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RESUMEN
Introduccion: Las bacterias presentes en superficies del area de neonatologia y
diferentes areas hospitalarias, son microorganismos causantes de infecciones a
nivel hospitalario. La mala praxis de higiene y desinfeccion del personal sanitario
conlleva a la difusion de infecciones en los neonatos, con el consecuente

incremento de morbilidad y mortalidad en neonatos.

Objetivo: Describir la frecuencia de aislamientos bacterianos en el area de
neonatologia segun su prevalencia en el Hospital Especializado Fundacién Pablo

Jaramillo Crespo “Clinica Humanitaria”. 2016 — 2019.

Materiales y métodos: El trabajo de investigacion esta enfocado en un modelo
positivista, cuantitativo, empirico, observacional y descriptiva. EI mismo se baso
en los datos recopilados de las 60 muestras del area de neonatologia de la
Fundacién Pablo Jaramillo Crespo, para realizar los andlisis estadisticos se ultilizo
el software SPSS 21.0.

Resultados: Se observd una prevalencia del 67% (40/60) en superficies
inanimadas del area de neonatologia del Hospital Especializado Fundacién Pablo
Jaramillo Crespo. Se aislaron con mayor frecuencia cocos grampositivos, dentro de
estos sobresalen Staphylococcus coagulasa negativa con 47,5% y Staphylococcus
aureus 15% vy el 37,5% correspondi6 a bacilos gramnegativos. El area que presenté
la mayor proporcion de aislados bacterianos fueron las cunas de recién nacidos con
el 15%.

Conclusiones: Existe una amplia diversidad entre los microorganismos aislados
entre superficies e instrumentos meédicos, sin embargo, las de mayor importancia y
prevalencia son las de origen bacteriano, tienen relacibn a todas aquellas
infecciones relacionadas a la asistencia de sanidad debido a su ubicuidad e

incorporacion de mecanismos de resistencia.
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Palabras clave: Recién nacidos, infecciones por bacterias gramnegativas,
infecciones por bacterias grampositivas, Organizacion Mundial de la Salud, sepsis

neonatal.
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ABSTRACT

Introduction: Bacteria found on surfaces in the neonatology area and different
hospital areas are microorganisms that cause infections at the hospital level. Poor
hygiene and disinfection practices by health personnel lead to the spread of
infections in newborns, with the consequent increase in morbidity and mortality in

neonates.

Objective: To describe the frequency of bacterial isolations in the neonatology area
according to their prevalence in the Hospital Especializado Fundacién Pablo

Jaramillo Crespo "Clinica Humanitaria". 2016 - 2019.

Materials and methods: The research work is focused on a positivist, quantitative,
empirical, observational, and descriptive model. It was based on the data collected
from 60 samples from the neonatology area of the Pablo Jaramillo Crespo

Foundation. The SPSS 21.0 software was used for statistical analysis.

Results: A prevalence of 67% (40/60) was observed in inanimate surfaces in the
neonatology area of the Pablo Jaramillo Crespo Foundation Specialized Hospital.
Gram-positive cocci were isolated most frequently, among which coagulase-
negative Staphylococcus stood out with 47.5% and Staphylococcus aureus 15%,
while 37.5% corresponded to gram-negative bacilli. The area with the highest

proportion of bacterial isolates was the newborn cribs with 15%.

Conclusions: There is a wide diversity among the microorganisms isolated among
surfaces and medical instruments, however, the most important and prevalent are
those of bacterial origin, they are related to all those infections related to healthcare

assistance due to their ubiquity and incorporation of resistance mechanisms.

Keywords: Newborns, gram-negative bacterial infections, gram-positive bacterial

infections, World Health Organization, neonatal sepsis.
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS), hace referente a todas
aguellas complicaciones generadas en el hospital o los centros hospitalarios al
momento de llegada del paciente para su respectiva atencion médica. Estas
infecciones ocurren de manera frecuente en areas como: neonatologia, cuidados
intensivos, unidades de trasplantes y los quiréfanos. El periodo de incubacion de las
IAAS se lleva a cabo durante el tiempo de estadia o luego del alta médica del
paciente, por lo general éstas aparecen en el lapso de 48 horas tras ser
hospitalizados y su continuidad lleva al incremento de estadia hospitalaria, asi como

incremento en el coste integral de salud (1).

Las IAAS son unas de las primeras consecuencias de muerte en las personas
hospitalizadas, esto a su vez constituyen una dificultad en la sociedad a nivel
mundial es por ello que es un gran reto para todas las instituciones de salud y

personal médico.

En los recién nacidos (RN), las IAAS estan asociadas a la mortalidad de los mismos
a nivel mundial, los méas afectados son todos aquellos nifios vulnerables, entre los
gue destacan los RN en las unidades de cuidado intensivos neonatales. Los recién
nacidos necesitan de cuidados mas oportunos debido al tipo de piel inmadura y
sensible, la misma que no es capaz de proporcionar un obstaculo muy fuerte frente
a todos los microorganismos que se encuentran en el ambiente y a los que se

encuentran expuestos con la consecuente presencia de infecciones.

Los microorganismos son causantes de infecciones a nivel hospitalario
encontrandose en el ambiente y las superficies de las mismas, por ello las causas
de infecciones en las unidades hospitalarias son debido a las malas practicas
higiénicas proporcionadas en dichas instituciones. La fuente de infeccion muchas
de las veces son dada por los instrumentos y las superficies en donde se coloca el
material de uso diario por parte de los médicos especializados en el cuidado
neonatal o un paciente hospitalizado, ya que mucha de las veces no se cumple con

las normas de bioseguridad establecidas en el centro hospitalario.

Elvis Rodolfo Cabrera Urresto 1
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Es de suma importancia la realizacion de toma de muestras a partir de superficies
inanimadas para describir el perfil bacteriolégico mas prevalentes en diferentes
areas hospitalarias. Otro aspecto fundamental para prevenir y controlar todas las
infecciones es necesario el correcto lavado de manos y al no seguir con este

protocolo podemos transmitir de manera rapida todas aquellas infecciones.

Elvis Rodolfo Cabrera Urresto 2
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l.1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Las IAAS, son aquellas complicaciones frecuentes y severas, originadas por
microorganismos que se contraen en ambientes hospitalarios. Las cuales se

asocian al aumento de morbilidad y elevadas muertes en pacientes hospitalizados
(2).

La incidencia de las infecciones nosocomiales se asocia a diversos factores, como:
naturaleza y frecuencia de la infeccion, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
invasivos, asi como, las caracteristicas y resistencia intrinseca de los

microorganismos (3).

La razén principal para la resistencia antimicrobiana, es la presion selectiva y
transferencia horizontal de genes (plasmidos y transposones), que promueven el
surgimiento de cepas bacterianas multirresistentes, mismas que pueden persistir en

ambientes hospitalarios y llegar a ser frecuentes en los centros de atencién de salud
(4).

Por tanto, es comprensible que las infecciones perduren en el paciente, lo cual
conlleva a incrementos de estancia hospitalaria y con ello costos de atencién
integral de salud; asi pues, se requieren de estudios asociados a la tematica
instaurados a nivel nacional y regional, ya sea en hospitales publicos como privados;

que nos permitan conocer el problema real de los microorganismos (5).

Sin embargo, en el laboratorio clinico microbiolégico de la Clinica Humanitaria
(Fundaciéon Pablo Jaramillo Crespo), no cuenta con un seguimiento de la
prevalencia bacterioldgica en el area de neonatologia. Por ende, mediante los
resultados obtenidos de esta investigacion, se pretende orientar al personal médico

con informacion veraz, sobre la realidad que se refleja en dicha area hospitalaria

(6).

Elvis Cabrera Urresto 4
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[.2.- JUSTIFICACION
El presente estudio se basa en describir las principales bacterias implicadas en
infecciones del area de neonatologia, lo cual orienta a conocer, el microorganismo

gue predomina en los RN, durante el periodo de estudio.

