencion de colonizacion e infeccion, ya
que en algunos casos se ha asociado al uso previo e indiscriminado de antimicrobianos,
situacién que refuerza la necesidad de un uso prudente de ellos, y de esta forma prevenir
el desarrollo de cepas resistentes y apoyar a la vigilancia y control de las infecciones

intrahospitalarias causadas por esta bacteria.

Los resultados obtenidos se presentardn al departamento de epidemiologia de la
institucion, para su consideracion en la toma de decisiones respecto a la atencion sanitaria

de pacientes.
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Capitulo 1: Planteamiento del Problema

1.2. Antecedentes.

La historia del género Acinetobacter data del siglo XX, en 1911, cuando Beijerinck,
microbidlogo danés, describié un microorganismo al que llam6é Micrococcus
calcoaceticus que fue aislado del suelo tras enriquecerlo con un medio que contenia

calcioacetato.

En las siguientes décadas se describieron microorganismos similares, que se asignaron al
menos 15 géneros y especies diferentes, incluyendo Diplococcus mucosus, Micrococcus
calcoaceticus, Alcaligenes haemolysans, Mima polymorpha, Moraxella iwoffi, Herellea
vaginicola, Bacterium anitratum, Moraxella iwoffi var. Glucidolytica, Neisseria
winogradskyi, Achromobacter anitratus y Achromobacter mucosus. La designacion actual
del género, Acinetobacter (del griego axwveros [akinetos], inmdvil) fue inicialmente
propuesta por Brisou y Prévot en 1954 para diferenciar los microorganismos maviles de
los inmoviles dentro del género Achromobacter, aunque no fue hasta 1968 que Bouvet y
Grimont designaron al género como Acinetobacter que fue mas ampliamente aceptado.
Afios después en 1971 se produjo el reconocimiento oficial del género Acinetobacter por
el Subcomité de Taxonomia de bacterias Moraxella y Afines, apareciendo una unica
especie denominada Acinetobacter calcoaceticus en la edicion del Manual de Bergey de
Bacteriologia sistematica de 1974. Baumann et. al., publicaron un estudio en el que
concluian que las diferentes especies mencionadas anteriormente pertenecian a un mismo

género llamado Acinetobacter.?

Desde el 2015 en EI Salvador comenzaron a reportarse los primeros casos de infeccion
por ABA, confirmados por el laboratorio nacional de referencias y reafirmados por
laboratorio de referencia internacional (Instituto Malbran, BS, Argentina). En el boletin
epidemioldgico de la SE14 de 15, se presento informacion clave para el conocimiento del

agente y medidas de reporte, prevencion y tratamiento.*
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Capitulo 1: Planteamiento del Problema

1.3. Planteamiento del Problema.

ABA es una bacteria que se encuentra ampliamente distribuida en la naturaleza, crece en
casi todas las muestras de suelos y agua fresca, asi como, en objetos animados e
inanimados, por lo tanto es muy frecuente descubrirla en los ambientes himedos de
hospitales, colonizando objetos como humidificadores, equipos de ventilacion, cojines,
instrumental médico, entre ellos viales multidosis de medicacién, espuma de colchones,

aparatos de presion arterial, asi como, piel, mucosas o secreciones del personal de salud.®

ABA ha pasado de causar esporadicos brotes infecciosos relacionados con reservorios
ambientales, a ser endémico en determinadas unidades de cuidados intensivos (UCI) y se
trata del segundo o tercer patdgeno en frecuencia, sobre todo en muestras respiratorias.
En estas situaciones los pacientes ya colonizados constituyen los principales reservorios.

El uso indiscriminado de antibidticos y la presion selectiva ambiental realizada por
antisépticos y desinfectantes ha generado una respuesta de supervivencia en los
microorganismos que los capacita para evadir con eficiencia la accion de estos agentes

particularmente en el medio hospitalario.®

Como se discutio previamente, se han reportado numerosos brotes nosocomiales causados
por Acinetobacter. Estos se han asociado con contaminacion de equipos y con el abuso de
antimicrobianos especificos. A menudo estos brotes exhiben patrones de multirresistencia,
lo que hace muy dificultosa su erradicacion desde el paciente y desde el medioambiente.
Los patrones de resistencia varian de region en region, en algunas areas se reporta
susceptibilidad exclusiva a carbapenémicos, mientras que en otras la resistencia
comprende todos los antimicrobianos comercialmente disponibles. En los afios recientes

la incidencia mundial de ABA-MDR ha aumentado paulatinamente.

Actualmente en los hospitales del pais, se esta observado muchos casos de pacientes
infectados por este patdgeno; lo anterior se atribuye a que las medidas de control de
infecciones en algunas instituciones al dia de hoy no son aplicadas de manera eficiente.
En contraste, se deduce que las medidas para prevenir infeccion cruzada (como higiene

de manos, agrupamiento de pacientes, protocolos de limpieza y desinfeccion y uso
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racional de antibioticos) pueden controlar, e incluso erradicar episodios de infeccion por
ABA-MDR, siempre y cuando se realice una intervencion temprana. De esta forma se
resalta la importancia de aplicar medidas efectivas para prevenir infecciones asociadas a
la atencion en salud, especialmente la bacteriemia asociada a dispositivo y de usar
prudentemente los antimicrobianos, con el fin de prevenir la propagacién de
microorganismos resistentes. No obstante, no solamente se trata de evaluar si las medidas
adoptadas por cada centro de salud han sido efectivas o no, también se tiene que considerar
el estado y la susceptibilidad del paciente a adquirir esta bacteria, relacionando las
caracteristicas clinicas que permitan evaluar la vulnerabilidad del paciente ante este
microrganismo, ya sea por comorbilidades, tratamientos antimicrobianos previos,

procedimientos, entre otras caracteristicas.

Esta problematica afecta principalmente a los pacientes hospitalizados, dando como
resultado mayor tiempo de estancia hospitalaria, uso prolongado de medicamentos,

severas complicaciones e incluso llegando a provocar la muerte.
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1.4. Objetivos.

1.4.1.  Objetivo General.
Analizar las infecciones por Acinetobacter baumannii multirresistente y las

caracteristicas de los pacientes que las adquirieron en el Hospital Regional de Santa

Ana del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en los afios 2012-2017.

1.4.2.  Objetivos Especificos.
e Identificar la frecuencia de aislamiento de Acinetobacter baumannii

multirresistente.

e Determinar las caracteristicas clinico-poblacionales de los pacientes infectados.

e Actualizar los tipos de infecciones mas frecuentes producidos por esta bacteria.
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2.1 Marco Tedrico.

Las infecciones por bacterias del género Acinetobacter se han convertido en un grave
problema a nivel mundial. En este sentido ABA es formidable en particular por su
propension a adquirir determinantes de resistencia a antibioticos. Los brotes de infeccion
causados por cepas de ABA-MDR, plantean graves problemas en muchas unidades
nosocomiales especializadas, incluidas las unidades de cuidados intensivos. Las
consecuencias mas notables de la infeccion por ABA-MDR es la necesidad de utilizar
antibidticos de “Ultima eleccién”, como colistina, polimixina B o tigeciclina, los cual
conlleva la posibilidad de tornar a las bacterias de este género resistentes a todos los

antibidticos disponibles.*

DEFINICION: Acinetobacter comprende cocobacilos gruesos gramnegativos, no
fermentadores y carentes de motilidad, que proliferan bien a 37°C en condiciones

aerdbicas.!

ETIOLOGIA: No se ha definido con certeza el habitat natural de ABA. Esta ampliamente
distribuido en la naturaleza y se detecta en el agua, la tierra y las verduras. Es un

componente de la flora de la piel del ser humano. !

EPIDEMIOLOGIA: Se han diagnosticado infecciones por ABA en personas de todos
los continentes habitados. La mayor parte de tales infecciones se produjo en sujetos
hospitalizados y en otros pacientes en contacto notable con personal de salud.* Cerca del

75% de los pacientes habian estado hospitalizados 90 dias antes.’

El perfil de los pacientes fue similar: edad avanzada, con patologia crénica de base (35%
diabéticos, 45% con enfermedad respiratoria crénica), con ingresos previos en Medicina

Interna (35%), y con antecedente de consumo en el mes previo de antibidticos.®
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América: en 1991 y 1992, en un hospital de la ciudad de Nueva York, se generaron brotes
de infeccion por ABA-MDR. Posteriormente, surgieron otros brotes por el mismo
microorganismo en diversos hospitales de Estados Unidos y Sudamérica. Ademas, la
incidencia de infecciones por dicho microorganismo entre el personal militar de estados
Unidos y Canadéd aumenté desde 2012 (hospitales de campo). Resulté ser una de las causas
mas frecuentes de infecciones hematoldgicas e infecciones de hueso y tejidos blandos

después de una herida de guerra.t

Europa: las infecciones por ABA han planteado un grave problema clinico en esta zona
desde la década de 1980. La situacion ha empeorado con la aparicion de ABA-MDR.

