UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA

Portacion nasal de
bacterias en el personal de

salud del Hospital
pediatrico durante 2018.

Nombre de los componentes del equipo:
-Romina Perdomo

-Belén Pereira

-Belén Perini

-Macarena Pica

-Alexandra Pires

-Lucia Puschnegg

Orientadores: Prof. Adj Lorena Pardo
Prof. Adj Héctor Telechea

Instituciones participantes: Clinica pediatrica “C” y Unidad de cuidados intensivos pediatricos
del Centro Hospitalario Pereira Rossell, departamento de Bacteriologia y Virologia Facultad de
Medicina-Instituto de Higiene.



INDICE DE CONTENIDOS:

2T 1111 pag. 2
INtroduCCiOn. . ..cueiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiri ettt ettt ans pag. 3
ODJEtIVOS. . ieueiieiiriiniiiniernioraiosessesssesssnssssssssssestoesssssssssssssssnsosnsosssosnssssss pag. 6
I\ L0 (0] 11 . T pag. 7
ReSUIAAOS . c.viieiieiiiiiiiiniiinionnioretotetseetsestsssssssssnsosssosssosnsossssssssssssnsssnse pag. 9
DASCUSION. v titviiniiiniiieiieiiiieiineiietetateeatosstosssosssesssssssnsssnsssnsssnsssnssnsonssanes pag. 12
Conclusiones y perspectivas....covieiieiieeiiiiieiiiierieciecieeieeiieieciaciaciacsacsscsscnces pag. 18
Bibliografia.....cc.oeiiiiiiiiiiiiiiniiiniiieiiieiieeiiieiireisnstsnicsniosntosstossssssssesssnsssoes pag. 19



RESUMEN

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) son causa de una alta morbimortalidad constituyendo un
importante problema sanitario. El personal de salud es considerado un potencial transmisor y/o
reservorio de los agentes etiologicos de las mismas. Se describen multiples microorganismos
implicados, como Staphylococcus coagulasa negativos (SCN), Gram negativos y
Staphylococcus aureus (S.aureus). Este Gltimo cobra relevancia en las IIH, por lo que conocer
su perfil de resistencia seria importante. Objetivo: Estudiar la prevalencia de portacion nasal de
cocos Gram positivos y bacilos Gram negativos en el personal sanitario del Centro Hospitalario
Pereira Rossell (CHPR), teniendo en cuenta su rol y el area de desempefio, haciendo énfasis en
la busqueda de S.aureus y sus perfiles de resistencia. Materiales y métodos: Se realizd un
estudio descriptivo, transversal durante el periodo de julio-setiembre del afio 2018. Se
incluyeron muestras de hisopados nasales del equipo médico y enfermeria de distintas areas. Las
muestras, fueron caracterizadas utilizando métodos microbiologicos convencionales. A los
aislamientos correspondientes a S.aureus se les estudidé su resistencia. Resultados: De 225
hisopados, 212 desarrollaron colonias, 97% fueron Gram positivos, de éstos, el 76% perteneciod
a SCN seguido por S.aureus con 24%. El restante 3% del total correspondié a Gram negativos.
Los SCN se aislaron en un 78% en enfermeros y en un 79% en Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) Neonatologicos. S. aureus tuvo una prevalencia del 25% en médicos, siendo mas
frecuente en Hematooncologia con 31%. En cuanto a los perfiles, un 78% fue sensible a
meticilina y un 22% fue resistente. Conclusiones: Los microorganismos aislados con mayor
frecuencia fueron SCN y S.aureus. La prevalencia de SCN fué¢ mayor en UCI y en médicos.

S.aureus predominé en enfermeria y en Cuidados Moderados.

Palabras clave: Microbiota; infecciones intrahospitalarias; S. aureus; portacion nasal,

resistencia antibiodtica.



INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) son un gran problema para la salud publica siendo
responsables de un alta mortalidad y morbilidad.”” Como consecuencia, pueden causar una
prolongacion de las estancias hospitalarias, discapacidad a largo plazo, resistencia de
microorganismos a antimicrobianos y elevados costos para el sistema de salud; sin olvidar las
grandes repercusiones que las mismas generan a los pacientes y sus familias.?’

Se reconoce al personal de salud como reservorio o como potencial vector en el desarrollo de las
infecciones intrahospitalarias.’

Se define IIH clasicamente como aquella que aparece 48 horas luego del ingreso, durante la
hospitalizacién o hasta 72 horas después del alta. Actualmente, el Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC) define a la IIH como aquella que no esta
presente o incubando en el momento del ingreso al hospital, que se manifiesta clinicamente o es
descubierta durante un procedimiento quirtrgico, endoscopico u otro procedimiento o pruebas
diagnosticas; o que se base en criterios clinicos.”

Para que se desarrollen las [IH debe existir una cadena epidemioldgica, la cual es un conjunto de
eslabones que identifican los puntos principales de la secuencia continua de interaccion entre el
agente, el huésped y el medio.