Debido a la carencia de estudios previos en nuestro medio, basados en la
descripcion bacteriolégica en el area de neonatologia, se pretende que los
resultados generados se consideren novedosos en aras de contribuir con

informacion veraz al &mbito tanto médico como cientifico.

La presencia de agentes patdgenos resistentes en el ambiente nosocomial
contribuye a incrementar el riesgo de adquirir infecciones multirresistentes,
caracterizadas como un problema de salud publica. Por ello es importante que la
investigacion permita desarrollar un discernimiento de acuerdo al descubrimiento

hallado sobre la caracterizacion bacterioldgica en el medio hospitalario.

Se establece como beneficiarios indirectos a la sociedad profesional, dedicada al
campo de salud y de manera especifica al personal que forma parte del area de
microbiologia del Hospital Especializado Pablo Jaramillo “Clinica Humanitaria”, y
también para aquellas personas que aspiran obtener méas informacion referente al
tema. Con respecto al beneficiario directo, se destaca al autor del presente estudio,

con la finalidad de lograr la obtencién del titulo de Quimico Farmaceuta.

1.2.1.- PREGUNTA CIENTIFICA:

¢Cudles son las especies bacterianas mas prevalentes en el area de
neonatologia que posiblemente se relacionan a Infecciones Asociadas a la Atencién
en Salud para los recién nacidos en el Hospital Especializado Fundacion Pablo

Jaramillo Crespo “Clinica Humanitaria”, durante el periodo 2016 — 2019?

Elvis Cabrera Urresto 5
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[.2.2.- HIPOTESIS:

o Laincidencia de patdgenos de tipo bacteriano en el transcurso del tiempo ha
incrementado a nivel de superficies en el &rea de neonatologia, debido a una
posible transmision que se genera en el personal de la salud, superficies

inanimadas y superficies de equipos médicos con los neonatos.

1.3.- OBJETIVOS

[.3.1.-Objetivo General:

Describir la frecuencia de aislamientos bacterianos en el area de neonatologia
segun su prevalencia en el Hospital Especializado Fundacion Pablo Jaramillo
Crespo “Clinica Humanitaria”. 2016 — 2019.

1.3.2.-Objetivos Especificos:
e Categorizar las principales especies bacterianas implicadas en infecciones

asociadas a la estancia en salud en el area de neonatologia, en el Hospital
Especializado Fundacion Pablo Jaramillo Crespo “Clinica Humanitaria”.
2016 — 20109.

e Establecer el género y la especie bacteriana que se reporta con mayor
frecuencia en el &rea de neonatologia, en el Hospital Especializado

Fundacion Pablo Jaramillo Crespo “Clinica Humanitaria”. 2016 — 2019.

Elvis Cabrera Urresto 6
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l.4.- MARCO TEORICO

[.4.1.- Antecedentes:

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en conjunto con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) consideran que, las IAAS contribuyen al
incremento de mortalidad en los recién nacidos, considerados como el grupo mas
vulnerable, debido a que, requieren cuidados mas especificos por la inmadurez del
sistema inmune, si a esta situacidbn se aulna factores como exposicion a
procedimientos invasivos y deficiencia de queratinizacion de piel, los hace mas

vulnerables al ingreso y colonizacion de los microorganismos (7).

En 2018, Pokhrel B y cols. determinaron que, de 336 neonatos RN que entraron a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Patan - Nepal, 69
presentaron sepsis con predominio de Klebsiella spp., misma que demostro elevada
resistencia a los antimicrobianos de uso comun como: cefotaxima, gentamicina,
ciprofloxacina, ofloxacina y cloranfenicol, asi como la presencia de Staphylococcus

coagulasa negativa con resistencia a oxacilina, cefotaxima y meropenem (8).

El estudio realizado en el periodo junio 2015 — mayo 2016 en el Hospital
Universitario Pediatrico José Luis Miranda, de Santa Clara - Cuba, se reporta un
total de 69 aislamientos en el area de neonatologia, Staphylococcus fue el género
mas prevalente, los cuales mostraron resistencia creciente a cefalosporinas de
primera generacion entre las que destaca cefazolina. Por otra parte, dentro de los
Gramnegativos se pudo evidenciar que el microorganismo con el mayor nimero de
aislamientos fue Escherichia coli, mientras que Acinetobacter resulto ser resistente

a diferentes cefalosporinas (9).

El estudio realizado en el Hospital de tercer nivel Bijapur — India en 2013, analizo
683 casos de sepsis clinica en RN, con un total de 131 casos positivos, en donde
se identific6 como géneros prevalentes Klebsiella spp., y Staphylococcus coagulasa
negativos. La sensibilidad en los Gramnegativos fue imipenem (93%), continuo por
amikacina (52%), a diferencia de las cepas Gram positivas la sensibilidad de un
91% a linezolid y 52% ciprofloxacino (10).

Elvis Cabrera Urresto 7
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En Lima — Peru 2016, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL), se
identificaron casos de sepsis probables, en el cual las bacterias Gram positivas que
mayormente se aislaron fueron Staphylococcus coagulasa negativo (SGN), seguida
por Staphylococcus aureus y dentro de las bacterias Gram negativas, Klebsiella

spp., fue la més aislada (11).

En Ecuador en el 2019, mediante el estudio realizado en el Hospital General del
Norte de Guayaquil IEES Los Ceibos, mediante estudio descriptivo — retrospectivo,
se determin6 que 160 nifios fueron incorporados con un cuadro clinico de sepsis
neonatal en las unidades de cuidados intensivos, entre los microorganismos que
prevalecieron en hemocultivo fueron Streptococcus del grupo B seguido de

Staphylococcus aureus (12)

Lamentablemente la evidencia cientifica en nuestro medio es escasa, sin embargo,
los datos de la INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) reportan que, la
sepsis bacteriana se encuentra dentro de las 10 causas de fallecimiento en los nifios
de un afo de edad, demostrandose que en el 2016 se catalogaba como la segunda
causa de muerte con el 7.13% y para el afio 2019 se considera como la cuarta causa

de muerte con el 7.7% (13).

1.4.2.- Marco referencial:

[.4.2.1. Neonatologia

La neonatologia es una rama de la Pediatria encargada del estudio y asistencia en
los recién nacidos. Proviene de dos vocablos natos nacer y logos tratado o estudio,

gue en su conjunto significa “estudio del recién nacido” (14).
Los términos utilizados comunmente en neonatologia son:

e Neonato: son los nifios recién nacidos desde la primera semana hasta las

seis semanas de edad.

¢ RN o maduro: son aquellos bebes que nacen entre las semanas 37 y 42.

Elvis Cabrera Urresto 8
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¢ RN pretérmino, prematuro o inmaduro: son los nifios nacidos antes de las 37

semanas de gestacion.

e RN pretérmino o postmaduro: aquellos nifios nacidos después de las 42

semanas de gestacion.

Mientras que, la unidad de neonatologia en un centro de prestacion de servicios de
salud es definida como aquella area que garantiza la asistencia médica a pacientes
neonatales en torno a la asistencia al nacimiento, reanimacion en sala de parto y
quiréfano. Las infecciones bacterianas en los recién nacidos tienen diversas
clasificaciones, entre las que destacan: las infecciones de transmision vertical y
horizontal (15).

Las infecciones de transmision vertical conocidas también como infecciones
connatales son aquellas infecciones transferidas directamente de la madre al nifio,
caracterizadas principalmente por la transmision del microorganismo ya sea
mediante la via ascendente o la via hematdgena, su relevancia implica en
presentarse precozmente en los primeros dias de vida provocando afecciones

graves en el RN (16).

Mientras que, las infecciones de transmisién horizontal son aquellas provocadas por
microorganismos localizados en diversos servicios o areas neonatoldgicas, entre
los que destacan la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) intimamente
relacionados con el incremento en el riesgo de contraer infeccion. Sin embargo, se
ha determinado que las infecciones nosocomiales en los RN, estan asociados a la
presencia de gérmenes adquiridos de otros neonatos o del personal sanitario del

area de neonatologia (17).