Asia, Australia, Medio Oriente y Africa: se han documentado varios problemas
ocasionados por ABA-MDR, en especial en aquellas infecciones de -caracter
extrahospitalario, en las que las cepas son menos susceptibles al tratamiento

antimicrobiano, y el cuadro clinico cursa como una infeccion grave.t

PATOGENIA: ABA prolifera en personas expuestas a entornos hospitalarios muy
contaminados o en las manos del personal de salud que trabaja en tales sitios. La
colonizacion de las vias respiratorias altas en individuos con respirador mecanico puede
ocasionar neumonia de origen hospitalario. La colonizacion en piel puede ocasionar
septicemia vinculada con la presencia de un catéter en via central, asi como infeccion de
vias urinarias asociadas a sondaje, los dias de permanencia del catéter oscilaron entre 2 a
30 dias, con un promedio de 10,9 + 6,5 dias, siendo de mayor duracion en los pacientes
masculinos (12,5 + 7,5 dias).® La infeccion de heridas, o la meningitis posterior a

procedimientos neuroquirdrgicos.

Los factores de riesgo que predisponen a los pacientes para la colonizacion o infeccion
por cepas de ABA-MDR incluyen: factores dependientes del huésped (cirugia mayor
reciente, traumatismo, quemaduras) y factores externos (estancia hospitalaria prolongada,
exposicion a equipamiento médico contaminado, uso de dispositivos, tratamientos

antimicrobianos previos).?
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DIAGNOSTICO: El clinico debe sospechar la existencia de infeccion por Acinetobacter
cuando en la tincion por el método de Gram se identifica cocobacilos gruesos a partir de
muestras de las secreciones de vias respiratorias, hemocultivos, o liquido cefalorraquideo,

entre otros.

La forma de hacer diagnostico de Acinetobacter hasta el momento es a través de su
aislamiento en diferentes tipos de secrecion y sitios anatdmicos, no existen signos clinicos

especificos de infeccion por la bacteria estudiados o comprobados.

TRATAMIENTO: Tropieza con el obstaculo de la extraordinaria habilidad de ABA de
promover o adquirir determinantes de resistencia a los antibioticos. El ejemplo mas
notable es el de las beta-lactamasas que incluyen aquéllas capaces de inactivar
carbapenémicos, cefalosporinas y penicilinas. El resultado final es que ABA-MDR puede
ser realmente resistente a maultiples farmacos. En estudios de susceptibilidad
antimicrobiana a carbapenémicos se obtuvo 90% a Meropenem y 82.5% para Imipenem.°
Los pacientes con aislamientos multirresistentes fueron 103 (de 165). Se registrd un
predominio de hombres (64,2%), una edad promedio de 50 afos, con una minima de 16

afios y una maxima de 90 afios.*
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2.2 Alcances y limitaciones.

Alcances.

La trascendencia de la investigacion radica en conocer la frecuencia de aislamiento de
ABA-MDR, segun edad y sexo de los individuos, servicio de atencion, y afio en que se

reportaron los casos.

Se determinaron las caracteristicas clinico-poblacionales de pacientes infectados, en
cuanto a comorbilidades, y a tratamientos antibioticos, dispositivos y procedimientos
invasivos realizados hasta 1 mes antes de la toma del cultivo. Todo esto como posibles

factores agravantes al estado de salud y que influyeron en la recuperacion de los pacientes.

Se han actualizado los tipos de infeccion mas frecuente en general y por servicio de
atencion. Ademas, se correlacionaron estos tipos de infeccion con los dispositivos

disponibles que pudieron representar una via de entrada.

Desde el 2015, en El Salvador comenzaron a reportarse los primeros casos de infeccion
por ABA. En abril de ese afio se presentd informacion clave para el conocimiento del
agente y medidas de reporte, prevencién y tratamiento. A pesar de esto no se habian
realizado estudios clinicos sobre perfil de pacientes, sino mas bien sobre la bacteria. La
investigacion se presenta como la primera en la facultad que estudia la relacion de ABA-

MDR con las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de la poblacién en estudio.

Limitaciones.

La disponibilidad de tiempo por parte de las investigadoras fue limitada, a 2 dias al mes
(permiso otorgado a todo estudiante en proceso de grado), los cuales se invirtieron en su
mayoria en presentarse al departamento de docencia en el Hospital general de San
Salvador. Posterior a la revision metodologica y ética del estudio, la mayoria de los
permisos se concentraron en la obtencién de informacién a través de expedientes clinicos
y otras fuentes, para lo que se pidieron permisos personales y compensatorios en dias

adicionales a los ya establecidos en los lugares de trabajo.
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Dado que la sede de la UES FMOcc no cuenta con comité de ética, y para cumplir las
disposiciones del ISSS; se realizo el curso virtual sobre proteccion de sujetos humanos en
las investigaciones, en el cual se invirtieron aproximadamente 18 horas para su
realizacion. Al contar con los requisitos éticos se present6 al comité del hospital general,
y de igual manera que para la revision metodoldgica, se hizo uso de permisos adicionales

a los oficiales.

La mayor limitacion se present6d durante la busqueda de los expedientes, ya que cada
usuario no cuenta con un unico expediente en el que se integren todos los ingresos, sino
un folder por cada uno, lo que dificulté encontrar los correspondientes a la muestra por la
gran cantidad de expedientes en general. El personal capacitado para la busqueda no podia
involucrarse en esta actividad por encontrarse cumpliendo con sus responsabilidades, por
lo que solo se recibio orientacion en la forma de busqueda y como los expedientes estaban
ubicados. Fue necesario que las investigadoras realizaran esta tarea en dias habiles (lunes-

viernes), haciendo uso de permisos adicionales a los 2 mensuales.
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3.1 Tipo de Estudio.

La investigacion realizada se considera de tipo descriptivo - transversal, sustentada en
fuentes secundarias; a través de la cual, se analizaron las caracteristicas de las infecciones
por ABA-MDR vy las rasgos clinico-poblacionales de los pacientes que las adquirieron, en
el Hospital Regional de Santa Ana del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en los afios
2012-2017.

Se hizo una revision de registros del Departamento de Epidemiologia, de casos reportados
con ABA. Los expedientes de los pacientes se clasificaron segun el cumplimiento de los
criterios de inclusion que se explican mas adelante, los cuales sirvieron para determinar si
dicho expediente contenia informacién pertinente a la investigacién desarrollada,
Posteriormente se verificaron los antibiogramas para definir la expresion fenotipica in
vitro de multirresistencia (a carbapenémicos), una vez localizados, se procedio a estudiar
los expedientes clinicos para determinar informacion poblacional (sexo, edad,
comorbilidades, cuadro infeccioso adquirido); también datos relacionados a la atencién
sanitaria (servicio de hospitalizacion, dias de estancia hospitalaria previos a la infeccion
por ABA-MDR Yy estancia hospitalaria total, tratamiento antibiético, uso de dispositivos),

estado de egreso (vivo o muerto).

Las dudas referentes a los cuadros clinicos fueron evaluadas con los asesores de la
investigacion. EI método para la seleccion de los datos de los pacientes se relacioné al
primer aislamiento de ABA MDR, puesto que, por ejemplo, un mismo paciente puede
tener tres cultivos positivos en diferentes fechas, que al tomarlos en cuenta provocaria

error en el resultado del estudio.

La informacion se procesé en hojas de calculo de Excel que fue la herramienta para la
tabulacion de datos y permitié determinar los aspectos relacionados a: aislamiento,
definicion de sexo mas comdn, distribucion por edad y sexo, frecuencia de
comorbilidades, estancia hospitalaria (dias y promedios), servicios donde se detectaron
los casos, servicios con mayor incidencia, infecciones mas frecuentes, tipo de antibioticos

aplicados previo al cuadro, dispositivos utilizados més frecuentemente y estado de egreso.
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3.2Universo y Muestra.

Posterior a cumplir a cabalidad el procesamiento para la presentacion de proyectos de
investigacion y el aval por parte del Departamento de Docencia y Comité de ética del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social se tuvo acceso al registro del Departamento de
Epidemiologia de Hospital Regional de Santa Ana que corresponde a pacientes que
adquirieron infecciones por ABA-MDR, se encontr6 una poblacion de 185 casos de
infecciones asociadas a ABA registradas por el Departamento de epidemiologia en los
afos de 2012 a 2017, de los cuales 77 casos corresponden a ABA MDR tomado como
universo, se estimo una muestra representativa de 65 pacientes, los cuales se obtuvieron a

través criterios de inclusion y exclusion.