Dicha secuencia consiste en un agente, un reservorio, una puerta de salida del agente, modo de
transmision, puerta de entrada en el nuevo huésped y por tltimo, la susceptibilidad del mismo.
En un centro hospitalario, el personal de salud es quien en repetidas ocasiones puede oficiar
como alguno de estos eslabones, como reservorio cuando son portadores de alguno de los
microorganismos implicados, como vector cuando se transmite de un paciente a otro o de un
objeto inanimado al paciente. Como se menciond, el equipo de salud puede poseer un rol
importante en esta cadena y por ende es pertinente determinar la prevalencia de portacion de
microorganismos para poder trabajar con los integrantes del mismo y hacer énfasis en las
medidas de prevencion como son el uso de tapabocas, batas, guantes y sobre todo el lavado de

manos, entre otras.®

Los patéogenos mas frecuentes implicados en las IIH en nifios son los virus, causando
principalmente infecciones respiratorias y gastrointestinales. Por otro lado encontramos las
bacterias Gram positivas y Gram negativas. Entre los Gram positivos se encuentran:

Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Streptococcus pneumoniae, causando



infecciones respiratorias e infecciones del sitio quirurgico. Dentro de este grupo, también
encontramos los Staphylococcus coagulasa negativo siendo el mas prevalente Staphylococcus
epidermidis y Staphylococcus haemolyticus. Con respecto a los Gram negativos predominan
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa siendo estos responsables
de infecciones del tracto urinario, tracto respiratorio, entre otros. Por Gltimo encontramos a los
hongos.”

Existen distintos factores implicados en el desarrollo de las IIH, que pueden dividirse entre los
que involucran al espacio fisico, los materiales utilizados y los que involucran al personal de
salud. ®

En cuanto a los que involucran el espacio fisico, se sabe que existen lugares como las unidades
de cuidados intensivos donde aumenta la probabilidad de contraer IIH. En consideracion a los
materiales, si no se llevan a cabo estrictas medidas de higiene actian como reservorio o via de
transmision para los microorganismos causantes de ITH.®)

Con respecto al personal de salud, multiples estudios a nivel internacional y regional han
intentado estimar la prevalencia de la portacion de estos patdgenos en el personal sanitario, sin
embargo en Uruguay alin no existen registros sobre este tema.

La gran mayoria de los estudios que tienen como objetivo la busqueda de microorganismos en
las fosas nasales del personal de salud, apuntan principalmente a S.aureus, como causante de
multiples ITH.""” A nivel regional, mas especificamente en Argentina se realizd un estudio
donde se pretendid estimar la misma variable (portacion de S.aureus en el personal de salud),
detectando la presencia de esta especie bacteriana en el 30% de los voluntarios.”

En un estudio realizado en Brasil cuyo objetivo era estimar la prevalencia de portacion nasal en
el personal de salud de Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativos, se
encontré que la misma correspondia a 31,4% y 68,6% respectivamente.'?

Respecto a los bacilos Gram negativos (BGN) existe poca informacion sobre la portacion nasal
en el personal de salud. Un estudio realizado en Tianjin China en el afio 2017 encontré que la
prevalencia de portacion nasal de BGN en el personal médico era de un 8.8 % y en el personal
no médico de un 15%. Dentro de los BGN el microorganismo mayoritariamente aislado fue
Klebsiella pneumoniae."

Tras lo expuesto, podemos observar que el personal de salud cumple un papel sustancial en la
transmision de microorganismos generadores de IIH por lo que resulta importante conocer la
prevalencia de la portacion nasal en el personal sanitario, asi como el perfil de resistencia de
S.aureus en nuestro medio.

Es relevante determinar la composicion de la microbiota ya que podria estar involucrada en las

IIH asi como el perfil de resistencia de S. aureus en nuestro medio.



No es un dato menor que hasta la fecha no existan investigaciones en nuestro pais que abarquen
la tematica propuesta en este estudio. Por lo que, el desarrollo del mismo es importante para
generar nuevo conocimiento que desemboque en acciones que contribuyan a disminuir la
incidencia de las IIH y asi las consecuencias que éstas traen, siendo beneficiados los pacientes,
su familia, la comunidad, el personal de salud y los centros asistenciales.

El Ministerio de Salud Publica de nuestro pais ha identificado multiples problemas de salud que
afectan a las personas, entre estos las IIH. En vistas a mejorar estas problematicas se ha
desarrollado un plan de ruta donde se proponen Objetivos Sanitarios Nacionales (OSN) que se
llevaran a cabo mediante objetivos estratégicos a cumplir en el afio 2020. Dentro de los 4 OSN
encontramos “mejorar la calidad de los procesos asistenciales de salud” y como objetivo
estratégico para éste se plantea “construir una cultura institucional de calidad y seguridad en
atencion de salud”. Entre los resultados esperados para dicho objetivo se plantean la mayor
seguridad del paciente en el ambito hospitalario, mejores cuidados por parte del equipo de salud,
control de las infecciones asociadas al cuidado de salud (IAAS) y desarrollo de estandares y
buenas practicas por areas. Como podemos ver, las IAAS constituyen una problematica en

nuestro medio siendo necesario implementar medidas para resolverlas.'”



OBJETIVOS

Objetivo general
-Aportar al conocimiento de la portacion nasal de microorganismos y su perfil de resistencia en

el personal de salud del Hospital Pediatrico del CHPR durante julio-setiembre del afio 2018.

Objetivos especificos

-Determinar la prevalencia de la portacion nasal de cocos Gram positivos y bacilos Gram
negativos en el personal de salud del CHPR en los distintos sectores del Hospital pediatrico.
-Comparar la prevalencia de la portacion nasal de estos microorganismos segin el rol que
desempefian los involucrados.

-Determinar el perfil de resistencia antimicrobiano de S.aureus

-Comparar los perfiles de resistencia de dicho microorganismo segtn el rol que desempefian los

trabajadores de la salud incluidos en el estudio.



METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo observacional de corte transversal entre los meses de
julio-setiembre del afio 2018. Los criterios de inclusion fueron: ser personal de salud que
desempetien su labor en el CHPR, especificamente en las areas de cuidados moderados, unidad
UCI pediatrico, UCI neonatoldgico y area hemato-oncoldgica. Del mismo modo, el personal de
salud de las areas anteriormente mencionadas debe pertenecer a alguno de los siguientes equipos
de trabajo: equipo médico o equipo de enfermeria, explicitando mediante el consentimiento
informado su voluntad de participar en el estudio.

En cuanto a los criterios de exclusion para la poblacion estudiada se incluyeron: no haber
querido participar de la investigacion, estar cursando un cuadro infeccioso, uso de antibioticos
sistémicos en los Gltimos tres meses o concomitante a la toma de la muestra, uso reciente de

corticoides o antisépticos nasales.

Materiales y métodos

Se recolectaron muestras a través de hisopados nasales al personal que cumplian los criterios de
inclusion y que consintieron formar parte del estudio. Las muestras se transportaron a
temperatura ambiente de forma inmediata al Laboratorio de Bacteriologia y Virologia de la
Facultad de Medicina-UdelaR en el Instituto de Higiene. Las muestras se sembraron en agar
Muller Hinton y se incubaron en estufas a 37°C, atmosfera ambiente. Se observo el desarrollo
bacteriano luego de las 24 horas. Las colonias fueron caracterizadas segun tamaiio, elevacion,
margen, consistencia, morfologia, superficie, forma y coloracion ¥

A las colonias sospechosas de S.aureus se le realizo tincion de Gram, empleando espectrometria
de masas para la identificacion definitiva de los aislamientos.

A las cepas identificadas como S. aureus se le realiz6 antibiograma por disco difusion de Kirby
y Bauer segtin los estindares CLSI 2018 para evaluar los distintos perfiles de resistencia de
S.aureus."

Los microorganismos se agruparon en tres categorias: S.aureus, Gram positivos-coagulasa
negativos y Gram negativos. Se calculd la prevalencia de los mismos segun rol (enfermeros,
médicos, otros) y segun area de trabajo (UCI neonatologia, UCI pediatria, Hemato-oncologia,
Cuidados Moderados). Para esto se utilizd Microsoft Excel version 2010. Se calculd la
prevalencia de portacidon nasal para cada una de estas categorias.

Para comparar las proporciones se utilizd chi cuadrado con correccion de Yates cuando

correspondia. Se establecio un nivel de significancia de 0.05.



Se consider6 que habia asociacion cuando existia un exceso relativo de casos.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica del CHPR el dia 11 de julio
de 2018. Se respetaron las normas éticas segiin la Declaracion de Helsinki 2000 avalada por el
decreto 379/008 vigente en nuestro pais desde el 2016 y se solicitd consentimiento informado a

los enrolados en el estudio.



RESULTADOS

Se tomod una muestra de 302 personas de los cuales 23 no aceptaron participar en el estudio y 54
quedaron excluidos. Las causas de exclusion fueron: el uso de antibidticos en los Gltimos tres
meses (34), estar cursando una infeccion (14) y el uso de antisépticos nasales (6).

Se realizaron 225 hisopados, de las cuales 212 desarrollaron colonias bacterianas.

Del total de las colonias desarrolladas, 97% (205/212) eran Gram positivas y de éstos el 76%
(155/205) pertenecian a SCN. Un 24% (49/205) de las colonias pertenecian a S.aureus y una a
Arthrobacter oxydans.

Dentro de los SCN, correspondieron a S. epidermidis 83% (129/155) S.lugdunensis 6% (9/155),
S.haemolyticus 6% (9/155), S.saprophyticus, S.capitis, S.xylosus 1,2% (2/155) S.warneri y
S.cohnii 0,6% (1/155).

Siete fueron las colonias pertenecientes a los Gram negativos, es decir el 3,3% (7/212). Dentro
de éstas, el microorganismo mads frecuentemente aislado fue Profeus mirabilis 43% (3/7), le
sigue Pantoea agglomerans 28% (2/7), por Ultimo Moraxella catarrhalis y Citrobacter koseri

14%. (1/7) . (ver tabla 1 y 2 del anexo)

Tabla 1: Microorganismos aislados segiin rol dentro del personal de salud

Enfermeros Médicos Otros Total
S. aureus 17 (20%) 30 (25%) 2 (25%) 49(24%)
SCN 67 (78%) 84 (71%) 4 (50%) 155*%(73%)
Gram 1(1,2%) 4 (3,4%) 2 (25%) 7**(3%)
negativos
Otros 1 0 0 1*%*(0,5%)
Total 86 118 8 212

SCN: Staphylococcus coagulasa negativos

*S. epidermidis (129), S. lugdunensis (9), S. haemolyticus (9), S. xylosus (2), S. capitis (2)

S. warneri (1), S. cohnii (1), S. saprophyticus (2).

** Proteus mirabilis (3), Moraxella catarrhalis (1), Citrobacter koseri (1), Pantoea agglomerans (2)

*** Arthrobacter Oxydans (1)



Tabla 2: Microorganismos aislados segiin area de desempeiio del trabajador

ucClI Hemato-oncologia | UCI Pediatria | Cuidados Total
Neonatologia moderados
S. aureus 12 (18%) 5(31%) 14 (19%) 18 (32%) 49 (24%)
SCN 52 (79%) 11(69%) 58 (78%) 34 (61%) 155 (73%)
Gram negativos | 2 (3%) 0 1 (1%) 4 (7%) 7 (3%)
Otros 0 0 1 0 1 (0,5%)*
Total 66 16 74 56 212

*Arthrobacter Oxydans

Perfil de resistencia antibiotica en Staphylococcus aureus

Resultaron sensibles a la meticilina (SAMS) 38 del total de aislamientos correspondiendo esto a

una prevalencia de 78% (38/49). Dentro de este grupo 4 presentaron resistencia inducible a

macroélidos, lincosamidas y estreptogramina B (iMLSb), 1 a Mupirocina y 1 a Eritromicina.