Tanto las infecciones connatales como las de transmision horizontal, incrementan
el riesgo de contraer infecciones intrahospitalarias, 10 que a su vez se asocia con la
prolongacion en la estancia hospitalaria. El tiempo en contacto con el nosocomio
expone al RN a ser mucho mas susceptible a contraer infeccibn complicando el
cuadro del mismo, dentro de las infecciones mas frecuentes en el RN se pueden
citar (16,17):

Elvis Cabrera Urresto 9
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Septicemia:

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador define a la septicemia o sepsis neonatal
como una invasién y proliferacién de bacterias, virus y hongos directamente al
torrente sanguineo del RN, presentado manifestaciones clinicas en los primeros 28
dias de vida (18).

Las bacterias patégenas causantes de sepsis en el RN al ser transportadas hasta
su piel y mucosas permiten el ingreso de las mismas al espacio vascular que
conectan a una serie de mecanismos celulares-humorales activando una respuesta
inflamatoria sistémica, dicha respuesta inflamatoria se origina y es notorio debido a

la mostracién temprana o tardia con signos que cambian en gravedad (19).

Sepsis de inicio precoz

La sepsis de inicio precoz (SIP) acontece durante las 72 primeras horas de vida,
concerniente de manera directa a factores gestacionales tanto del periparto como
de ambos. Estas infecciones se muestran durante las 24 primeras horas y muchas

de las veces durante las 48 horas (20).

Los microorganismos que causan la SIP por lo general son colonizadores del tracto
genitourinario materno que pueden afectar al RN via ascendente ya sea mediante
infecciones intraamniéticas o a lo largo de su paso por el conducto del
alumbramiento. Se conoce que la frecuencia de SIP por transmisién ascendente o

vertical es del 2,5% en los nacidos vivos (21,22).

El Streptococcus del grupo B (SGB) o Streptococcus agalactiae agente etiolégico
mas prevalente en SIP, mientras tanto, Escherichia coli es el causante mas comun
de fallecimiento en la sepsis neonatal de inicio temprano en recién nacidos a término
y prematuros, estos microorganismo como Streptococcus pneumoniae,

Staphylococcus aureus, Enterococcus spp., son causa menos frecuente (23).

Elvis Cabrera Urresto 10



- Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

Sepsis de Inicio Tardio

La sepsis neonatal tardia (SIT) se define a la infeccidon que se presenta durante las
72 horas de vida la cual provoca morbilidad y mortalidad en los RN. Esto es un
problema que se produce siempre en los bebés recién nacidos hospitalizados en
las UCIN (21).

Las bacterias causantes de la SIT se asocian con el ambiente hospitalario
provocando estancia hospitalaria prolongada, ventilacion mecéanica invasiva, uso de
dispositivos invasivos, nutricion parenteral, cirugia abdominal, entre otros que
exponen a esta patologia. Tanto como la contaminacion de piel y mucosas
constituyen el primer paso para adquirir sepsis, por ello el uso correcto de lavado
de manos, desinfeccidbn general y local son acciones preventivas de vital

importancia (24).

La técnica microbiolégica para identificacion de sepsis es el hemocultivo, que
permite dar a conocer la presencia de un microrganismo en sangre, muchos de los
posibles patégenos los cuales son conscientes de bacteriemia la cual se aisla en
los hemocultivos entre las 18 y 72 horas siguientes del inicio de su incubacién, sin
embargo, la mayoria del 95% de los microorganismos se aislan a lo largo de las
primeras semanas, de esta manera se podra mantener una incubacion durante los
siete dias (25).

MENINGITIS

La meningitis bacteriana neonatal es la inflacion de las meninges secundarias a una
irrupcion bacteriana. Los signos son irritacion del sistema nervioso central y
alteraciones de los nervios craneales (26). Se entiende por meningitis neonatal al
estado actual clinico caracterizada por signos y sintomas de infeccion sistémica, en
donde se denotan marcadores inflamatorios conciliables (hemograma, proteina-C-

reactiva (PCR), etc.) y variaciones en el liquido cefalorraquideo (LCR) sugerentes

Elvis Cabrera Urresto 11



- Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

de inflamacién meningea (aumento de leucocitos y proteinas y disminucién de la

glucosa), no siendo necesario el aislamiento de microorganismos (27).

Las bacterias asociadas son: Streptococcus del grupo B, en

especial Streptococcus agalactiae, asi como, Escherichia coli, Listeria

monocytogenes, Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae (28).

PREVENCION DE INFECCIONES EN EL AREA DE NEONATOLOGIA

Las infecciones en los neonatos es una de las incertidumbres que mas preocupan
a la sociedad tanto a nivel nacional como mundial, causantes de morbimortalidad
para los recién nacidos, la prevencion de las mismas se ha caracterizado por ser un
proceso complejo ya que al actuar en programas de vigilancia también se deberia
enfocar en la monitorizacion e identificacion de factores de riesgo y la evaluacion de

la efectividad de medidas preventivas (29).

La literatura médica ha indagado sobre irrefutables evidencias en las que se denota,
al personal médico como unos de los principales agentes de transmitir infecciones
alos internados en el &rea de salud ya sea por medio de manos, mandiles, corbatas,
anillos, instrumentos médicos y principalmente por el uso indiscriminado de
celulares. Mediante un estudio realizado por Llanos A., en 2016, identificé que, en
varios hospitales de Per0, el 42% de los celulares que emplean diariamente los
trabajadores de salud estaban contaminados con bacterias patégenas frente al 82%
de anillos empleados por los mismo, que presentaron uno o0 mas microorganismos
(30).

Entonces, aquellas precauciones que se pueden tomar para la prevencion de
transmision de infecciones en los centros meédicos se asocian a medidas de limpieza
y desinfeccion ambiental. El uso correcto de lavado de manos y guantes es muy
importante ya que es una manera de prevenir todas aquellos microorganismos que
se pueden presentar en el paciente y de esta manera prevenir y evitar la

diseminacion de infecciones multirresistentes (31).
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El lavado de manos es un proceso asociado a métodos y técnicas que destruyen y

reducen la concentracion y proliferacion de microorganismos en manos, la higiene

de manos, puede desarrollarse mediante friccién con preparados de base alcohdlica

0 a base de lavado tanto con agua como con jabon, segin como se visualiza en la

Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de técnicas de lavado de manos.

Tipos

Friccion  antiséptica
con un preparado de
base de alcohol
(PBA)

Lavado con agua y
Jabon

Clasificacion

Friccion Antiséptica

Friccidbn  Antiséptica
pre quirdrgica

Lavado social o
lavado de manos con
jabén no antiséptico

Lavado antiséptico

Lavado quirdrgico

Objetivo

Reducir flora residente
y eliminar la flora
transitoria presente en
la piel.

Prevenir la
contaminacion del sitio
quirdrgico por

microorganismos
presentes en las manos
del equipo quirargico

Remover la flora
transitoria y la suciedad
moderada de las
manos. No tiene accion
sobre la flora residente

Eliminar en forma
significativa tanto la
flora transitoria como la
residente presente en
las manos

Prevenir la
contaminacion del sitio
quirdrgico por

microorganismos
presentes en las manos
del equipo quirargico

Fuente: Bioseguridad para los establecimientos de salud, 2016 (32).

Producto
Preparado de base
alcohdlica, etilico o

isopropilico 63 al 70%

Soluciones de
Gluconato de
clorhexidina al 1% vy
alcohol etilico al 61%

Jabdn sin antiséptico

Jabon antiséptico

Jabon antiséptico o
soluciones de
clorhexidina al 4% o
Gluconato de
clorhexidina al 1% vy
alcohol etilico al 61%.
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Existen cinco momentos de lavado de manos que se deben considerar para la
disminucion y proteccién de gérmenes nocivos para el paciente, figura 1, en donde
se denota la importancia del lavado acorde a los procedimientos y técnicas previas

para evitar la propagacion y proliferacion de microorganismos.