3.3 Criterios de exclusién e inclusion.

Criterios de inclusion:

e Criterio de edad: Pacientes mayores de 18 afios.

e Criterio de condicion: infeccion hospitalaria registrada por el comité de
epidemiologia.

e Aislamiento de ABA en una muestra adecuada

e Informacion clinica completa: Hoja de identificacidn, hoja de control de signos
vitales, historia clinica de ingreso, notas de evolucion, antibiogramas, hoja de
reporte a epidemiologia como infeccidn hospitalaria, hoja de egreso.

e Pacientes tratados completamente en el hospital.
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Criterios de exclusion:
e Pacientes referidos desde o hacia el Hospital Regional de Santa Ana del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social.
e Informacion incompleta: Falta de hoja de identificacion, falta de antibiogramas

posterior a la busqueda exhaustiva en laboratorio.
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3.4Variables.
Variables Concepto Dimension Indicadores Escala
Expresion Resistencia Bacteriana:  El término resistencia multiple o 1. Acinetobacter Nominal
fenotipica in Capacidad de  resistencia multirresistencia se utiliza cuando una baumannii
vitro de | relativa, que depende del limite = cepa bacteriana es resistente a varios multirresistente.
Resistencia de tolerancia, que muestran los = antimicrobianos 0 tipos de 2. Acinetobacter
Bacteriana agentes patdgenos frente a las = antimicrobianos distintos. Por ejemplo, baumannii

sustancias antimicrobianas
(antibidticos,

quimioterapéuticos) cuando el
nivel de éstas en el suero
sanguineo o en los tejidos es

demasiado baja.?

la tuberculosis multirresistente es

resistente de forma simultanea a
diversos antibidticos que pertenecen a

diferentes grupos quimicos.?

multirresistente
con sensibilidad
a

carbapenémicos.
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Caracteristicas | Caracteristicas: ES un rasgo o = Sexo: Femenino o Masculino 1. Femenino. Nominal
clinico- una singularidad que identifica 2. Masculino.
poblacionales. | aalguien o algo.
- . Edad >18 afios. Edad en arfios. Numérica
Caracteristicas poblacionales:
Sexo y edad. Caracteristicas _
- - 1 Comorbilidades: Diabetes 1. Diabetes Mellitus. Nominal
clinicas: Comorbilidades.
Mellitus, Hipertension Arterial 2. Hipertension  Arterial
Cronica, Neumopatias croénicas, Cronica.
Enfermedad renal cronica, 3. Enfermedad Renal
Obesidad morbida, desnutricion Cronica.
del adulto. 4. Neumopatias.

5. Obesidad Morbida.
6. Desnutricion del adulto

Ver anexo 1.
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Uso de Terapéutica realizada mediante = Carbapenémicos y penicilinas 1. Imipenem. Nominal
antibioticos la administracion de de amplio espectro. 2. Meropenem.
previos a la antibioticos. Utilizaremos datos 3. Ampicilina/
infeccion de  antibidticos  utilizados Sulbactam.

previo la infeccion por 4. Piperacilina/

Acinetobacter baumannii. Tazobactam.
Servicio de la EI Servicio de Hospitalizacion = En el Hospital Regional Santa 1. Medicina Interna: Nominal
toma del cultivo es el servicio destinado a la Ana se dividen de la siguiente Medicina Hombres,

permanencia de pacientes para manera: Medicina Interna, Medicina Mujeres,

su diagnostico, recuperacion Cirugia General, Cuidados Dialisis.

y/o tratamiento. Para efectos de = Intensivos, Maternidad, Unidad 2. Cirugia general: Cirugia

esta investigacion se tomara el
Servicio de Hospitalizacion
donde se tomd la muestra del

cultivo.

de Emergencia.

mujeres, cirugia hombres,
sala de operaciones.
Cuidados Intensivos.
Unidad de Emergencia.

Maternidad.®
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Dias de estancia = Duracion en dias de la estancia | Ninguna.

hospitalaria.

hospitalaria.

Fecha de ingreso
(fecha 1).

Fecha de
aislamiento (fecha

2).

. Tiempo entre

fecha 1y fecha 2.

Fecha de egreso

(fecha 3).
. Tiempo entre
fecha 1y fecha 3.

Intervalo
numeérico.
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Dispositivos

Un articulo, instrumento,
aparato 0 maquina utilizado en
la prevencidn, el diagnostico o
el tratamiento de una
enfermedad o condicidn, o para
detectar,

medir,  restaurar,

corregir o modificar la
estructura o funcion del cuerpo
con fines de salud.
Tipicamente, el proposito de un
dispositivo médico no se logra
por medios farmacoldgicos,

inmunoldgicos o metabolicos.

Clase I: incluye los
dispositivos que presentan un grado
muy bajo de riesgo.
Clase 1lI: incluye los dispositivos que
presentan un grado de riesgo
moderado.

Clase IlI: incluye los dispositivos que
presentan un elevado potencial de
riesgo.

Clase (AVAS
incluye los dispositivos considerado
s los mas criticos en materia de

riesgos.t’

Tubo orotraqueal.
Venoclisis.
Catéteres
vasculares.
centrales (ver anexo
2).18

Catéter peritoneal.
Sondaje
transuretral.

Sonda nasogastrica.

Nominal

35



Capitulo 3: Disefio Metodoldgico

Procedimientos

Cirugia mayor o menor, y

dialisis.

Cirugia mayor. Son las cirugias de la
cabeza, el cuello, el térax y algunas cirugias
del abdomen. EIl tiempo de recuperacion
puede ser largo y exigir la permanencia en
terapia intensiva.

Cirugia menor: El tiempo de recuperacion
es corto y las personas retoman sus
actividades habituales rapidamente. Estas
cirugias no suelen requerir internacion.®
Didlisis: terapia de sustitucion de la funcion

renal.*®

Cirugia Nominal
mayor.

Cirugia

menor.

Dialisis:

Hemodialisis,

dialisis

peritoneal.

Infecciones mas

frecuentes.

Infeccion clinica:  Infeccion
que produce signos y sintomas
de enfermedad.
Infecciones previamente
catalogadas como tal por el
Departamento de

Epidemiologia.

Las infecciones mas comunmente
relacionadas a Acinetobacter baumannii
son: Neumonia, infeccion de vias urinarias,
infeccion de torrente sanguineo, infeccion
de tejidos blandos, y otras manifestaciones

clinicas.!

Neumonia. Nominal
Infeccion de

vias urinarias.

Infeccion de

torrente

sanguineo

36



Capitulo 3: Disefio Metodoldgico

Segun lo presentado en los lineamientos
de infecciones asociadas a atencion
sanitaria (anexo 2) se tomard la

clasificacion presentada en indicadores.:

4. Infeccion de
tejidos blandos.

5. Infeccidn de sitio
quirurgico.

6. Infeccidn
intraabdominal

Ver anexo 2.
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3.5Procesamiento para recoleccién de datos.

El método ocupado para la recopilacion fue realizado de la manera siguiente:

El levantamiento de los datos se hizo a través del uso de hojas impresas para
recoleccion de informacion, que contenia los campos necesarios para la
identificacion del paciente, para establecer los criterios de inclusion/exclusion y
para la recogida de los datos necesarios para realizar el analisis del presente
estudio.

La verificacion de la informacion fue realizada a través de corroborar una de cada
cinco hojas de la informacion levantada. Al detectar un error en la informacion, se
procedia a revisar el 100% de los datos.

Posterior a la revision de datos se realiz6 la tabulacion de la informacion en la hoja
de célculo de Excel. La verificacion de los datos en Excel se realiz6 con un proceso
similar, revisando una de cada cinco hojas impresas para comprobar la completa
similitud de la informacion levantada con la tabulada.

Posterior a ello, se verificaron los resultados realizando calculos manuales que

permitieron verificar la exactitud de los obtenidos por medio de la hoja de célculo.

3.5.1 Instrumento utilizado.

Los instrumentos a utilizados para realizar la investigacion fueron:

Hoja de levantamiento de informacion de expedientes (ver Anexo 3).

Hoja de calculo de tabulacion de datos (ver Anexo 4).
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3.5.2 Programas usados para analisis.

Los instrumentos utilizados para visualizar los datos para anélisis de la investigacion son

hojas de célculo de Microsoft Excel.

e Hoja de calculo de tabulacion de datos (ver Anexo 4).
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3.6 Método de control de calidad de los datos.

3.6.1 Estandarizacion del procedimiento metodoldgico.

La estandarizacion del procedimiento metodoldgico procurara la homogenizacion de los
pasos ldgicos establecidos para el manejo de los expedientes y el levantamiento de

informacidn; asi como, la tabulacion de la informacion y la verificacion de los resultados.

Se visitd el Archivo del Hospital Regional del ISSS de Santa Ana con la autorizacién para

el manejo y consulta de expediente clinicos para motivos académicos.

Se solicitaron paquetes de 5 expedientes segun listado previamente identificado por el

Comité de Epidemiologia

Se clasificaron los expedientes solicitados, identificando aquellos expedientes de

pacientes que cumplian los criterios de inclusion para este estudio.

Si ningun expediente cumplia con los criterios de inclusion, se devolvio al Archivo y se
repitio el proceso desde el paso “i”; si al menos un expediente cumplia con los criterios
de inclusion, se tomaban los datos en la hoja de levantamiento de informacién de

expedientes.

Posterior a ello se reviso aleatoriamente una de las hojas de levantamiento de informacion
de expedientes confrontado con los datos del expediente, si eran detectados faltantes o

errores se revisaban el 100% de las hojas llenas.

3.6.2 Verificacion de herramientas por especialistas.

Las herramientas disefiadas fueron validadas por especialistas del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, en especifico del Departamento de Docencia; de igual manera fueron
validados por la asesora del Departamento de Medicina de la Universidad de El Salvador,

Facultad Multidisciplinaria de Occidente.
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3.6.3 Prueba piloto.
A efecto de que el equipo investigador estuviese familiarizado con el proceso de
recoleccion de informacion y con las herramientas para el levantamiento y tabulacion de
los datos, se realizd una prueba piloto con datos ficticios para poder identificar posibles

vacios metodolégicos o de las precitadas herramientas de investigacion.