Un 22% (11/49) resultaron resistentes a la meticilina (SAMR). En cuanto a los perfiles

asociados de resistencia, 4 correspondieron a iMLSb, 2 ¢cMLSb, 1 cMLSb y gentamicina, 1

cMLSb, gentamicina y mupirocina. La prevalencia de SAMR fue mayor en hematooncologia,

seguida por UCI neonatologico. Segun el rol desempenado, fue mas prevalente en el equipo de

enfermeria.

Tabla 3 : Perfil de resistencia de S.aureus segiin area de desempeiio del trabajador

S. aureus SAMS SAMR
UCI Pediatrico 14 12 (86%) 2 (14%)
UCI Neonatolégico 12 8 (67%) 4 (33%)
Cuidados moderados 18 16 (89%) 2 (11%)
Hemato-Oncologia 5 2 (40%) 3 (60%)
Total 49 38 11

SAMS:Staphylococcus aureus meticilino sensible, SAMR: Staphylococcus aureus meticilino resistente
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Tabla 4 : Perfil de resistencia de S.aureus segin rol dentro del personal de salud

S.aureus SAMS SAMR
Médicos 30 26 (87%) 4 (13%)
Enfermeros 17 10 (59%) 7 (41%)
Otros 2 2 (100%) 0
Total 49 38 11

SAMS:Staphylococcus aureus meticilino sensible, SAMR: Staphylococcus aureus meticilino resistente

Tabla 5 : Perfiles de resistencia de S.aureus asociados

Resistencia a meticilina Resistencia asociada n

SAMS iMLSb 4

38 MUP 1

E 1

SAMR iMLSb 4

11 cMLSb 2

cMLSb GM 1

cMLSb GM MUP 1

SAMS:Staphylococcus aureus meticilino sensible, SAMR: Staphylococcus aureus meticilino resistente,
iMLSb Resistencia inducible a macrdlidos, lincosamidas y estreptogramina B, MUP: Mupirocina, E:

Eritromicina, GM: Gentamicina.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio contribuyen a descubrir las caracteristicas de los
microorganismos y sus perfiles de resistencia (en este caso especificamente de S.aureus)
presentes en las fosas nasales del personal de salud, los cuales como vimos pueden estar
involucrados en el desarrollo de ITH.

Se incluyeron un total de 302 personas, 23 de cllas se negaron a participar y 54 quedaron
excluidos, siendo la causa mas frecuente el uso de antibidticos. Como sabemos, el uso irracional
de antibioticos puede contribuir a la generacion de cepas de microorganismos resistentes, por lo
que este factor puede estar involucrado en la génesis de las IIH causadas por patogenos con
distintas resistencias a antimicrobianos dificultando asi el tratamiento de las mismas. ‘9(!71®

En el periodo estudiado un alto porcentaje de las colonias correspondieron a microorganismos
Gram positivos, predominando dentro de estos los Staphylococcus coagulasa negativos, siendo
S. epidermidis el mas frecuentemente aislado.

Se observo una prevalencia mayor de SCN en el equipo de enfermeria en comparacion con el
equipo médico.

Las areas de UCI neonatoldgico y UCI pediatrico presentaron mayor prevalencia de SCN
siendo los porcentajes relativos mayores a los totales, pudiendo afirmar que existe asociacion
entre pertenecer a algunas de estas areas y ser portador de SCN.

Estos, pueden formar parte de la microbiota o ser patégenos invasores, S. epidermidis es el
microorganismo implicado con mayor frecuencia en la patologia humana seguido de
S.haemolyticus, S.lugdunensis y S saprophyticus, el resto de las especies aisladas como
S.warneri, S.cohnii, S.capitis y S.xylosus también estan involucradas pero con menor
prevalencia."(?

Las infecciones causadas por S.epidermidis se relacionan fundamentalmente con la colonizacion
de cuerpos extrafos, especialmente en el paciente hospitalizado. Si se produce la colonizacion
de catéteres intravenosos, puede generar flebitis, fiebre y eventualmente producir
bacteriemias."?"? En un estudio realizado en el CHPR, cuyo objetivo era evaluar un protocolo
para prevenir las bacteriemias asociadas a catéter, se encontrd que S.epidermidis era el
microorganismo aislado en la mayoria de los casos.?” También puede estar implicado en la
colonizaciéon de valvulas cardiacas protésicas produciendo endocarditis."? La utilizacién de
otros dispositivos como protesis osteoarticulares, catéteres peritoneales y derivaciones del
liquido cefalorraquideo pueden ser susceptibles a la colonizacion."”