Figura 1. Momentos clave de higiene de manos. Bioseguridad para los

establecimientos de salud, 2016 (32).
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Las infecciones nosocomiales suelen presentarse de muchas formas,
prioritariamente por la aparicion de agentes patdgenos en la piel del personal de
salud o en las superficies inanimadas que rodean al paciente (instrumental e

insumos médicos) (33).

Razon por la cual, las normas establecidas para el ingreso al area de neonatologia
en el Hospital Especializado Fundacién Pablo Jaramillo Crespo, se rige acorde a las
normas de bioseguridad dictaminadas por el “Manual de normas de bioseguridad
para la red de servicios de salud en el Ecuador, establecido por el MSP en 2011, el
objetivo principal es estandarizar las medidas de bioseguridad en el pais para
disminuir el riesgo de enfermedades relacionadas al cuidado de salud de

trabajadores y pacientes” (34).

Para el uso correcto de lavado de manos quirdrgico con agua y jabon antiséptico es
importante usar la siguiente técnica; moje sus manos y antebrazo con agua, coloque
una cantidad de jabon antiséptico suficiente para cubrir todas las superficies a tratar,
frote cada lado de cada dedo, entre los dedos, la palma y el dorso de la mano
durante dos minutos, continuar frotando las mufiecas y antebrazos hasta el codo,
durante un minuto. Repita el proceso en la otra mano y el otro brazo, manteniendo
las manos por encima de los codos en todo momento, enjuagar las manos y los
antebrazos desde los dedos hacia el codo, pasandolas a través del agua en una
sola direccion, con una toalla estéril, secar sin frotar desde los dedos hacia los
codos, colocarse adecuadamente la bata quirdrgica para el ingreso al area de

neonatologia (34).

La etiologia de las infecciones nosocomiales es multicausal, por tanto, la prevencién
debe extenderse a medidas centralizadas como: adecuado espacio fisico para la
correcta distribucion de los pacientes, aislamiento de nifios infectados, evaluacion -

monitoreo de los resultados y limpieza de todas las areas de prestacion de salud.

La limpieza es de vital importancia debido a la consecuente reduccion de la carga
microbiana a nivel ambiental en el nosocomio, los desinfectantes de uso clinico son

utilizados para la destruccion de microorganismos patogenos. Tienen la capacidad
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de neutralizar, destruir, contrarrestar, impedir o ejercer un control sobre cualquier

tipo de organismo nocivo (35).
Los desinfectantes de uso hospitalarios se clasifican en tres grandes grupos:

e Desinfectantes de nivel alto: son aquellos que eliminan a todo tipo de

microorganismos, bacterias, hongos y esporas fungicas.

e Desinfectantes de nivel medio: que actitan en la mayoria de los

microorganismos a diferencia de las esporas.

e Desinfectantes de nivel bajo: eliminan las bacterias en estado vegetativo
(36).

Los desinfectantes empleados predominantemente son:
Alcoholes

Los alcoholes son bactericidas actian contra la membrana celular y desnaturalizan
las proteinas, por ello presentan una extensa aparicion de bacterias Grampositivas,
Gramnegativas, micobacterias, virus y hongos, pero no son esporicidas, a pesar de
tener una accion rapida carecen de un efecto persistente. Por ello no se aconseja
la esterilizacion debido a su inactividad esporicida, de modo que se emplean para

la desinfeccion de espacios superficiales o antisépticos de dermis (35).

Los tipos de alcohol mas usados con frecuencias son el etilico y el isopropilico, cuya
densidad varian entre el 70% y el 100%. Muchas de las veces sus aplicaciones son
similares, aunque el mas usado se suele ser el alcohol etilico por ser el menos
irritante (37).

Clorhexidina

La Clorhexidina se define como un elemento antiséptico el mismo que forma parte
de las biguanidas, son principios activos que poseen una aparicion de actividad
antibacteriana, pero de tal modo su accion como fungicida y virucida es
suficientemente limitada. Ataca tanto a bacterias Grampositivas y Gramnegativas,

sin embargo, las microbacterias son persistentes a la misma. El sitio de accion
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primaria es a nivel de la membrana citoplasmatica, en donde mediante interaccion
electrostatica con los fosfolipidos conlleva a la modificacién en la permeabilidad de
la membrana, por tanto, su accion es rapida cuyo efecto maximo se consigue en 20

segundos (38).

Hipoclorito de sodio

Los compuestos clorados son los mas empleados histéricamente, por ello es un
poderoso agente germicida con un amplio espectro de accion sobre bacterias,
hongos, virus y protozoos. Al ser un agente oxidante inactiva las proteinas

enzimaticas, razon por cual es el agente biocida mas empleado.

Los hipocloritos son los desinfectantes mas empleados, de hecho, las soluciones
de hipoclorito de sodio al 2% y al 5% son los compuestos liberadores de halégenos

mejor conocidos, por su actividad frente a todo tipo de microorganismos (39).

Amonio cuaternario

Esta compuesto por estructuras basicas del cation amonio, se caracteriza por su
accion de lesién sobre la membrana celular debido que desorganiza la distribucion
de aquellas proteinas y fosfolipidos, con lo cual produce la liberacién de metabolitos
desde la célula, interfiriendo en el metabolismo energético y el transporte activo. Por
tanto, posee actividad desinfectante, activa frente a bacterias Grampositivas y
Gramnegativas tanto a los medios acidos y alcalinos, empleados frecuentemente

en superficies de centros hospitalarios (40).

1.4.2.2. Infecciones asociadas a la atencidn sanitaria

Las IAAS, antiguamente conocidas como infecciones nosocomiales u hospitalarias,
son infecciones que el paciente adquiere durante su estancia o posterior al alta
hospitalaria, causadas directamente por la accion bacteriana o la presencia de sus

toxinas. Existen varios factores de riesgo que la favorecen como edad, estado
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inmunologico y nutricional, estancia hospitalaria, falta de cumplimiento con normas
de higiene por parte del personal de salud y la presencia de dispositivos médicos

en el paciente (41).

4.2.1.1.- FRECUENCIA DE INFECCION

Las IAAS prevalecen a escala mundial y son consideradas una de las primeras
causas de morbimortalidad en los pacientes hospitalizados en los diferentes centros
de salud (42). Se estima que la mortalidad debida a infecciones nosocomiales oscila
entre el 2 y 11% en los neonatos. El tipo de epidemia que causa una infeccion
nosocomial constituyen unos de los factores de riesgo mas fundamental para
mortalidad, la misma que alcanza un 40% si se trata de bacilos Gramnegativos y un
28% en los pacientes con infecciones fangicas, por lo que a nivel mundial son

consideradas como amenaza emergente en neonatos (43).

4.2.1.2.- FACTORES CAUSALES DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA
ASISTENCIA SANITARIA.

Las IAAS siguen siendo un gran problema de salud tanto moderno como antiguo en
la existencia misma de los hospitales, que es muy dificil resolverlo y que continla
siendo una dificultad de muerte en la sociedad, especialmente en aquellos paises

que aun se encuentran en desarrollo (44).

Las posibilidades de adquirir IAAS se evidencia en pacientes, los cuales tienden a
contagiarse dentro de las 48 horas de estancia hospitalaria o siete dias después del
alta médica. Los problemas que persisten en el contagio son falta de limpieza por
parte del personal de salud y con ello la transmision cruzada entre profesionales de
salud - paciente, edad, comorbilidades, estado inmunolégico, entre otros. Sin
embargo, se recoge especialmente tres factores prioritarios: susceptibilidad del
paciente a la infeccidn, naturaleza de la exposicion del paciente al organismo y

virulencia del microorganismo infectante (44,45)
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4.2.3.- Perfil bacteriologico.

Las bacterias son seres procariotas ubicuos que forman parte de la microbiota de
los seres humanos, pero pueden constituirse como agentes patdégenos en
determinadas circunstancias, al hacer hincapié en los RN el factor prioritario para el
desarrollo de una infeccion es la inmadurez de sus barreras de defensa, por lo que,
inicialmente el microorganismo contamina la piel y las mucosas, llegan al torrente
circulatorio tras atravesar dichas barreras inmaduras y constituye rapidamente su

colonizacion (45).