3.6.4 Auditoria final.
Al finalizar la recogida y tabulacién de la informacion, se realiz6 una verificacion de una
muestra de los datos tabulados confrontando directamente los datos de expedientes, de
igual manera, los resultados de los célculos de la hoja de tabulacion fueron validados con

métodos manuales y/o herramientas web de célculo.
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3.7Procedimiento para garantizar los aspectos éticos de las
investigaciones con sujetos humanos.

En 1979, la Comision Nacional redactd el Informe Belmont - Principios Eticos y
Directrices para la Proteccion de Sujetos Humanos de Investigacion,?! a pesar de no ser
una investigacion con sujetos humanos, las investigadoras tomaron a bien capacitarse en
proteccion de sujetos humanos en las investigaciones, donde encontraron recursos
valiosos para la proteccion de la informacidn y la forma correcta de publicarla, por lo cual
siguiendo los principios pronunciados en el informe de Belmont, Respeto a las personas,

Beneficencia y Justicia se tomaron las siguientes acciones:

Se cre6 un codigo de reemplazo del registro de los pacientes al contar con ellos, de
conocimiento Unico de las investigadoras, para evitar a toda costa que se conozca nimero
real y datos de pacientes utilizados en esta investigacion, y de esa manera eximir el

consentimiento informado.

Los resultados de la investigacion han sido resguardados en una base de datos en linea

bajo nombre de usuario y contrasefia de conocimiento de las investigadoras.

Todo dispositivo tipo memoria USB que cuente con informacién de pacientes Ha Sido

resguardado en la casa de habitacion de las investigadoras.

Las tres computadoras usadas por las investigadoras son de dominio personal,
resguardadas con clave de acceso, y fueron las Unicas herramientas de trabajo.

Los datos fueron utilizados bajo el Gnico fin de plantear informacién nueva que sea Util
para renovar y crear métodos de prevencion de infecciones relacionadas a la atencion

sanitaria.

Se tomaron datos promoviendo la justicia social, la seleccion dependié de razones
directamente relacionadas con las cuestiones de la investigacion, y criterios de inclusion

y exclusion, previamente presentados bajo este concepto.

Para poder lograr una distribucion equitativa de los potenciales beneficios de la
investigacion, se realizo la distribucion de diferentes grupos (hombres y mujeres, grupos

étnicos o raciales y adultos segun la edad).
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Antes de la obtencion de informacion se siguieron todos los procedimientos y la correcta
presentacion al comité de ética del Instituto Salvadorefio del Seguro Social como ente

regulador de la proteccion de las personas humanas.
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Capitulo 4: Analisis e interpretacion de datos

4.1 Variables e indicadores relacionadas al aislamiento

Tabla 1. Frecuencia de aislamiento de casos ABA/ABA no MDR/ABA-MDR en el
ISSS Santa Ana 2012-2017.

Afio ABA |ABAno MDR [ABA-MDR
2012 30 26 4
2013 35 23 12
2014 24 15 9
2015 38 17 21
2016 26 14 11
2017 33 13 20
Total 185 108 77

FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION
DE LOS PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Figura 1. Frecuencia de aislamiento de casos ABA/ABA no MDR/ABA-MDR en el
ISSS Santa Ana 2012-2017.
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FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION
DE LOS PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL
INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Analisis: de los casos ABA identificados por el departamento de epidemiologia del
Hospital Regional del ISSS Santa Ana, se reporté menor frecuencia en aquellos que
presentaron resistencia a carbapenémicos. A partir de 2015 se verificd un aumento de
casos MDR sobre los NO-MDR, que volvié a repetirse en el 2017. El afio que presento
mas casos de ABA-MDR fue 2015.
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Tabla 2. Frecuencia de aislamiento de casos ABA-MDR segun servicio de toma de
cultivo en el ISSS Santa Ana 2012-2017.

Servicio Frecuencia | Porcentaje
CH 19 29.23%
UCI 15 23.08%
MM 11 16.92%
MH 7 10.77%
CM 5 7.69%
Didlisis 4 6.15%
SOP 2 3.08%
UE 2 3.08%

FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Figura 2. Frecuencia de aislamiento de casos ABA-MDR segun servicio de toma de
cultivo en el ISSS Santa Ana 2012-2017.
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FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Andlisis: El servicio de toma de cultivo donde se aisl6 con mayor frecuencia el agente fue
Cirugia hombres, seguido por la Unidad de cuidados intensivos. Estos datos seran

importantes mas adelante para su analisis respecto a otras variables.

46



Capitulo 4: Analisis e interpretacion de datos

Tabla 3. Frecuencia de aislamiento de casos segln expresion fenotipica in vitro de
ABA-MDR a antibiograma en el ISSS Santa Ana 2012-2017.

Antibidtico Frecuencia Porcentaje
Meropenem 62 35.38%
Imipenem 60 64.62%
Ciprofloxacina 52 63.08%
Amikacina 52 27.69%
Piperacilina/Tazobactam 52 80.00%
Gentamicina 51 6.15%
TMP/SMX 43 80.00%
Cefepime 42 15.38%
Ceftazidima 41 1.54%
Ampicilina/Sulbactam 23 13.85%

FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Figura 3. Frecuencia de aislamiento de casos segun expresion fenotipica in vitro de
ABA-MDR a antibiograma en el ISSS Santa Ana 2012-2017.
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FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Analisis: De un total de 27 antibioticos utilizados para el andlisis por laboratorio, se
seleccionaron los 10 primeros en base a frecuencia. De estos, respecto a carbapenémicos,

se encontr6 mayor resistencia a meropenem.
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4.2 Variables relacionadas a caracteristicas clinico-poblacionales.

Tabla 4. Frecuencia de casos ABA-MDR por rango de edad y por sexo en el ISSS

Santa Ana 2012-2017.

Edad | Masculino| Femenino
20-29 3 0
30-39 4 3
40-49 5 0
50-59 9 3
60-69 9 4
70-79 10 7
80-89 2 5

90 y mas 0 1
Total 42 23

FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Figura 4. Frecuencia de casos ABA-MDR por rango de edad y por sexo en el ISSS
Santa Ana 2012-2017.
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FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Analisis: Se estudiaron las infecciones en pacientes de 20 a 96 afios. Para su presentacion
se agruparon en un total de 8 en rangos de edades. En ambos sexos las edades mas
frecuentes fueron las comprendidas entre de 70 a 79 afios, con una media de 61 afos.
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Tabla 5. Comorbilidades mas frecuentes en pacientes con infeccion por ABA-MDR
en el ISSS Santa Ana 2012- 2017.

Comorbilidad Frecuencia Porcentaje
Desnutricion 3 4.62%
Diabetes Mellitus 32 49.23%
ERC 21 32.31%
HTA 36 55.38%
Neumopatias 12 18.46%
Obesidad Morbida 2 3.08%

FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE
LOS PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Figura 5. Comorbilidades mas frecuentes en pacientes con infeccion por ABA-MDR
en el ISSS Santa Ana 2012- 2017.
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FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE
LOS PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Analisis: las 3 principales comorbilidades encontradas en los pacientes con infeccion por
ABA-MDR fueron hipertension arterial, Diabetes mellitus y enfermedad renal cronica. En

algunos pacientes se encontré mas de una enfermedad de manera simultanea.
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Tabla 6. Antibioticos usados previo al aislamiento de ABA-MDR en pacientes del
ISSS Santa Ana 2012-2017.

ANTIBIOTICO FRECUENCIA|PORCENTAJE
Ampicilina Sulbactam 3 4.62%
Imipenem 4 6.15%
Meropenem 2 3.08%
Piperacilina Tazobactam 7 10.77%

FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Figura 6. Antibidticos usados previo al aislamiento de ABA-MDR en pacientes del
ISSS Santa Ana 2012-2017.
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FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Andlisis: se estudié la frecuencia de 4 antibidticos a los que ABA no es resistente
naturalmente y que ademas representan la ultima linea de tratamiento disponible en el
ISSS. A través de los resultados se evidencia que lo tratamientos con antibidticos
restringidos no estan siendo empleados de manera imprudente, sino solo hasta obtener

sensibilidad por cultivo o cuando la condicidn clinica del paciente lo amerita.
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Tabla 7. Promedio de dias de estancia hospitalaria en pacientes con infeccién por
ABA-MDR en el ISSS Santa Ana 2012-2017.

Medidas Dias
Moda 20

Mediana 23

Mediana 30

FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Figura 7. Promedio de dias de estancia hospitalaria en pacientes con infeccion por
ABA-MDR en el ISSS Santa Ana 2012-2017.
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FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Analisis: de un total de 65 pacientes se calcul6 el promedio de estancia hospitalaria con
un valor minimo de 1 dia (pacientes en didlisis) hasta un valor maximo de 134 dias
(paciente UCI), el cual equivale a 30 dias. El tiempo de aislamiento para ABA-MDR es
de aproximadamente 3 dias, y el tratamiento una vez hecho el diagnéstico van desde 7 a
21 dias. Sin embargo, en este indicador también deben tomarse en cuenta posibles
complicaciones que prolongan el tiempo de ingreso. La importancia radica en la

exposicion del paciente al medio hospitalario y al costo diario segun servicio.
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Tabla 8. Estado de egreso segun rango de edad en pacientes con infecciones por ABA-
MDR en el ISSS Santa Ana 2012-2017.