Esta capacidad de S. epidermidis de colonizar dispositivos asociados al cuidado de la salud, esta

dada por la capacidad de producir macromoléculas de superficie y extracelulares que inician y
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luego aumentan la adhesion bacteriana a la superficie plastica de cuerpos extrafios. Se describen
dos fases una llamada adherencia inicial y otra llamada adherencia intracelular que llevan a la
formacion de un biofilm. Este biofilm le confiere al microorganismo proteccion ante los agentes
antimicrobianos y células fagocitarias, siendo uno de sus principales atributos de
virulencia, 19D

Existe una preocupacion en la comunidad cientifica por el aumento de la resistencia a la
meticilina que tiene S. epidermidis. Estas cepas pueden contener los mismos genes implicados
en los mecanismos de resistencia de S. aureus como nombraremos mas adelante."'”

En este estudio por motivos de tiempo no realizamos las pruebas de susceptibilidad antibidtica
para S. epidermidis, aunque consideramos que haberlo realizado aportaria datos
complementarios.

Con respecto a los otros SCN aislados, destacamos por frecuencia S. haemolyticus y S.
lugdunensis. Al igual que S. epidermidis, S. haemolyticus suele estar entre los patdgenos mas
frecuentes causante de infecciones intrahospitalarias."'? Este, en el Gltimo tiempo, ha mostrado
una tendencia a desarrollar resistencia a los antimicrobianos lo que ha llevado a un aumento en
las infecciones relacionadas con este microorganismo. Fundamentalmente se reconoce como
agente de bacteriemias, sobre todo en aquellos pacientes que tienen alguna causa de
inmunodepresion.'?@"

En cuanto a S. lugdunensis, forma parte de la microbiota de la piel y ademas es un patogeno
humano infrecuente pero no raro. Principalmente coloniza la region perineal, aunque también se
ha encontrado en las fosas nasales de pacientes en hemodidlisis o de individuos sanos. Aunque
se ha descrito con mayor frecuencia en pacientes con enfermedades de base o en los que reciben
terapias inmunosupresoras, también puede causar infecciones superficiales como profundas en
individuos sanos. Esta especie esta reportandose cada vez con mayor frecuencia como causante
de infecciones nosocomiales y se la ha asociado a un amplio espectro de infecciones,
principalmente de piel y tejidos blandos, como celulitis y abscesos subcutaneos. Ademas, se
considera agente ectioldgico de endocarditis, artritis, infecciones de protesis, osteomielitis,
infeccion urinaria y de heridas, en los que se describe la naturaleza agresiva de esta bacteria,
considerada mas virulenta que otros SCN. El incremento de infecciones debidas a S.
lugdunensis puede deberse tanto a un mejor conocimiento de sus caracteristicas, 0 a un mayor
indice de sospecha. A diferencia de los nombrados anteriormente S. lugdunensis suele ser
sensible a los antimicrobianos.!”?

En segundo lugar, si observamos las prevalencias por area y por rol, S.aureus es el otro
microorganismo aislado con mayor frecuencia, con un porcentaje elevado en las areas de

cuidados moderados y hemato-oncologia, con respecto a esta tltima area pudimos observar que
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existia un exceso relativo de casos por lo que podemos decir que pertenecer al area de
hemato-oncologia y ser portador de S.aureus tiene asociacion.

La prevalencia de portacién de este microorganismo segun el rol desempefiado fue mayor en el
equipo médico que en el equipo de enfermeria. Se calculd el valor p para las variables ser
médico y portar S. aureus siendo el mismo de 0.37 no siendo significativo, por lo que no
podriamos afirmar que pertenecer al equipo médico tenga asociacion con la portacion de S.
aureus. Estos resultados coinciden con un estudio realizado en Argentina.'”

S. aureus es responsable de multiples patologias tanto a nivel hospitalario como en la
comunidad. Causa infecciones de poca gravedad como la forunculitis y forunculosis hasta
infecciones potencialmente graves como son la osteomielitis, endocarditis, neumonia
necrotizante y bacteriemias. A nivel nosocomial es responsable de un alto porcentaje de ITH. S.
aureus posee distintas enzimas, toxinas y componentes de la pared celular que son
determinantes de su patogenicidad. Estos factores de virulencia le permiten generar infecciones
de dos maneras; en forma directa por invasion y posterior destruccion tisular local luego de
haberse diseminado por via sanguinea o de forma indirecta a través de sus toxinas."*

Suele colonizar la piel y mucosas de 20-30% de adultos y nifios sanos, reportandose porcentajes
mayores en el personal de salud, sujetos con enfermedades en la piel, individuos que utilizan
jeringas, pacientes diabéticos y pacientes en hemodialisis."*

En el presente estudio la prevalencia de S.aureus en el personal sanitario presenta cifras
similares a las encontradas en la poblacion general, alejandose esto de los resultados esperados.
En el ultimo tiempo las instituciones sanitarias han estado en alerta debido a que se han
encontrado nuevos perfiles de resistencia de S.aureus. Estos nuevos perfiles otorgan a la
bacteria un mayor potencial invasor teniendo gran implicancia a nivel clinico. En Uruguay se
describen tres principales tipos de perfiles de resistencia’?. Uno de ellos es S.aureus sensible a
la meticilina (SAMS), los microorganismos con este perfil en casi un 90% de los casos son
productores de penicilinasas y a veces pueden tener resistencia a macrolidos. En este estudio la
prevalencia de SAMS fue de 76%, del total de los aislados 6 presentaron resistencia asociada a
macrolidos, siendo el perfil asociado mas frecuente el iMLSb, 1 presentd resistencia a
eritromicina y otro a mupirocina. La resistencia al grupo MLSB est4d relacionada con la
expresion de los genes erm (erythromycin ribosome methylation). Esta resistencia puede ser de
tipo inducible como fue en este caso, o de tipo constitutiva. La variable constitutiva (MLSBc)
presenta un elevado nivel de resistencia a cualquier antimicrobiano del grupo MLSB, y la
inducida (MLSBi) presenta tinicamente resistencia a eritromicina y azitromicina, pero presenta