Por tanto, es importante mencionar las caracteristicas de las bacterias que con

mayor frecuencia se aislan en las enfermedades asociadas a neonatologia.

Bacilos Gramnegativos
Familia Enterobacteriaceae

Esta conformada por las enterobacterias que se encuentran conformadas por
bacilos Gramnegativos, las mismas que corresponden y conllevan una vida libre
como a la flora normal de seres humanos y animales. Estas se desarrollan de una
manera rapida ya sea por aerobias o0 anaerobias teniendo una actividad metabdlica.

Causantes de infecciones de vias urinarias (UTI) y enfermedades diarreicas (46).

Esta familia llamada Enterobacteriaceae produce una gran variedad de
enfermedades en el ser humano. Desde el punto de vista clinico, se clasifican en
dos grupos, enterobacterias patdogenas primarias entre ellas Salmonella enterica,
Yersinia spp, y algunas cepas de Escherichia coli causantes de cuadros

gastrointestinales asi como las enterobacterias oportunistas (47).

Escherichia coli

Escherichia coli (E. coli), es un bacilo Gramnegativo, productor de indol a partir de
triptéfano, fermentador de glucosa y lactosa con produccién concomitante de gas,

caracterizado por no utilizar citrato como fuente de carbono (48).
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Es el patdgeno aislado con mayor frecuencia en las ITU, los catéteres urinarios
permanentes y otras manipulaciones urologicas diagndsticas o terapéuticas, son

factores importantes en las infecciones nosocomiales (49).

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) son bacilos rectos, inmoviles
Gramnegativos en su mayor parte capsuladas, en cultivos sélidos se observan
colonias mucosas con consistencia viscosa (50). Poseen cépsulas de polisacaridos
debido a fermentacidn de lactosa; se caracteriza por no presentar movilidad e
incapacidad para descarboxilar la ornitina. Es considerado como patdégeno causante
de neumonias e infecciones intrahospitalarias, genera resistencia a diversos

antimicrobianos (51).

Es por ello que, K. pneumoniae es de gran importancia por su aumento excesivo
como el principal agente causante de infecciones intrahospitalarias cuya de las
veces son dificiles de tratar, con afectacion muy variada: tracto urinario, pulmones,
tejidos blandos, area quirargica y sepsis. Existe un claro aumento de la prevalencia
de K. pneumoniae resistente a carbapenémicos, lo que explica ademas estancias

hospitalarias prolongadas y una elevada tasa de mortalidad (52).

Los principales reservorios patégenos para la transmision de Klebsiella spp., son el
tracto gastrointestinal y las manos del personal hospitalario, se caracterizan por su
capacidad de rapida diseminacion en el ambiente hospitalario, causando brotes

nosocomiales con resistencia a multiples farmacos (53).

Esta caracteristica especial de K. pneumoniae es debido a muchas de las
propiedades y caracteristicas de esta bacteria, las cuales se reconocen como la
capacidad de resistir a la desecacion en el medio y la de sobrevivir en la piel debido
a su capsula hidrdfila; la misma que protege a la bacteria de la fagocitosis por los

polimorfonucleares y macrofagos.
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Klebsiella aerogenes

Klebsiella aerogenes (K. aerogenes), anteriormente conocida como Enterobacter
aerogens, es una bacteria Gramnegativa que muchas veces crece en apariencia o
carencia de oxigeno, presentando forma de una vara, con extremos redondos y no
produce esporas (54). Segun estudios realizados se puede encontrar esta bacteria
en muestras clinicas humanas provenientes de vias respiratorias, urinarias y

gastrointestinales (55).

K. aerogenes se considera como los principales problemas que causan infecciones
nosocomiales asociadas a catéteres venosos y procedimientos quirdrgicos, con la
caracteristica de mostrar resistencia a los carbapenémicos. Uno de los factores de
peligro en cuanto a las infecciones, es que se debe a su estancia prolongada, es
mas comun observarse en pacientes inmunosuprimidos, con ventilacion mecanica
(56).

Proteus spp.

Proteus es uno de los miembros mas frecuentes en la familia Enterobacteriaceae,
es un bacilo Gramnegativo; presenta gran movilidad, no forma esporas, es un gran
fermentador de glucosa, tiene la capacidad de reducir nitratos a nitrito y es productor
de fenilalanina desaminasa. Son causantes de infecciones oportunistas, estos
crecen en medios corrientes y modernamente selectivos a temperatura corporal
37°C, su crecimiento se da formando capas diseminadas por virtud de su gran
movilidad. Son resistentes a antibiéticos a diferencia de P. mirabilis que es sensible

a penicilina (57).

Cocos Grampositivos
Micrococcacea

Los cocos grampositivos son los microorganismos que con mayor frecuencia se

asocian con infecciones humanas. Las bacterias grampositivas son de naturaleza
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ubicua y sus habitats naturales incluyen la piel y las membranas mucosas de
humanos y animales, se las recupera regularmente de superficies y varios objetos
inanimados. En el ser humano, todas aquellas infecciones se transmiten por
contacto directo con personas infectadas o por la penetracion de piel y mucosas, ya
sea por objetos contaminados puntiagudos asociados con heridas traumaticas o

procedimientos quirargicos.

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus (S. aureus) pertenece a la familia Micrococcacea formada
por un amplio grupo de bacterias Grampositivas. S. aureus, microscopicamente
tiende a formar agrupaciones semejantes a racimos de uva (58). La pared celular
esta conformada por una voluminosa méascara de peptidoglicanos; su funcion es
brindar rigidez a la pared bacteriana (59); el mismo que esta conformado por
enfermedades tales como: infecciones de piel y tejidos blandos, bacteriemia,
endocarditis, infeccion del sistema nervioso central y del tracto genitourinario.
Debido a su alto grado de resistencia, confiere especial énfasis en el aislamiento y
estudio epidemiolégico de S. aureus, por su rol importante en infecciones

nosocomiales.

La condicién principal para que sean causales de infecciones nosocomiales, se
debe al hecho de que esta especie habita tanto en las mucosas como en la piel de
los seres humanos, permitiendo a través de las heridas quirdrgicas su penetracion

en el torrente sanguineo del paciente (60).

Muchos estudios dan a conocer que las infecciones por SARM (Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina) se encuentran acompafiadas con hospitalizacion
prolongada, mortalidad incrementada y costos elevados, comparados con
infecciones por S. aureus sensible a meticilina; la cura para estos pacientes con
este tipo de infeccion son sumamente limitadas, lo primero que se puede realizar
son terapias con vancomicina intravenosa, ya que otros antimicrobianos, incluyendo

las fluoroquinolonas y cefalosporinas de tercera generacion, son inefectivas contra
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SAMR. S. aureus con resistencia intermedia a glicopéptidos y SAMR
heterorresistente sugieren que la resistencia completa a glicopéptidos puede
desarrollarse de una forma réapida y poder limitar la utilidad de vancomicina, la

misma que provoca una necesidad de nuevos antibioticos (61).

Staphylococcus coagulase negativa (SCN)

Staphylococcus coagulase negativa (SCN), se considera como uno de los
microorganismos mas aislados en los laboratorios de microbiologia es un bacilo
Grampositivo coagulasa negativo que se los encuentra con mayor frecuencia en la
piel y mucosas sanas del ser vivo constituyendo el 65% y 90% de los
Staphylococcus aislados en la piel, los mismos que pueden ser comensales
inofensivos o patdgenos invasores. Su diferenciacion de otras cocéceas viene dada
por la falta de halos inhibicién a bacitracina y sensible a furazolidona, notandose de

15 a 35 mm didametro en los halos de inhibicién (62).

Los SCN son aquellos que provocan infecciones graves en los neonatos y por ello
son causantes de bacteriemia relacionada a catéteres, proétesis articulares y de
marcapasos, ademas se caracterizan al estar presentes en infecciones urinarias en

las mujeres jovenes (63).