Edad Vivos Fallecidos
20-29 3 0
30-39 5 2
40-49 5 0
50-59 7 5
60-69 8 5
70-79 15 2
80-89 6

90 y mas 1 0
Total 45 20

FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Figura 8. Estado de egreso segun rango de edad en pacientes con infecciones por
ABA-MDR en el ISSS Santa Ana 2012-2017.
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FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Analisis: de un total de 65 pacientes, 45 egresaron con vida posterior a la infeccién por
ABA-MDR. De estos la mayoria fueron entre las edades de 70 a 79 afios, que como se
revisé anteriormente fue el rango que mas casos presento (15 de 17 casos egresaron con
vida) a pesar de entrar en la categoria de adulto mayor (60 afios en adelante). En contraste
los pacientes de 80 a 89 arios presentan mayor mortalidad (de 7 casos, 6 fallecieron).
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4.3 Variables relacionadas a los diferentes tipos de infecciones.

Tabla 9. Tipo de infecciones mas frecuentes por ABA-MDR en el ISSS Santa Ana

2012-2017.

Tipo de infeccion Frecuencia | Porcentaje
Neumonia 23 35.38%
Infeccion de tejidos blandos 17 26.15%
Infeccion de sitio quirdrgico 10 15.38%
Infeccion del torrente sanguineo 6 9.23%
Infeccion de vias urinarias 5 7.69%
Infeccion intraabdominal 4 6.15%

FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Figura 9. Tipo de infecciones mas frecuentes por ABA-MDR en el ISSS Santa Ana
2012-2017.
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FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Analisis: la principal infeccion provocada por ABA-MDR en el ISSS Santa Ana es

neumonia, cumpliendo con la definicion establecida que correlaciona la clinica con al

menos un segundo criterio, en este caso cultivo positivo. Los hallazgos de la investigacion

coinciden con la bibliografia citada como primera causa de infeccion por ABA.
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Tabla 10. Tipo de infeccion segun rango de edad en pacientes con infeccion por
ABA-MDR en el ISSS Santa Ana 2012-2017.

Tipo de infeccion
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FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Figura 10. Tipo de infeccion segun rango de edad en pacientes con infeccién por
ABA-MDR en el ISSS Santa Ana 2012-2017.
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FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.
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Analisis: como ya se menciond con anterioridad, neumonia es la infeccion por ABA-
MDR mas frecuente en el ISSS Santa Ana, la cual presenta 5 casos en las edades de 80 a
89 arios, rango que tuvo mayor mortalidad. En contraste con este dato, en las edades de
70 a 79 donde la neumonia también es la principal causa de infeccion, se reportaron menos

fallecidos. De ahi radica la importancia de la edad de los pacientes en la mejoria clinica.
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Tabla 11. Comorbilidades mas frecuentes y tipos de infeccion por ABA-MDR en el
ISSS Santa Ana 2012-2017.

Tipo de Infeccion Diabetes Mellitus ERC HTA
Infeccidn de sitio quirdrgico 4 2 4
Infeccion de tejidos blandos 8 3 8
Infeccion de vias urinarias 3 2 2
Infeccion del torrente sanguineo 1 4 2
Infeccidn intraabdominal 4 4 3
Neumonia 12 6 17

FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Figura 11. Comorbilidades mas frecuentes y tipos de infeccion por ABA-MDR en el
ISSS Santa Ana 2012-2017.
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FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.




Capitulo 4: Analisis e interpretacion de datos

Analisis: en las 3 primeras infecciones por ABA-MDR: neumonia, infeccion de tejidos
blandos e infeccidn de sitio quirdrgico, se observa que las comorbilidades mas frecuentes
son hipertension arterial cronica y diabetes mellitus. Enfermedad renal cronica es mas
frecuente con infeccion de torrente sanguineo e intraabdominal, lo cual se relaciona a los

catéteres de terapia de sustitucion renal.
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Tabla 12. Dispositivos e infecciones por ABA-MDR en el ISSS Santa Ana 2012-2017.

Tipo de Infeccion STU | TOT | SNG | CVC | C. Hemodialisis | C peritoneal
Infeccion de sitio quirtrgico 6 0 2 2 1 0
Infeccion de tejidos blandos 5 0 1 0 2 1
Infeccion de vias urinarias 5 0 3 1 0 0
Infeccion del torrente sanguineo | 2 3 2 4 1 0
Infeccion intraabdominal 2 0 0 1 0 3
Neumonia 20 15 16 13 4 0

FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Figura 12. Dispositivos e infecciones por ABA-MDR en el ISSS Santa Ana 2012-

2017.
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FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Andlisis: sonda transuretral (STU) se presenta como el dispositivo mas frecuente y el que
esta presente en la mayoria de las infecciones por ABA-MDR, sin embargo, este dato se
ha asociado a que representa un dispositivo para mantenimiento de paciente (paciente UCI
0 que va a someterse a procedimiento quirdrgico), el mismo caso para las sondas
nasogastricas; aunque esta estrechamente relacionado a infeccion de vias urinarias en los

que el 100% de pacientes tuvo STU.
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Se tomdé en cuenta el tubo orotraqueal como una posible via de entrada del
microorganismo para Neumonia, de 23 pacientes con neumonia 15 tuvieron TOT, lo que

representa mas de la mitad de la cantidad de casos.

De los 6 casos de infeccion de torrente sanguineo por ABA-MDR, 4 presentaron CVC y

1 catéter de hemodialisis, confirmando que la posible via de entrada fue a través de estos.

Se relaciono el catéter dialisis peritoneal a infeccion intraabdominal por ABA-MDR, en

el que se encontrd su presencia en 3 de un total de 4 casos.
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Tabla 13. Neumonia por ABA-MDR y su relacién con servicio de toma de cultivo
del ISSS Santa Ana 2012-2017.

Servicio |Frecuencia
CH 1
CM 0
Dialisis 1
MH 1
MM 9
SOP 0
UCl 10
UE 1
TOTAL 23

FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Figura 13. Neumonia por ABA-MDR y su relacion con servicio de toma de cultivo
del ISSS Santa Ana 2012-2017.
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FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Analisis: la infeccion por ABA-MDR mas frecuente fue neumonia, y el servicio donde
mas se presentd fue UCI. Esto debido a que los pacientes con este diagnéstico requieren

mayores medidas de sostén y en ocasiones incluso soporte ventilatorio.
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Tabla 14. Tipos de infecciones por ABA-MDR mas frecuentes en cirugia hombres del
ISSS Santa Ana 2012-2017.

Tipo de Infeccion Frecuencia
Infeccion de sitio quirtrgico 8
Infeccion de tejidos blandos
Infeccion del torrente sanguineo
Neumonia

)

FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Figura 14. Tipos de infecciones por ABA-MDR maés frecuentes en cirugia hombres del
ISSS Santa Ana 2012-2017.

Neumonia - 1

Infeccidn del torrente sanguineo - 1

FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Andlisis: se estudiaron las infecciones por ABA-MDR mas frecuentes en el servicio de
cirugia hombres, por ser el que presentd mas casos. Se evidencia que la infeccion de sitio

quirdrgico es la mas comdn. junto con la de tejidos blandos.
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Tabla 15. Infecciones de sitio quirdrgico y tejidos blandos y su relacion con
procedimientos quirtrgicos mayores y menores.

Tipo de Infeccion Cirugia mayor | Cirugia menor
Infeccidn de sitio quirdrgico 9 0
Infeccion de tejidos blandos 2 2

FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Figura 15. Infecciones de sitio quirdrgico y tejidos blandos y su relacién con
procedimientos quirdrgicos mayores y menores.
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FUENTE: INFECCIONES POR ACINETOBACTER BAUMANNII MULTIRRESISTENTE Y CARACTERIZACION DE LOS
PACIENTES QUE LAS ADQUIRIERON EN EL HOSPITAL REGIONAL DE SANTA ANA DEL INSTITUTO SALVADORENO
DEL SEGURO SOCIAL EN LOS ANOS 2012-2017.

Andlisis: la infecciébn mas frecuente en relacién con procedimiento es la de sitio
quirdrgico, en la que la cirugia mayor representa 9 de 11 casos. Esta coincide ademés con
el servicio de aislamiento mas comun (cirugia hombres), en el que se presentaron 8 de los

9 casos de infeccion de sitio quirdrgico.
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Capitulo 5: Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones.

Las infecciones por ABA-MDR comenzaron a identificarse por el departamento
de epidemiologia de Hospital Regional de Santa Ana del ISSS desde el afio 2012.
A partir de esto, se modifican los antibiogramas en los laboratorios, que hasta ese
momento no tomaban en cuenta la sensibilidad o resistencia a carbapenémicos. En
el afio 2015 se reportaron la mayor cantidad de casos, mismo afio que el MINSAL
inicia esfuerzos para frenar esta problematica. La expresion fenotipica in vitro
presenta mayor resistencia a Meropenem que a Imipenem, sin embargo, en la
mayoria de los casos existe resistencia simultanea a ambos antibioticos.

La poblacion en la que mas se reportd casos fue en hombres de 70 a 79 afios,
afectados en su mayoria por comorbilidades como hipertension arterial y diabetes
mellitus segun orden de frecuencia.

En el Hospital Regional de Santa Ana del ISSS se hace un uso prudente de
antibioticos de ultima linea, ya que en tratamientos previos a los pacientes en
estudio se hizo uso de estos antes del aislamiento solo por cultivo sensible por otro
agente.

El promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 30 dias, egresando vivos la
mayoria de estos pacientes.

El servicio que presentd mas aislamientos fue cirugia hombres, a la cabeza con la
infeccion tejidos blandos y de sitio quirargico. Se asocié este diagndstico a
procedimiento previo de cirugia mayor.

La infeccion mas frecuente por ABA-MDR en el Hospital Regional de Santa Ana

del ISSS es neumonia, y su servicio de identificacion fue UCI. Se asocid esta
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relacion a la necesidad por los pacientes de medidas de sostén y en algunos casos
ventilacion mecanica. A mas de la mitad de los casos de neumonia se le coloco
tubo orotraqueal previo al aislamiento.

Los dispositivos que se encontraron con mayor frecuencia son sonda transuretral,
catéter venoso central y sonda nasogastrica, asociados a mantenimiento de

paciente.
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5.2 Recomendaciones

A la poblacién en General:

Atender las recomendaciones sanitarias dentro de los nosocomios. No ingresar a
areas restringidas si no se les autoriza, tener contacto limitado con pacientes
hospitalizados, practicar el lavado de manos y otras medidas sugeridas por el
personal capacitado, para con esto prevenir la transmisién de microorganismos
infecciosos.

Hacer un uso responsable de los antibidticos. 1. No automedicandose, en su lugar
consultar oportunamente. 2. Una vez indicado el tratamiento, cumplirlo segun lo
recomendado, horario y duracion de este. 3. Promover con la familia y la
comunidad las buenas practicas antes mencionadas. De esta forma no solo
obtendran mejores resultados en el tratamiento, sino que también contribuiran a

reducir la amenaza de la resistencia a antimicrobianos.

A futuros investigadores:

Poner en préactica el conocimiento cientifico aprendido a lo largo de su formacion
académica. Investigar temas de relevancia, que tengan impacto en la salud de la
poblacion.

Continuar estudios sobre resistencia antimicrobiana, promoviendo la buena
prescripcion y uso de antibioticos, haciéndose participes en la reduccion de este

problema de salud.
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e Interesarse por conocer el perfil de los pacientes y su relacion con temas de
investigacion, lo cual contribuye a obtener datos propios del pais, adoptando

soluciones que se apegan a la realidad.

A los médicos docentes del departamento de medicina:
e Promover con colegas y alumnos las medidas higiénicas indispensables en la
practica médica, asi como la prescripcion responsable de antimicrobianos.
e Impulsar a los estudiantes a realizar nuevas investigaciones relacionadas con la

sensibilidad y resistencia antimicrobiana.

Al hospital regional de ISSS de Santa Ana:

e Promocionar con el personal sanitario, pacientes y visitantes la importancia de las
buenas précticas higiénicas para prevenir las infecciones tanto dentro del hospital
como en sus hogares.

e Brindar consejeria oportuna y clara a los pacientes sobre la importancia del apego
al tratamiento antimicrobiano tal como fue prescrito por el médico.

e Retroalimentar periédicamente al personal del ISSS sobre la forma correcta de
realizar procedimientos, acceso a estériles y manejo de material contaminado, de
esta forma minimizar errores y prevenir infecciones asociadas a la atencion

sanitaria.
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Anexo 1: Definiciones de morbilidades.

A. Hipertension arterial.?

Definicion: Elevacion de la presion arterial a niveles iguales o mayores de 140/90 mm Hg

medida correctamente en dos 0 méas consultas médicas.

Tabla 16. Clasificacion de presion arterial segin JNC7.

Normotension
Categoria
0 HTA | HTA
de PA
controlada
Guia . Normal
Optima Normal Grado1l | Grado2 | Grado 3
Europea alta
PAS mm 160-
<120 120-129 130-139 | 140-159 >180
de Hg 179
PAD mm 100-
<80 80-84 85-89 90-99 >110
de 109
Pre Estadio | Estadio
JNC 7 Normal ) )
hipertension | 1 2

B. Diabetes Mellitus

Definicién: Sindrome clinico que resulta de alteraciones en el metabolismo de
carbohidratos, proteinas y grasas, caracterizado por hiperglucemia, que resulta de
alteraciones en la produccion o en la accién de la insulina y que causa una alta propensién

a complicaciones vasculares y neuropaticas.
Criterios diagnosticos.

e Glucosa en ayunas mayor de 126 mg/dl, confirmada en una segunda prueba.
e Glucosa dos horas postprandial mayor de 200 mg/dl o a cualquier hora del dia con

sintomas de hiperglucemia.



e Glucosa mayor de 200 mg/dl con test de tolerancia a las dos horas de ingesta de
75 gramos de dextrosa, si presenta glucosa mayor de 140 y menor de 200 se
considera intolerante a carbohidratos.

¢ Niveles de hemoglobina glucosilada Alc mayor de 6.5%.

C. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Definicion: Se caracteriza por la presencia de obstruccion cronica y poco reversible al
flujo aéreo asociada a reaccion inflamatoria anomala principalmente frente al humo del

tabaco, aunque sélo una cuarta parte de los fumadores desarrolla EPOC.

Tabla 17. Clasificacion de la gravedad de EPOC.

Nivel de gravedad VEF1 post broncodilatador (%)
Leve >0 =80% >80%

Moderada > 6 =50% y < 80% >50% y < 80%

Grave > 0 =30% y < 50% >30% y < 50%

Muy grave < 30% 6 <50% con IRC** | <30 o <50 con IRC**

D. Asma

Definicion: Enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias, en cuya patogenia
intervienen diversas células y mediadores de la inflamacidn, condicionada en parte por
factores genéticos, que cursa con hiperrespuesta bronquial y una obstruccién variable al
flujo aéreo, total o parcialmente reversible, ya sea por la accidon medicamentosa o

espontaneamente.



Tabla 18. Clasificacion de la gravedad del asma en adultos.

) ) Persistente Persistente
Intermitente Persistente leve
moderado Severo
Sintomas <2diasala >2 dias a la se Sintomas a Sintomas
diurnos semana mana diario continuos
Sintomas <2 veces al
>2 veces al mes Bastante Mucha
nocturnos mes.
Medicacion de <2diasala >2 dias a la se i Varias veces
o Todos los dias i
Alivio semana mana al dia
Limitacion )
. Ninguna Algo Bastante Mucha
fisica
VEF1 o PEF > 80% > 80% >60% y <80% <60%
Variabilidad
<20% 20 a 30% >30% >30%
PEF/VEF1
) ) Una o ninguna/ o o
Exacerbaciones Ninguna . Dos 0 mas/afio Dos 0 mas/afio
afo

E. Enfermedad renal cronica
Definicion: es la situacion clinica derivada de la pérdida permanente de la funcion renal
usualmente por mas de tres meses y con caracter progresivo. En su etapa terminal requiere

tratamiento de sustitucion renal por dialisis o trasplante renal.

F. Obesidad morbida
Definicion: El término obesidad mdrbida hace referencia a pacientes que oscilan de un 50
a 100% 0 45 Kg. por encima de su peso corporal ideal. Un valor superior a 39 en el IMR

(indice de Masa Corporal) es un indicativo coherente de este tipo de obesidad.



G. Desnutricion del adulto
Definicion: Se llama desnutricion a un estado patoldgico de distintos grados de seriedad
y de distintas manifestaciones clinicas causadas por la asimilacion deficiente de alimentos
por el organismo. Un valor inferior a 18.5 en el IMC (indica de Masa Corporal) es un
indicativo de desnutricion del adulto.



Anexo 2: Definiciones y criterios diagndésticos de infecciones asociadas a la atencion

sanitaria.

A. Neumonia (PNEU)

Neumonia por bacterias comunes u hongos con hallazgos especificos de laboratorio.

La neumonia determinada clinicamente debe reunir los siguientes criterios clinicos al

menos uno de los hallazgos descritos en neumonia determinada por clinica.

Criterio radioldgico: dos o mas radiografias con al menos uno de los hallazgos

radioldgicos descritos en la neumonia determinada por clinica.
Criterio de laboratorio, al menos uno de los siguientes hallazgos:

e Hemocultivo positivo no relacionado con otra fuente de infeccion.

e Cultivo positivo en liquido pleural.

e Cultivo cuantitativo positivo de una muestra de las vias respiratorias inferior
minimamente contaminada (ejemplo, lavado broncoalveolar o muestra por
cepillado).

e Un total de 5% o més de células que contienen bacterias intracelulares en el lavado
broncoalveolar o en el examen microscopico (como en el caso de coloracion de

Gram).

Examen histopatologico que muestra al menos uno de los siguientes hallazgos de

neumonia;

e Absceso en formacion o foco de consolidacion con intensa acumulacion de
polimorfonucleares en bronquiolos y alvéolos.

e Cultivo cuantitativo positivo de parénquima pulmonar.

e Evidencia de invasién del parénquima pulmonar por hongos, hifas o

e Pseudohifas.



B. Infeccion sintomatica del tracto urinario (ISTU)

Para infeccion sintomética de las vias urinarias se debe cumplir al menos uno de los

siguientes criterios:

El paciente presenta al menos uno de los signos o sintomas siguientes, sin ninguna otra

causa identificada,

e Fiebre.

e Tenesmo vesical (necesidad imperiosa de orinar).

e Polaquiuria.