sensibilidad in vitro a clindamicina y estreptogramina del tipo B . Esta sensibilidad es solo
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aparente, el uso in vivo de clindamicina en cepas con resistencia MLSBi condiciona la
induccion de la resistencia y lleva al fracaso terapéutico teniendo esto implicancias clinicas.*
Con respecto a la mupirocina, esta suele usarse para infecciones de piel superficial causadas por
S.aureus. También se plantea su uso de forma intranasal para la erradicacion de dicho
microorganismo en aquellos sujetos portadores. Una revision sistematica mostro que el uso de
mupirocina aplicada dos veces al dia durante cinco dias disminuye de forma significativa la
portacion nasal en el personal de salud. Si bien la resistencia a la mupirocina apareciéo en muy
baja frecuencia, es un factor a tener en cuenta a la hora de indicar el tratamiento para la
erradicacion en la portacion nasal.?®

La resistencia a la meticilina ha implicado cambios en la epidemiologia de las infecciones
causadas por S.aureus, siendo estas mas severas debido a la dificultad en el tratamiento. En este
estudio la prevalencia de SAMR fue de 22%, se observd mayor prevalencia en las areas de
hemato-oncologia y UCI neonatologicos. En cuanto a los roles, hubo diferencia entre el equipo
de enfermeria y el equipo médico siendo mas prevalente en el primero. Se realizo el calculo de
chi cuadrado para las variables ser enfermero y portar SAMR, el mismo arrojé un valor p de
0.054, este se encuentra muy cerca del nivel de significancia establecido, aunque no lo podemos
establecer como significativo. Destacamos que la muestra de enfermero con S.aureus fue muy
pequeia, lo que puede estar interfiriendo con este resultado. La resistencia a la meticilina estd
dada por la produccion de una nueva proteina fijadora de penicilinas llamada PBP2, ésta tiene
una afinidad disminuida por los beta-lactamicos. La nueva proteina esta codificada por un gen
llamado mec A presente solo en las cepas resistentes a meticilina. Cuando una cepa es resistente
a la meticilina, es resistente al resto de los beta-lactamicos.¥!”

Dentro de los microorganismos que presentan resistencia a meticilina encontramos dos perfiles.
Uno es S.aureus meticilino resistente sin asociacion de resistencia a otros grupos de antibidticos
y el otro con resistencia a la meticilina, aminoglucésidos y macrolidos; el primer perfil se
describié en la comunidad y por eso se lo denominé S.aureus meticilino resistente de perfil
comunitario.""

En el presente estudio, este perfil se aisl6 con menor frecuencia correspondiendo a 3 de los 11
SAMR.

Los 8 restantes aislamientos corresponden a S.aureus multirresistente con resistencia a la
meticilina, aminoglucosidos y macrdlidos; este perfil suele encontrarse en el ambito
hospitalario."* Este dato nos explica porque la prevalencia de SAMR multirresistente fue mayor
que la de SAMR de perfil comunitario. Dentro de los perfiles de resistencia asociados que
presentaron los SAMR multirresistentes se destaco la resistencia al grupo MLSb encontrandose

en igual frecuencia la de tipo inducible como la constitutiva. Como nombramos anteriormente
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esta ultima le confiere resistencia a todos los antimicrobianos del grupo. Fueron 2 de los
microorganismos aislados que aparte de presentar c¢cMLSb 1 asocid resistencia a

aminoglucdsidos y otro a aminoglucosidos y mupirocina.

Los bacilos Gram negativos (BGN) son un grupo compuesto por un amplio nimero de familias
y ocupan el tercer lugar en frecuencia dentro de los agentes causantes de ITH en nifios.®

Con respecto al actual estudio, los resultados obtenidos de los aislamientos pertenecian a la
familia FEnterobacteriaceae, como son Proteus mirabilis, Citrobacter koseri y Pantoea
agglomerans y Moraxella catarrhalis perteneciente esta Ultima a la familia Moraxellaceae, la
prevalencia de este primer grupo fue muy baja en comparacion con Moraxellaceae
presentandose Proteus mirabilis y Pantoea agglomerans como protagonistas.

Los microorganismos pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae conforman el 80% de los
BGN y representan el 50% del total de aislamientos clinicos.®

El equipo médico reporté una prevalencia de portacion nasal mayor que en el equipo de
enfermeria.

Estos resultados no coinciden con los encontrados en otros estudios en los cuales se aislaron
microorganismos como FEscherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa,
encontrandose con una menor frecuencia Citrobacter Koseri y Proteus mirabilis, no
mencionando a Moraxella catarrhalis ni Pantoea agglomerans.®C”

En las areas de cuidados moderados fue donde se encontré mayor portacion de Gram negativos,
especificamente Pantoea agglomerans y Proteus mirabilis en igual proporcion. El porcentaje
relativo fue mayor que el total por lo que podemos afirmar que pertenecer a esta area tiene
asociacion con la portacion nasal de BGN.