La clasificacion de los SCN esta dada primordialmente por cinco pruebas
bioquimicas iniciales: pirrolidonilarilamidasa (PYR), decarboxilacion de la ornitina,
produccion de urea, acidificacién de la manosa y sensibilidad a novobiocina, que
permite clasificar a los SCN en S. epidermidis, S. haemolyticus, S. lugdunensis, S.
saprophyticus, S. warneri y S. schleiferi, siendo los mas importantes S. epidermidis

y S. saprophyticus (64).

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus epidermidis, esta conformado por la microbiota tanto de la dermis
como de las células de sostén humanas, siendo uno de los comensales mas aislado

en muestras bioldgicas y en la actualidad se tiene mayor conocimiento del mismo,
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se caracteriza por su estructura a nivel de la pared celular diferenciandose del S.
aureus, en donde los puentes de pentaglicina del peptidoglicano no se encuentra

presente sustituyéndose las moléculas de glicina por L-serina (65).

El S. epidermidis llega a colonizar y permanecer en los catéteres, el proceso de
habitar el mismo que puede realizar en dos pasos, el primero es la adherencia de
cada célula a los materiales, segundo el desarrollo de biopeliculas. Una de las
caracteristicas que éste presenta es la capacidad para formar biopeliculas, estas
biopeliculas son aglomeraciones de bacterias incrustadas en la matriz celular,
brindandole proteccion contra los antibioticos y a su vez contra los mecanismos de
defensas del huésped, por ello produce moléculas como medidas de proteccién
contra el huésped, entre ellas estan los aminoéacidos y los exopolimeros, tales como
el exopolisacarido PIA, estas ayudan al desarrollo de biopeliculas e impiden la
fagocitosis (66).

Staphylococcus saprophyticus

Staphylococcus saprophyticus (S. saprophyticus), es un bacilo Grampositivo,
coagulasa negativa, anaerobio facultativo no es formador de cdpsulas ni esporas e
inmavil. Se caracteriza por formar parte de la flora normal de la mucosa del aparato
genitourinario, por lo tanto se considera el microorganismo mas frecuente en causar
infecciones del tracto urinario tanto en mujeres jovenes y en los varones es el

causante de las uretritis (67).

El S. saprophyticus es una de las bacterias causantes de enfermedades
nosocomiales y del tracto urinario, se observa que las cepas en agar manitol
muchas de las veces son positivas, a diferencia del agar sangre no existe
produccion de beta-hemdlisis, dentro de sus principales caracteristicas se
encuentra la carencia de coagulasa, la presencia de pigmentaciéon amarilla y la
presencia de enzima ureasa que le permite adherirse a las células epiteliales del
tracto urogenital. Otras de las formas de identificacion en el laboratorio es mediante

su resistencia a la Novobiocina de 5 mcg realizando la confirmacion mediante las
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pruebas de azucares (sacarosa positiva, manosa, arabinosa y xilosa negativa), la

sensibilidad que presentan las cepas a la mayoria de antibiéticos urinarios (68).

Otros microorganismos
Pseudomona aeruginosa

Pseudomona aeruginosa (P. aeruginosa) es un bacilo Gramnegativo no
fermentador de la lactosa, caracterizado por la produccion del pigmento piocianina
(69). Poseen una amplia distribucion en la naturaleza, suele permanecer en suelos
hamedos de los hospitales; ademas, su accion patdégena prevalece en zonas
sensibles como el caso de las membranas mucosas, la piel perturbada provocada
por dafio histico directo; la invasion por via intravenosa o sondas, por medio de las
cuales se adhieren en la mucosa de las membranas de la piel y colonizan a nivel

local provocando un cuadro generalizado (70).

Candida spp.

La candida spp contiene células eucariéticas de forma levaduriforme y blastospora,
estas tienen una reproduccion asexualmente por un transcurso de division celular
también llamado gemacién. Los aspectos microscopicos de todas aquellos grupos
de Candida es similar, sin embargo en muchos casos la estructura de las

blastosporas puede variar de ovoide a elongada o esférica (71).

La candidiasis es la micosis sistematica mas comun, los agentes que producen la
misma son: C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. glabratra, C. guillermondi y
C. dubliniensis (44).

1.4.2.3. Resistencia antibacteriana

Cuando se habla de resistencia antibacteriana nos referimos estrictamente a la
conducta fuera de cuerpo sobre un medicamento definido a un gérmen, por ello es

de suma importancia comprender al momento de interpretar las concentraciones
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minimas inhibitorias (CMI), ademas es importante informar los beneficios
farmacocinéticas y farmacodinamicas del medicamento que se ha elegido, tanto el
momento en el que deben actuar y en el lugar donde se haya producido dicha
infeccion (73).

Toda resistencia antibacteriana es dada cuando los microorganismos sufren
cambios en las dianas terapéuticas donde interactian eficazmente los antibidticos

sin poder obtener una correcta eficacia en el tratamiento.

Los microorganismos son seres vivos que se desarrollan y son capaces de
adaptarse y resistir a toda clase de medicamento. Esta puede ser natural o
intrinseca, debe ser analizada desde varios puntos de vista farmacocinético,

farmacodinamico y molecular (74).

La resistencia natural o intrinseca se refiere especificamente a las bacterias que
aparecen antes del uso de medicamentos, estos pertenecen a un grupo propio. Al
conocer la resistencia natural se puede decir que es sumamente Util en la practica,
debido a que evita el uso de antibidticos que no serviran para un tratamiento eficaz

para el paciente (67,68).

La resistencia adquirida son cambios radicales en la composicién genética de la
bacteria y constituye un grave problema a nivel hospitalario, se considera que, si los
medicamentos fueron eficientes para combatir alguna bacteria al momento de
adquirir la resistencia bacteriana el medicamento deja de ser ineficaz. Este

fendmeno ocurre a través de plasmidos, transposones, integrones u otros (75).

Existen tres categorias generales de resistencia que un microorganismo puede
expresar denominadas multirresistencia (MDR), extremodrogorresistencia (XDR),

pandrogorresistencia (PDR):

Multirresistencia: Se considera Multirresistencia a los microorganismos que

muestran resistencia a una o mas clases de antibiéticos (76).

Extremodrogorresistencia: Las bacterias XDR, son consideradas a nivel mundial

un problema de salud las cuales provocan altas tasas de morbimortalidad y
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mortalidad en los pacientes. Para el afio 2012 se realizd la agrupacion de los
antibioticos en 15 categorias brindada por el Consenso de Referencias de América
y Europa definiendo a XDR a una bacteria sin presentar susceptibilidad a uno o mas
antibiéticos en todas las categorias a diferencia de dos o0 menos de estos (77).

Pandrogorresitencia: La PDR se considera a los aislamientos bacterianos
resistentes a todos los antibidticos utilizados en los aislamientos de las mismas

siendo intratables (78).
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II.1.- Disefio de investigacion.
El siguiente proyecto es de tipo positivista con un enfoque cuantitativo,

empirica, investigacion observacional, de corte transversal, descriptiva.

II.2.- Poblacion y muestra.

[1.2.1. Universo - Poblacion: Comprende 60 aislados clinicos obtenidos en el area
de neonatologia del Hospital Especializado Fundacion Pablo Jaramillo Crespo
“Clinica Humanitaria”, periodo 2016 — 2019.

Los datos seran recopilados de fuentes secundarias ingresados en la base de
datos del laboratorio de microbiologia del Hospital Especializado Fundacion Pablo

Jaramillo Crespo “Clinica Humanitaria”, periodo 2016 — 2019.

[1.2.2 Muestreo y muestra:
La siguiente investigacion se realizo en el hospital Especializado Fundacion Pablo
Jaramillo Crespo, se utiliz6 un muestreo por cobertura total el cual estuvo

comprendido por 60 muestras, aisladas del area de neonatologia.

II.4.- Definicién y clasificacién de las variables
1. Bacteria: Cualitativo Nominal

Definiciéon: Organismo procarionte microscépico unicelular, que se multiplica por
divisién celular ademas la pared celular es muy resistente la misma que esta

representada por cadena recta mas no por cadena ramificada.