¢ Disuria (dificultad para orinar).

e Dolor suprapubico a la palpacion.

¢ Urocultivo positivo: ciento cinco microorganismos 0 mas por centimetro ctbico u

orina con no mas de dos especies 0 microorganismos.

El paciente presenta al menos dos de los signos o sintomas siguientes, sin ninguna otra

causa identificada:

e Fiebre.
e Tenesmo vesical (necesidad imperiosa de orinar).
e Polaquiuria.

e Disuria (dificultad para orinar) o dolor suprapubico a la palpacion.
Y al menos uno de los siguientes hallazgos:

e Tira reactiva positiva en la prueba de estearasa leucocitaria o nitratos.

e Piuria: muestra de orina con cien mil o mas colonias por mililitro con no mas de
dos especies de microorganismos.

¢ Visualizacion de microorganismos con tincion de Gram en orina sin centrifugar.

e Al menos dos urocultivos con ciento dos 0 mas colonias por mililitro de este
uropatégeno (bacteria Gram negativas o S. saprofticus); ciento cinco 0 mas
colonias por mililitro de un sélo uropatégeno o bacteria Gram negativas o S.
saprophyticus) en paciente tratado con un antibidtico eficaz para infeccion de las

vias urinarias.



e Diagndstico médico de infeccion urinaria.

e Prescripcion médica de tratamiento para infeccion de las vias urinarias

C. Infecciones de piel o de tejidos blandos (ITB)

Las infecciones de la piel o de partes blandas incluyen las infecciones de piel (exceptuando
la infeccion superficial de la herida quirdrgica), de partes blandas, de Glcera de decubito
0 quemadura, los abscesos de mama o mastitis, las onfalitis, las pustulosis infantil y las

infecciones en la herida de la circuncisién del recién nacido.

e En el cultivo de un tejido o drenaje de la zona afectada se ha aislado un
microorganismo.

e Supuracion en la zona afectada.

e En una intervencion quirdrgica o estudio anatomopatoldgico se ha observado un

absceso u otro signo de infeccion.

El paciente tiene al menos dos de los siguientes sintomas o signos en la zona afectada:
dolor espontaneo a la palpacién, tumefaccién, eritema o calor y al menos uno de los

siguientes:

e En un hemocultivo se ha aislado un microorganismo.

e Resultado positivo de la prueba para la deteccidn de antigenos en sangre u orina,
por ejemplo, H. influenzae, S. pneumoniae, N. meningitidis, Streptococcus del
grupo B, Candida spp.

e Un unico titulo de anticuerpos IgM especificos es diagnostico. Un aumento de
cuatro veces el valor inicial en sueros sucesivos para el patégeno IgG.

¢ Infecciones de Ulcera por decubito (DECU)

Puede ser superficial o profunda, deben presentarse dos de los siguientes sintomas o signos

sin otra causa que los explique:

e FEritema

e Tension o tumefaccién de los bordes de la herida.

Y al menos uno de los siguientes:



e En el cultivo de un aspirado o de una biopsia tomada de manera apropiada, se ha
aislado un microorganismo.

e En un hemocultivo se ha aislado un microorganismo.

e El aislamiento de microorganismos en la superficie de la Ulcera no es evidencia
suficiente de infeccion. Una muestra correcta se debe recoger por aspiracion o

biopsia de los margenes de la Ulcera.

La presencia Unicamente de drenaje purulento no es diagndstico de infeccion.

D. Infecciones de la sangre.

La infeccion de torrente sanguineo (ITS) se clasifica segun los criterios clinicos y de
laboratorio como bacteriemia conformada por laboratorio (BAC) o septicemia clinica
(SCLIN). Las infecciones de torrente sanguineo pueden ser primarias o secundarias, segun
haya o no una infeccion en otro sitio que sea la causa de la ITS. Para la vigilancia solo se
debe tomar en cuenta la bacteriemia primaria, conformada por laboratorio y asociada a

catéter intravascular.

e ITS primaria: Es la que no guarda relacion con otro sitio de infeccion.

e ITS asociada a via central: Es la ITS primaria en paciente portador de una via o
catéter central en el momento de la deteccion o durante las cuarenta y ocho horas
anteriores a la aparicion de la infeccidn. No se requiere un periodo minimo en que
la via central deba estar instalada para que la infeccion se considere asociada a via

central.

Para su diagndstico, los criterios 1 y 2 podran utilizarse para los pacientes de cualquier

edad, incluidos los pacientes menores de un afio.

Criterio 1. Hemocultivo positivo a agentes patdégenos reconocidos y que no esté asociado

a infeccidn en otro sitio.

Criterio 2. El paciente tiene por o menos uno de los siguientes signos o sintomas: Fiebre,
escalofrios o hipotension, y resultados de laboratorio positivos y no relacionados con una

infeccion en otro sitio, y dos 0 mas hemocultivos positivos a un contaminante comdn de



la piel tomados en distintos momentos (B. anthracis, Propionibacterium spp., Staflococos
coagulasa negativa (incluyendo S. epidermidis) estreptococos del grupo viridans, especies

de Aerococcus, Micrococcus spp).

E. Infeccion de Sitio Quirurgico (1SQ)
Infeccion del Sitio Quirdrgico Incisional Superficial (1SQ 1S)

La infeccion superficial del sitio quirargico debe cumplir con el siguiente criterio: ocurrir
dentro de los treinta dias a partir del procedimiento quirdrgico, y afectar solamente la piel
y el tejido subcutaneo de la incision; y el paciente presenta al menos uno de los siguientes

hallazgos:

e Drenaje purulento de la incision superficial.

e Microorganismos aislados de un cultivo obtenido asepticamente del liquido o
tejido de la incision superficial.

e Al menos uno de los siguientes signos o sintomas de infeccion: dolor o
sensibilidad, edema localizado, enrojecimiento o calor e incision deliberadamente
abierta por el cirujano, excepto en los casos en que el cultivo de la incision es
negativo.

e Diagndstico de 1SQ IS, por parte del cirujano o el médico a cargo.

F. Infecciones de la sangre.

La infeccion de torrente sanguineo (ITS) se clasifica segun los criterios clinicos y de
laboratorio como bacteriemia confirmada por laboratorio (BAC) o septicemia clinica
(SCLIN). Las infecciones de torrente sanguineo pueden ser primarias o secundarias, segun
haya o no una infeccion en otro sitio que sea la causa de la ITS. Para la vigilancia solo se
debe tomar en cuenta la bacteriemia primaria, confirmada por laboratorio y asociada a

catéter intravascular.

* ITS primaria: Es la que no guarda relacion con otro sitio de infeccion.



« ITS asociada a via central: Es la ITS primaria en paciente portador de una via o catéter
central en el momento de la deteccién o durante las cuarenta y ocho horas anteriores a la
aparicion de la infeccion. No se requiere un periodo minimo en que la via central deba

estar instalada para que la infeccidn se considere asociada a via central.
Para su diagnostico, los criterios 1y 2 podran utilizarse para los pacientes de cualquier
edad, incluidos los pacientes menores de un afo.

* Criterio 1. Hemocultivo positivo a agentes patogenos reconocidos y que no esté asociado

a infeccion en otro sitio.
* Criterio 2. El paciente tiene por lo menos uno de los siguientes signos o sintomas:

Fiebre, escalofrios o hipotension, y resultados de laboratorio positivos y no relacionados
con una infeccién en otro sitio, y dos 0 mas hemocultivos positivos a un contaminante
comun de la piel tomados en distintos momentos (B. anthracis, Propionibacterium spp.,
Stafilococos coagulasa negativa (incluyendo S. epidermidis) estreptococos del grupo

viridans, especies de Aerococcus, Micrococcus spp).

* Criterio 3. Paciente menor de un afio de edad que tiene por lo menos uno de los siguientes
signos o sintomas: fiebre, hipotermia, apnea o bradicardia y resultados de laboratorio
positivos y no relacionados con una infeccion en otro sitio, y dos o mas hemocultivos
positivos a un contaminante comun de la piel tomados en distintas momentos (B.
anthracis, Propionibacterium spp., Stafilococos coagulasa negativa (incluyendo S.

epidermidis) estreptococos del grupo viridans, especies de Aerococcus, Micrococcus spp).



G. Clasificacion catéteres vasculares centrales:

Figura 16. Clasificacion de catéteres venosos centrales.

| Clasificacion de los eateteres vasculares centrales I

Transitorios Permanentes

0 ¢corta duracién o larga duracién
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— Hemodialisis I




Anexo 3: Hoja de Levantamiento de informacion de expedientes.

HOJA DE LEVANTAMIENTO DE INFORMACION DE
EXPEDIENTES

Informacion general:

e Numero correlativo:
e Fecha de revision de expediente:
e Numero de afiliacion:

Criterio de inclusién:

e Mayores de 18 afios:
e Pacientes de ambos sexos:
e infeccion hospitalaria registrada por el comité de epidemiologia: Sl

NO

e Aislamiento de Acinetobacter baumannii multirresistente incluida resistencia
a carbapenémicos: Sl NO

e Informacion clinica completa: Sl NO

e Paciente tratado completamente en el hospital: SI NO

Informacion para la tabulacién de datos:

e Edad:
e Sexo:F:__ M:

Antecedentes

Comorbilidades:

Diabetes Mellitus: Obesidad Moérbida:
HTA: Neumopatias:

ERC: Desnutricion del adulto:

Antibidticos previos: Imipenem, meropenem, piperacilina tazobactam, ampicilina
sulbactam.