Estos agentes se encuentran ampliamente distribuidos en el ambiente, el habitat natural de las
bacterias pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae es el tubo digestivo de seres humanos y
animales. ®®" Algunos son inocuos y forman parte de la flora normal, siempre y cuando las
caracteristicas de su microambiente no se vean alteradas, volviéndose asi agentes etiologicos de
diversas infecciones.*

Citrobacter koseri, Proteus mirabilis y Pantoea agglomerans ocasionan una amplia gama de
infecciones que abarcan desde otitis, conjuntivitis, meningitis, abscesos cerebrales, infecciones
del tracto respiratorio, del tracto urinario hasta infecciones diseminadas como bacteriemias,
sepsis, entre otras.?®

Cabe mencionar que Proteus mirabilis es considerado uno de los dos microorganismos mas
frecuente causante de infecciones urinarias asociadas al uso de catéteres urinarios, ocupando

estas el primer lugar dentro de las infecciones intrahospitalarias en nifios.*?
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Por lo tanto, los resultados obtenidos de los aislamientos no fueron los esperados en lo que
respecta a la busqueda bibliografica, pero si compatibles con los microorganismos encontrados
y su relacion con las IIH. Para poder profundizar sobre dichos agentes, seria ideal realizar un
estudio en el que se incluyan sus perfiles de resistencia antibidtica y asi mejorar el manejo

diagndstico, terapéutico y reforzar las medidas de prevencion para potenciar su erradicacion.
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CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

De acuerdo con los resultados observados a partir del presente estudio, podemos determinar que
es evidente la existencia de diversas prevalencias de bacterias, seglin el area y rol del personal
de salud.

En base a esta investigacion, los microorganismos aislados mas frecuentes fueron Gram
positivos, en primer lugar SCN y en segundo lugar S.aureus. Los Gram negativos se
encontraron en una menor proporcion.

El porcentaje correspondiente a S.aureus aislado en el personal de salud fue menor al esperado;
siendo incluso similar al encontrado en la poblacion general.

En relacion a la prevalencia por roles, ser médico no demostré tener asociacion con la portacion
de S. aureus.

Se evidencid una clara asociacion entre pertenecer a UCI pediatrico y UCI neonatoldgico con
ser portador de SCN. En consideracion al area de hemato-oncologia, pertenecer a la misma
mostro tener relacion con la portacion nasal de S.aureus. Por otro lado, trabajar en el area de
cuidados moderados aumenta la prevalencia de portacion de Gram negativos.

En cuanto a las resistencias observadas, podemos destacar que existen cepas de S.aureus
resistentes a meticilina (SAMR), siendo estas mas frecuentes en hemato-oncologia y UCI

pediatricos.
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ANEXOS

GRAM POSITIVOS

Tabla 1 : Staphylococcus coagulasa negativo

S. epidermidis 129
S. capitis 2
S. warneri 1
S.haemolyticus 9
S. lugdunensis 9
S. xylosus 2
S.cohnii 1
S.saprophyticus 2
TOTAL 155
-49 S aureus
-1 Arthrobacter oxydans
Tabla 2 microorganismo Gram negativos
Proteus mirabilis 3
Pantoea agglomerans 2
Moraxella catarrhalis 1
Citrobacter koseri 1
Total 7
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CUESTIONARIO PARA SELECCION DE POBLACION

Instrucciones: Seleccione la respuesta que corresponda en su caso.

1- ¢ Usted acepta participar en el estudio? si NO

2- ;Es usted trabajador del Centro Hospitalario Pereira Rossell?  Si NO

3- Usted integra:
Equipo médico Equipo de enfermeria Otros
4- 4 En cuadl de las siguientes areas desempefia su tarea?

- Unidad de cuidados intensivos pediatricos
- Unidad de cuidados intensivos neonatologicos
- Salas de medicina

- Hemato-oncologia

5- ¢ Usted esta cursando un cuadro infeccioso respiratorio, de piel, oidos, etc?
Si NO

6- ¢ Usted ha utilizado antibiéticos en los dltimos tres meses? Si NO

7- ¢ Usted utiliza antibiéticos, corticoides y/o antisépticos nasales? Si  NO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Busqueda en hisopados nasales de bacilos Gram negativos y cocos Gram positivos
resistentes en el personal de salud del Centro Hospitalario Pereira Rossell en el
ano 2018.”

Investigadores responsables:
Clinica pediatrica C, CHPR
Teléfono de contacto:2707 3577
Direccion: Br. Artigas 1550 3er. Piso

Firma del investigador

-Dra. Pardo L.
-Dr. Telechea H.

Grupo de estudiantes:Romina Perdomo, Ma. Belén Pereira, Belén Perini, Macarena

Pica, Alexandra Pires y Lucia Puschnegg.

Documento de consentimiento para

Somos un grupo de estudiantes de 6to ano de la Facultad de Medicina UdelaR,
estamos investigando cuales son los gérmenes que predominan en las fosas nasales
del personal de salud del Centro Hospitalario Pereira Rossell por la importancia en las
infecciones intrahospitalarias. Nos centraremos en las areas de internacion médica ,
cuidados intermedios e intensivos pediatricos, cuidados intensivos neonatales y areas
de hemato-oncologia .

Si Ud. pertenece a alguna de las areas nombradas previamente, podra participar de
esta investigacion de forma voluntaria sin recibir ningun incentivo econémico.

Sepa Ud. que puede abandonar la investigacion en el momento que lo desee incluso
luego de haber aceptado participar.