2. Procedencia del aislamiento bacteriano: Cualitativo Nominal

Definicién: Lugar de donde se obtuvo la bacteria causante de la infeccion, realizando
una adecuada extraccion de un microorganismo para el resto de bacterias

acompaifantes, colocandolos en una caja Petri.
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I1.5.- Procedimientos, técnicas e instrumentos para la obtencion de datos.

Al momento de realizar el siguiente estudio se obtuvo el registro 60 muestras de
aislados en el area de neonatologia especificamente en: bafieras de los RN,
mesones para la preparacion de medicamentos, lamparas UV, termocunas,
ventiladores, manos y muestras de vias respiratorias del personal que laboran en el

area.

[1.5.1. Muestras del &rea critica de neonatologia y medio ambiente

Se corresponden con muestras de bafiera de los bebés, mesones de preparacion
de medicamentos, lamparas de UV, termocunas, ventiladores, muestras de manos

y de vias respiratorias de los médicos que se encuentran laborando en dicha area.

La técnica empleada por el personal para la recaudacion de muestras de superficies

en el area de neonatologia es la siguiente:

e Hisopar las superficies elegidas para la recoleccion de las muestras en el area
de neonatologia.

e Colocar el hisopo en caldo infusion cerebro-corazén (BHI).

e Incubar a 37 °C.

[1.5.2. Identificacion y procesamiento de muestras:

Analisis microbioldgico-Cultivos: La realizacién de siembra fue en placas de agar

sangre, Manitol y MacConkey y se incuban a 37 °C durante 24 horas.

El procedimiento es realizado luego de obtener las muestras para analisis
microbioldgico, son incubadas para luego ser sembradas en las cajas tripetri para
su respectivo analisis. Al observarse crecimiento se consideré como cultivos

positivos por lo menos una colonia en el cuadrante en la placa.
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[1.5.3. Analisis microbiolégico — Método Automatizado:

El laboratorio cuenta con el equipo automatizado MicroScan autoSCAN-4 System
(Beckman Coulter, Estado Unidos), este equipo nos permite llevar a cabo las
pruebas para reconocer los microorganismos de interés hospitalario de una forma
rapida, sencilla, confiable y estandarizada para integrarla a su rutina diaria de
trabajo (79).

El mecanismo de accion de este equipo se basa en poseer una placa de micro
titulacion con 96 pozos, 28 pruebas bioquimicas deshidratadas para identificacion,
la identificacion est4 basada en la deteccion de cambios de pH, utilizacion de
sustratos y crecimiento en presencia de un antibiético, después de 16-42 horas de

incubacién a 35°C.

Después de un minimo de 16 horas de incubacion a 35°C, se reporta la

concentracion mas baja que muestra inhibicion del crecimiento.

[1.5.1.- Procedimientos estadisticos y analisis de datos

Con el fin de analizar estadisticamente los datos recolectados se procedié a generar
una base de datos en el programa SPSS 21.0, analizada mediante estadistica

descriptiva y analisis de frecuencia.

Para la presentacion de los resultados se emplearon cuadros simples y de segunda
entrada, tablas cruzadas y los organizadores gréaficos se representaron mediante el

empleo de diagrama de sectores y diagrama de barras.
I1.6.- Aspectos éticos

Sin embargo, para desarrollar este proyecto se gestion6 un respectivo permiso a las
autoridades del Hospital Especializado Fundacion Pablo Jaramillo Crespo “Clinica

Humanitaria”; para la recopilacion y empleo de datos estadisticos.

El siguiente estudio no contiene oposiciones referentes a la ética, pero es importante

resaltar que todas las opiniones de los conceptos, datos, tablas y definiciones del
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estudio se ampliaron base a la veracidad, ética y moral de acuerdo al correcto

manejo de la indagacion establecida en esta investigacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Las infecciones asociadas a la vigilancia en la salud de los recién nacidos, son un
verdadero problema a nivel de las UCIN, lo cual refleja altos costos hospitalarios y
mortalidad infantil. La sepsis neonatal nosocomial es la sintomatologia hospitalaria
gue se produce al momento de adquirir microorganismos en los centros de salud,
estos se encuentran situados en el area de Neonatologia los cuales son transmitidos
al neonato por el personal sanitario (manos contaminadas), por el material de
diagndstico o contaminacion durante el tratamiento (80).

Con la finalidad de describir el perfil bacteriolégico presente en las superficies del
area de neonatologia se recolectaron y analizaron los datos del Hospital
Especializado Fundacién Pablo Jaramillo Crespo. Se evidencio que, de los aislados
recolectados el 67% (40/60) fueron positivos y el 33% (20/60) fueron negativos,
durante el periodo 2016 — 2019.

PREVALENCIA EN CASOS DE AISLAMIENTO

m POSITIVO
NEGATIVO

Figura Ill.1. Porcentaje de aislados en el area de neonatologia (n=60). Hospital

Especializado Fundacién Pablo Jaramillo Crespo, 2016-2019.

En el estudio desarrollado por Darge A., Kahsay A., Hailekiros H., Niguse S.,
Acdulkader M., para determinar patrones de contaminacion bacteriana y
susceptibilidad antimicrobiana de equipos médicos de unidades de cuidados

intensivos y superficies inanimadas en un Hospital de Etiopia, identificaron que de
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130 hisopados (84 de equipos médicos y 46 de superficies inanimadas) se obtuvo
crecimiento bacteriano en 115 aislados, observando una prevalencia de 88,46% de
los cuales 70 muestras fueron provenientes de material médico contaminado y 45
correspondieron a superficies inanimadas (81), estos resultados concuerdan con el
presente estudio debido a la elevada prevalencia de contaminacién en superficies
inanimadas de los servicios hospitalarios, lo cual podria sugerir una fuente de
contaminacion cruzada con la consecuente aparicion y diseminacion en el area de

neonatologia.

Por ello en el estudio desarrollado por Johani K, et al, denominado caracterizacion
y composicion de la comunidad microbiana, resistencia antimicrobiana y
biopeliculas en superficies de cuidados intensivos, determind que el 61% de las
superficies de dicha area estaba altamente contaminada, con 71/95 muestras de
superficies con cultivo positivo (82). Asi como Birru M., y cols., reportan que el 71,8%
de prevalencia de contaminacién bacteriana en equipos de atencion al paciente y

objetos inanimados en el area de neonatologia (83).

Por tanto, las infecciones adquiridas en los centros de salud son cuestiones de
incertidumbre a nivel global. La contaminacion bacteriana de equipos médicos y
superficies inanimadas demuestran el riesgo que representa para los pacientes
ingresados y aun mas critico en el area de neonatologia. Se evidencia que los
equipos médicos y las superficies inanimadas sirven como fémites de una gran

variedad de microorganismos.

En la figura Ill.2. se muestran los géneros y especies bacterianas aisladas durante
los afios 2016-2019, observdndose que durante todo el periodo de estudio la
especie bacteriana que se separaron con mayor frecuencia fue Staphylococcus
coagulasa negativo con un porcentaje del 47,5% de las muestras procesadas en el

laboratorio de microbiologia de la Fundacion Pablo Jaramillo Crespo.

Elvis Cabrera Urresto 35



. Universidad
@ catdlica
de Cuenca

Carrera de Biofarmacia

Bacteria aislada

5 50
L) 47 5
An
= 40
-
8
307
3
o
D20
1::: 15
o
Efﬂ_
S =n 7.5
L J I I I I 1 ] I J I I
= p m m m T o W Sw W
2 = = = “g"_ g =] E oy %.’E B
E & & ¢ 2 & £ E 3 =
S § 8 B & & & § £ 3% §
% % & = % ) = = 2 =
2 g § E F g % § 5§ 8 8
T & o 3 g § = £ £ §
= = . = ] A 2
g s - = 2 % 2
= = = 2
2 £ £
= g F
: 7]
B 5
g

Figuralll.2. Porcentaje de casos aislados en el &rea de neonatologia de la fundacion Pablo
Jaramillo Crespo en el periodo 2016-2019.