Datos de la infeccion

Servicio:

MH: CM:
MM: UcCl:
CH: UE:
Dialisis: SOP:

Fecha 1 (ingreso):
Fecha 2: (aislamiento):
Tipo de muestra:




S|I|R S|I|R S
Acido nalidixico Ciprofloxacina Oxacilina
Ampicilina Claritromicina Penicilina G
Ampicilina/Sulbactam Clindamicina Piperacilina
Amikacina Cloranfenicol Piperacilina/Tazobactam
AmOXICIIIr]a/.ACIdO Doxiciclina Tetraciclina
clavulanico
Cefalosporina de 12 Eritromicina TMP/SMX
generacion
Cefepime Gentamicina Vancomicina
Cefotaxima Imipenem
Ceftazidima Meropenem
Ceftriaxona Nitrofurantoina
e ABA MDR: SI: NO:

e Tiempo entre fecha 1y fecha 2:
e Tipo de infeccion:

e Dispositivos:

SNG: CVC.___

TOT: Catéter para hemodialisis:
Vena periférica: Catéter para dialisis peritoneal:
STU:

e Procedimientos:
Cirugia mayor: Cirugia menor: Hemodialisis:
Didlisis peritoneal:

e Fecha 3 (egreso):
e Estado de egreso:




Anexo 4: Hoja de célculo de tabulacion de datos.

N°

Afiliacion

Edad

Rango de
edades.

Sexo

Diabetes
Mellitus

ERC

HTA

Neumopatias

Desnutricion

Obesidad
Moérbida

Ampicilina
Sulbactam

Imipenem

Meropenem
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Piperacilina
Tazobactam

Servicio

Fecha 2
Aislamiento

Tipo de
muestra

Acido
nalidixico

Ampicilina

Ampicilina/
Sulbactam

Amikacina

Amoxicilina
/Acido
clavulanico

Cefalosporina de
12 generacion

Cefepime

Cefotaxima

Ceftazidima

Ceftriaxona
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Ciprofloxacina

Claritromicina

Clindamicina

Cloranfenicol

Doxiciclina

Gentamicina

Imipenem

Meropene
m

Nitrofurant
oina

Oxacilina

Piperacilina/
Tazobactam

Tetraciclina

TMP/SMX

ABA MDR
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Catéter

Tiempo . . .
entre fecha Tipo de CcvC SNG STU TOT V.ef“"‘. Cateter_ p z?lr-a pa.ra' Procedimientos |Fecha 1 ingreso Fecha3 | Estado de Estgnma.
Infeccion Periférica | Hemodidlisis | dialisis Egreso egreso [Hospitalaria
1y fecha2 peritoneal
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Anexo 5: Cronograma de actividades.

Se realizd un cronograma de actividades basado en las secciones correspondientes a
presentacion de proyecto, normado por Departamento de Docencia del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, se utiliz6 como herramienta Microsoft Project, se presentd
mediante un diagrama de Gantt (ver Anexo 5) realizado por las investigadoras, por
cuestiones de espacio y tamafio de pagina se utilizan siglas para referirse al nombre de las

investigadoras y se lee de la siguiente manera:

K.R: Katherinne Rivas
E.R: Estefania Rodriguez

M.R: Maria Romualdo



sepliembre

Id L ‘Modo de Nombre de tarea ‘Dulaci(m ‘(‘nmienzo Fin Nombres de los recursos | fanerm ‘ marzo ‘ abail ‘ mayo ‘ junio julio
tarea feb mar abr may jun l
1 ¥ A Inscripcion de tema Universidad de E1Sa 1 dia vie 16/03/18 vie 16/03/18 F.R,K.R,M.R. » 100%
2 & # Presentacién de Perfil UES 1dia vie 06/04/18 vie 06/04/18 M.R.ER, KR « 100%
4 ¥ # Entrega de gestion bibliogrifica 1dia mié 18/04/18 mié 18/04/18 F.RK.R,M.R. = 100%
3 & & Realizacion de Gestion Bibliogrifica I dias mar 06/03/18 mar 17/04/18 — ] 00 %
5 & # Nueva versidn gestion bibliogrifica 11dias jue 19/04/18 jue03/05/18 E.R,K.R,M.R. e 100%
6 ¥ & Entrega nueva version de gestién bibliog 1 dia vie 04/05/18 vie 04/05/18 E.R,K.R,M.R. « 100%
7T v & Aprobacidn gestion bibliogrifica ISSS 1 dia lun 28/05/18 lun 28/05/18 » 100%
8 v = Protocolo 150 dias lun 25/02/18 vie21/09/18 MR ER KR |
9 ¥ = Titulo 5 dias lun 26/02/18 vie 02/03/18 F.R,KR,M.R. = 100%
10 ¥ = Resumen 1dia mié 30/05/18 mié 30/05/18 K.R + 100%
ny = Antecedentes / intraduccién 3 dias mar 06/03/18 jue 08/03/18 KRMR. = 100%
12 ¥ = Planteamiento del problema 2 dias lun 09/04/18 mar 10/04/18 ER. = 100%
1B ¥ = Marco tedrico 7 dias lun 21/05/18 mar29/05/18 M.R. — 100%
“n ¥ = lustificacion 3 dias lun 12/03/18 mié 14/03/18 E.R. = 100%
1B Y = Objetivos generales 3 dias lun 19/03/18 mié 21/03/18 E.R_K.R,M.R. = 100%
16 ¥ = Metodologia 5 dias sib 19/05/18 jue24/05/18 KR = 100%
w Y = Criterios de inclusién y exclusion 1dia sib 19/05/18 sib 19/05/18 K.R,E.R_,M.R. » 100%
1B ¥ = Procesamiento para recoleccion de da 2 dias lun 21/05/18 mar22/05/18 E.R, KR = 100%
19 ¥ = Instrumentos a utilizar 4 dias mar 22{05/18 vie 25/05/18 K.R,ER. = 100%
20 ¢ = Métodos de control de calidad de los 1 3 dias mié 23/05/18 wie 25/05/18 E.R. = 100%

1
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Id ‘Modo de |[Nomire de larea ‘[)llacién Comienzo Fin Nombres de los rearsos | ypiq ‘ium ‘agoﬂo soptiombre ‘m,n noviembre |ﬂi‘,1,,“hm enero
@ ftarea jun jul ago sep act nov dic
] Procedimientos para garantizar los as) 3 dias 54b19/05/18 mar 22/05/183 M.R.
2 ¥ = Plan de andlisis de los resultados 2 dias lun 28/05/18 mar 29/05/18 E.R. 100%
23 ¥ = Métodos y analisis de los datos 2 dias mar 29/05/18 mié 30/05/18 E.R. 100%
2 & = Programas a usar para andlisis 5 dias mar 22/05/18 lun 28/05/18 100%
A Referencias 1 dia mar 29/05/18 mar 29/05/18 K.R,M.R.E.R. 100%
% ¥ = Presupuesto 1dia mar 29/05/18 mar 29/05/18 M.R. 100%
277 W = Anexos 1 dia mar 29/05/18 mar 29/05/18 M.R.E.R,K.R 100%
R Presentacion de Protocolo UES 1 dia vie D1/06/18  vie 01/06/18 M.R.ER.KR 100%
29 ¥ Presentacion de Protocolo a revision 11 dia vie D1/06/18  vie 01/06/18 M.R.ER.KR 100%
30 v Realizacion de nueva version de prote11 dias vie 22/06/18  vie 06/07/18 M.R.ER.KR — 100%
31 v Entrega de nueva version protocolo a 1 dia vie 13/07/18 vie 13/07/18 M.R.E.R.K.R = 100%
2 W Revision comité de ética 15 dias jue 09/0B/18  mi& 29/08/18 e 100%
33 v Aprobacion por comité de ética 18 dias mié 29/08/18 vie 21/09/18 — 100%
M ¥ = Recolecdén de datos 65 dias lun 10/09/18 vie 07/12/18 _—_————— 100%
35 W Entrega de carta aprobacion de proye 1 dia lun 10/09/18 lun 10/09/18 M.R. » 100%
% ¥ Recoleccion de datos de Archivo ISSS 47 dias vie21/09f18 s4b24/11/18 E.R,KRM.R. —— | 100%
37 ¥ Procesamiento de datos 3 dias dom 25/11/18 mar 27/11/18 E.R,KRM.R. = 100%
ET I Presentacion y defensa de tesis 1 dia vie 07/12/18 vie07/12/18 E.R,KRM.R. 100%
39 ¥ 1 dia lun 10/09/18 lun 10/09/18 + 100%
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Anexo 6: Presupuesto.

Al ser una investigacion para obtener el grado de Doctorado en Medicina, sera financiado

por recursos propios de las investigadoras y se detalla en Tabla 2.

Tabla 19: Presupuesto

Detalle Subtotal
Papeleria 3 resmas de papel $15.00
Recambios de tinta blanco y | $45.00
color (rojo, amarillo, azul)
para impresora.

Transporte Gasolina $140.00
Viaticos Alimentacion $70.00

Gastos de defensa $125.00
Gastos varios $200.00

Total $595.00