Pueden existir palabras que no comprenda, en ese caso puede comunicarse con
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alguno de los integrantes del equipo.

La investigacién ayudara a tomar conciencia sobre el rol que ocupa el personal de
salud en la transmision de estos gérmenes. Su participaciéon nos ayudara a fortalecer
las medidas de prevencioén para disminuir las infecciones intrahospitalarias en nifos.
Siendo beneficiados los pacientes, usted y sus compafieros que no hayan participado
de la investigacion, y el centro hospitalario CHPR.

Para llevar a cabo esta investigacion se requiere de una unica toma de muestra de
sus fosas nasales mediante un hisopado nasal, este procedimiento durara entre cinco
y diez minutos. Se realizara en un consultorio con las condiciones adecuadas para una
buena toma de muestra.

El hisopado nasal consiste en tomar una muestra de cada fosa nasal con un hisopo.
Se le pedira que incline su cabeza hacia atras, se colocara el hisopo en su fosa nasal,
de esta forma obtendremos la muestra con los posibles gérmenes. Se retirara y se
colocara en un tubo para ser trasladado al laboratorio del Instituto de Higiene donde se
haran crecer los microorganismos para luego identificarlos.

Al participar de esta investigacion, es posible que experimente minimas molestias en
las fosas nasales durante el procedimiento.

Puede ser necesario realizar mas de un hisopado en caso de que la muestra no sea
satisfactoria.

La informacion que recojamos durante la investigacion se mantendra de forma
confidencial. Su muestra y los datos obtenidos seran identificados con un cédigo que
solamente se asociara su ocupacion y su area de trabajo. Solamente los integrantes
del equipo de investigacion tendran acceso a sus datos.

Se difundiran los resultados en forma de publicaciones,articulos académicos,
conferencias y/o congresos.

Toémese el tiempo que crea necesario para consentir su participacion.

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del Centro Hospitalario Pereira

Rossell-

PARTE Il FORMULARIO

He sido invitado a participar de forma voluntaria en la investigacion sobre la busqueda
de los gérmenes que predominan en las fosas nasales en el personal de salud del
CHPR.

Entiendo que me realizardan un Unico hisopado nasal, debiendo este repetirse en

alguna ocasién en caso de que la primera muestra no sea satisfactoria.
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He sido informado de que las molestias son minimas y que no hay riesgos
considerables.

Se que no hay incentivos econdmicos por mi participacion.

Se me ha proporcionado el nombre y teléfono de un investigador para que pueda

sacarme todas las dudas que surjan.

Afirmo haber leido o escuchado la informacién brindada.
Pude evacuar mis dudas satisfactoriamente.
Se que puedo retirarme cuando lo desee sin que me afecte en mi ambito laboral.

Consiento voluntariamente la participacion en esta investigacion.

Nombre del participante

Firma del Participante
Fecha

Dia/mes/afio
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De: Direccion General del
Centro Hospitalario Pereira Rossell
Dr. Daniel Raggio

A: Prof. Adj. Lorena Pardo
Prof. Adj. Telechea

Montevideo, 12 de julio de 2018

Por la presente adjunto a Ud. nota del Comité de Etica en Investigacién de este

Centro Hospitalario, referente al Proyecto “Busqueda en hisopados nasales de Bacilos

GRAM Negativos y Cocos GRAM Positivos resistentes en el personal de salud del CHPR

en el 2018".

Le saluda atentamente,

A

|

‘o DanietRagg®

Adjunto |
on Generd
yreccion " sell
E Hosp percira ROS

Centro ME=F:

Br. Artigas 1590 / Tel-Fax: 27076667 - 27075224 / direccion.pereirarossell@asse.com.uy
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

INTEGRANTE.

Coordinadora:
Prof. Agda. Dra. Gabriela Garrido

Dra. Beatriz Ceruti

Dr. Bruno Cuturi

Sra. Eloisa Barreda

Dra. Mariana Malet.

Lic. TS. Maria del Carmen Canavessi
Dra. Olga Larrosa.

Quim. Farm. Fernando Antunez.
Lic.Enf. Scheley Santos.

Prof. Adj. Dr. S. Scasso.

Prof. Adj. Dra. Fernanda Gomez
Lic. Psic. Ruben Garcia.

Secretaria
Obst. Part. Julie Nathalie Canobra
mite.etica.investi i

Recepcién de Protocolos
Direccién General del
Centro Hospitalario Pereira Rossell

79 Piso - Tel/Fax: + (598) 2 707 5224

Br. Artigas 1550 C.P. 11600
i i i I
Montevideo - Uruguay

-Com.uy

ail.com

Montevideo, 11 Julic de 2018.

A: Direccion General del Centro
Hospitalario Pereira Rossell
Dr. Federico Eguren.

De: Integrantes del Comité de
Etica en investigacion

Por la presente comunico a usted que el Comité de Etica en
Investigaciéon da por APROBADO el proyecto
" B‘USQUEDA EN HISOPADOS NASALES DE BACILOS GRAM
NEGATIVOS Y COCOS GRAM POSITIVOS RESISTENTES EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL CHPR EN EL 2018". Tutor. Prof. Adj.
Lorena Pardo. Prof. Adj. Telechea

Sin mas, le saluda a Ud. muy atentamente,

L
ra. Gabriela Garrido

oordinadora Comité de Etica on Investigatidn

Centso Hospitalaris Pereire Bagsall
TaliFax: +1598) 2707 6424
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