El estudio llevado a cabo por Chiguer M., Maleb A., Amrani R., Abda N., Alami Z.,
en el cual se evaluaron los procedimientos que se llevan a cabo tanto de limpieza,
como la desinfeccion de todas aquellas superficies situadas en las UCI de los recién
nacidos denotandose nuevamente una elevada frecuencia de aislados de
Staphylococcus coagulasa negativo (31,2%), seguidos de Acinetobacter baumannii
(26%), Staphylococcus aureus (19,5%), Pseudomona aeruginosa (9%), Klebsiella

pneumoniae (9%), Escherichia coli (4%) y Enterobacter spp (1,3%) (84).

Por otra parte, el estudio realizado por Chalachew G, Gebre K y Kannan H,
denominado grado de contaminacion bacteriana y patron de sensibilidad a los
antibioticos que se aislan en todas las superficies de limpieza de quiréfanos y salas
quirargicas en un Hospital de la Universidad de Jima, determiné que, de 144
muestras procedentes de superficies de piso y mesa, el 55% correspondieron a

bacterias gramnegativas (85).
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Los estudios demuestran la amplia variedad de microorganismos, sin embargo, el
de mayor importancia clinica en el presente estudio fue Staphylococcus cogulasa
negativo (SCN), concuerda con la mayor parte de los estudios descritos
anteriormente. Su alta prevalencia radica en que, esta bacteria es considerada una
de las mayores colonizantes de la piel y las mucosas, abarca diferentes especies
entre las que destacan; Staphylococcus epidermis y Staphylococcus saprophyticus.
Los cuales facilmente pueden ser transportados a los pacientes, y en muchos de
los casos agravar el cuadro clinico siendo causantes de enfermedades como:

bacteriemia, infecciones urinarias o las infecciones en los catéteres en los neonatos.

En la figura IIl.3. permite visualizar los lugares que fueron examinados por el
personal del Hospital Especializado Fundacién Pablo Jaramillo Crespo,
determinando que las cunas de recién nacidos fue el lugar donde mayormente se
aislaron bacterias con un 15%, seguido por las bafieras, lavabo y mesones con el
12,50%.
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Figura I11.3. Porcentaje de lugares de muestreo en el &rea de neonatologia de la fundacion

Pablo Jaramillo Crespo en el periodo 2016-2019.
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En el estudio desarrollado por Bhatta D., et al., para determinar la contaminacion
bacteriana de las UCI en los recién nacidos de 146 muestras, observando un
crecimiento bacteriano en 109, aislando a tres patdgenos potenciales Escherichia
coli, Klebsiella spp., y Staphylococcus aureus. La mayoria de los aislamientos de E.
coli y Klebsiella spp., procedian de incubadoras, boquillas de succion y camas de
madres, mientras que, S. aureus se cultivaron a partir de calentadores radiantes
(86).

Mientras que, en el estudio realizado en el 2019 por Cisneros S., y colaboradores al
evaluar un promedio de 17 cuneros obtuvieron cultivos positivos en la totalidad del
muestreo, aislando en mayor proporcién bacterias grampositivas, entre las que

destacan S. epidermidis, S. saprophyticus, S. viridans, S. pyogenes entre otras (87).

El estudio realizado por Teshale W., Dejene D., y Abera K., perfil bacteriano y patrén
de susceptibilidad antimicrobiana de los aislados de estetoscopio, termometro y
superficies inanimadas del Hospital Universitario Mizan-Tepi, Etiopia, se determiné
el aislamiento de 201 muestras las mismas que fueron tomadas de equipos médicos
de uso frecuente como estetoscopios, termémetros y de superficies identificando a
Staphylococcus aureus 21,6%, seguida de Staphylococcus coagulasa negativo
19,3%, Escherichia coli 15,9%, Klebsiella spp. 14,8%, Pseudomona aeruginosa
11,4%, Proteus spp. 10,2% y Serratia spp. 6,8% (88).

Los microorganismos en el area de neonatologia se encuentran en diferentes
superficies e instrumentos, considerando que los cuneros estan mayormente
expuestos, la misma que se relaciona de manera directa a la asistencia del hombre,
entre ellas las mamas de los neonatos y de los médicos y la contaminacion existente
por la manipulacion, por ello la importancia que radica en el adecuado aseo de las
manos del personal asi como la adecuada desinfeccion de las areas con la unica

finalidad de evitar propagacion de bacterias y prevenir enfermedades en los RN.
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IV.1.- CONCLUSIONES

— La frecuencia en aislamientos detectados mediante la base de datos del
Hospital Especializado Fundacién Pablo Jaramillo Crespo, corrobora y
demuestra la alta prevalencia de especies bacterianas presentes en
superficies inanimadas, ahora en la actualidad este es un gran problema para
la salud de los seres vivos, debido a la rapida propagacion entre los pacientes
hospitalizados, incrementando la estancia hospitalaria y con ello provocando

altas tasas de morbimortalidad.

— Existe una amplia diversidad entre los microorganismos aislados entre
superficies e instrumentos médicos, sin embargo, las de mayor importancia
y prevalencia son las de origen bacteriano, las cuales difieren en
dependencia del area de recoleccion de muestra, sin embargo, para la
siguiente investigacion se determind que Staphylococcus coagulasa positivo,
fueron los mayormente aislados en el area de neonatologia, pudiendo
asociarse a una alta tasa de infecciones nosocomiales entre los recién

nacidos.

— Las superficies inanimadas son transcendentales al momento de identificar
la presencia o ausencia de microorganismos en areas de salud, y en el
presente estudio se evidencié que los cuneros son los mas afectados,
condicion que puede asociarse a la amplia manipulacién ejercida no
solamente por el personal médico sino también por los familiares del recién
nacido, lo cual puede afectar directamente a la alta contaminacion, con la

consecuente propagacion de los microorganismos hacia los recién nacidos.
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IV.2.- RECOMENDACIONES

— Actualizar a los centros médicos/hospitalarios la ampliacién de los estudios
experimentales en cuanto a incluir antibiogramas para evidenciar la
presencia y prevalencia de cepas con mecanismos de resistencia
emergentes y con ello contener para evitar la diseminacion progresiva de las

mismas que tienden a incrementar las tasas de morbimortalidad.

— Se recomienda a las autoridades, capacitar a todo el personal de salud,
cumplir cada uno de las normativas de bioseguridad. Ademas, brindarle al
equipo de limpieza un manual y cursos para el correcto uso de productos de
limpieza intrahospitalaria para que de esta manera el grupo designado a
trabajar en el area de neonatologia cumpla con todas las protecciones de

bioseguridad.

— Una de las razones de infeccion hacia los neonatos es debido a la mala
higiene tanto el personal de salud como el personal de visita. Por ello, es de
suma importancia elaborar un manual de ingreso en el area de neonatologia
con la informacion adecuada para su correcto ingreso y de esta manera evitar

la propagacion de infecciones en todas las areas hospitalarias.

— Se recomienda el estudio a nivel de los desinfectantes y material de aseo
dentro del area de neonatologia, para de esta manera prevenir futuras
infecciones nosocomiales en el area menciona y asi mantener las areas de
salud en Optimas condiciones para que la sociedad reciba una excelente

atencion médica.
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ABREVIATURAS

IAAS: Infecciones asociadas a la atencion en salud.
RN: Recién Nacidos.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
MSP: Ministerio de Salud Publica.

SP: Sepsis Neonatal.

SIP: Sepsis de inicio precoz.

SIT: Sepsis neonatal tardia.

UTI: Infeccién de vias urinarias.

E. coli: Escherichia coli.

SGB: Streptococcus del grupo B.

SCoN: Staphylococcus coagulasa negative.

SARM: Staphylococcus aureus resistente a la meticilina.
MMR: Microorganismos multirresistentes.

XDR: Extremodrogorresistentes.

PDR: Pandrogorresistencia.
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