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RESUMEN

Introduccidn: Las infecciones por gérmenes multirresistentes representan un problema emergente y
preocupante que obliga a desarrollar estrategias para frenar la propagacion. La auditoria médica
representa un pilar fundamental en el control de infecciones intrahospitalarias.

Material y métodos: El siguiente es un analisis del protocolo implementado por el comité de
infectologia para el control de infecciones por gérmenes multirresistentes en el Hospital general con
especializacion en Oncologia José Bernardo lturraspe de la ciudad de Santa Fe durante el periodo de
7 meses, desde el 1 de septiembre 2022 hasta el 31 de marzo de 2023. El mismo consiste en la
realizacion de hisopado anal todos los ingresos considerados como poblacion de riesgo y aislamiento
de contacto preventivo hasta el resultado negativo o durante toda la estadia hospitalaria en caso de
identificarse gérmenes multirresistentes. Se realizard un andlisis de la situacion actual mediante el
estudio descriptivo transversal de inclusidn retrospectiva de todos los hisopados anales y los cultivos
realizados ante sospecha de infeccidn bacteriana.

Resultados: Se registraron 409 ingresos, se realizaron 118 hisopados anales, en su mayoria a
pacientes del sexo masculino (61.9% - n73), con una mediana de edad de 56 afios (IQR 21)
provenientes de hospitales de 3er nivel de atencién. Permanecieron en aislamiento de contacto a la
espera de resultados hasta 8 dias, aunque en su mayoria lo estuvieron 72hs (69/118). Del total de
pacientes a los que se les realizé hisopado anal, el 32.2% (n38) fue a pacientes que pasaron de UTl a
sala general en la misma institucién. 13 hisopados anales tuvieron resultado positivo a gérmenes
multirresistentes (en 12 se logroé aislar klebsiella pneumoniae BLEE PC, en 1 acinetobacter baumanii)
con una tasa de positividad del 11.1%. Se realizaron 419 cultivos en pacientes con sospecha clinica
de infeccidn bacteriana. 4 fueron positivos a gérmenes multirresistentes. Se aisld Klebsiella
Pneumoniae BLEE PC en 3 cultivos (1 par de hemocultivos y 2 urocultivos) y acinetobacter baunanii
en 1 urocultivo. La tasa de patrén microbioldgico global es de 4. De los 4 pacientes que desarrollaron
una infeccidén por gérmenes multirresistentes, solo 1 se encontraba en aislamiento preventivo por
rescate en internacidn previa de acinetobacter baumanii, 2 tuvieron hisopado anal negativo y el
restante no cumplia con criterio de realizacién de hisopado. 3 de ellos cursaron internacion en
unidad de cuidados criticos y 2 de los 4 pacientes obitaron. La estadia hospitalaria de los pacientes
colonizados fue prolongada con una mediana de 24 dias (IQR 128.5). Ninguno de los pacientes
colonizados desarrollo una infeccién al mismo germen durante la internacion.

Conclusiones: La evaluacion del protocolo evidencio ciertos puntos que requieren ser revisados
para optimizar la estrategia implementada para el control de infecciones en la institucidon. Se destaca
la diferencia en los criterios utilizados para la realizacion de hisopado anal, la demora en los
informes con prolongacién innecesaria de los aislamientos y la falta de indicadores que permitan
realizar seguimiento a futuro.



INTRODUCCION

De acuerdo con Donabedian, la auditoria médica se define como una evaluacion
sistematica de la atencion de la salud, enfocada en tres componentes: estructura, proceso y
resultado, elementos que integran el sistema de “garantia de calidad” de las instituciones que
proporcionan los servicios de salud. La necesidad de garantizar y mejorar la calidad de la atencidn
medica requiere de una constante revision, a fin de detectar y corregir las deficiencias. (1)

En la actualidad se registra un numero preocupante de infecciones por gérmenes
multirresistentes (2) (3) (4). Desafortunadamente, crece cada vez mas y hace que hoy la resistencia
antimicrobiana sea un problema de salud publica, calificado en 2020 por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) dentro de la lista de “problemas sanitarios urgentes de dimensién mundial” (5).

Son multiples las estrategias que se desarrollaron para lograr un adecuando control de
infecciones: lavado de manos, administracion de antimicrobianos, limpieza ambiental, métodos de
descolonizacidon o control de las fuentes, siendo la combinacién de ellas la que demostrd ser la
intervencién mas efectiva. (6) (7)

Infecciones por estos microorganismos se asocian a prolongacién de estadias, mayor
mortalidad, mayor utilizacidon de antibidticos de alto costo y menos opciones terapéuticas. (8) (9)
(10) (11) (12)

Identificar a los pacientes colonizados por microorganismos multirresistentes, ademas de
ser una medida para el control de infecciones institucional, tiene especial importancia para adecuar
el tratamiento antibidtico empirico inicial, teniendo en cuenta el riesgo demostrado de progresién
de colonizacidn a infeccidn clinicamente evidente. (13) (14) (15) (9)

La mayor parte de la evidencia disponible respecto a este tipo de gérmenes se basa en
protocolos implementados en pacientes de unidades de cuidados criticos. En el siguiente trabajo se
propone analizar el protocolo implementado por el Comité de Infectologia en la sala general de un
hospital de 2do nivel de atencién. EI mismo consiste en la realizacion de hisopado anal a todos los
ingresos considerados como poblacion de riesgo asociado al aislamiento de contacto preventivo de
los mismo ya sea hasta el resultado negativo o durante toda la estadia hospitalaria en caso de
identificarse gérmenes multirresistentes.

A pesar de ser una estrategia sugerida por las principales sociedades cientificas, es
necesario confirmar que su implementacion es la adecuada y lo mas cercana posible a los estandares
recomendados.



MATERIALY METODOS

El Hospital general con especializacién en oncologia (HGEO) José Bernardo lturraspe,
recientemente inaugurado como tal, inicié su funcionamiento como Hospital de campanfa durante la
pandemia por COVID 19 en octubre de 2020 con el objetivo de ampliar el nimero de camas
disponibles para los cuadros respiratorios y para dar contencidon a la importante cantidad de
pacientes con patologias oncoldgicas que se enfrentaron a las dificultades derivadas de las medidas
implementadas para contener el SARS-COV 2.

La institucion carece de guardia externa, los ingresos son por derivacion desde otros
efectores que si cuentan con dicha prestacidn, con diferente tiempo de estadia en los mismos. No
posee quiréfano. Esta dotado con 16 camas de terapia intensiva y un total de 26 habitaciones con 3
camas cada una, no se dispone de habitaciones individuales. La implementacién del aislamiento
implica el bloqueo de 2 camas.

Se analizan los hisopados anales realizados al ingreso en aquellos pacientes que cumplen
con los criterios determinados por el comité de infectologia como poblacién de riesgo en el Hospital
general con especializacién en Oncologia José Bernardo lturraspe durante el periodo de 7 meses,
desde el 1 de septiembre 2022 hasta el 31 de marzo de 2023.

Se define como poblacién de riesgo:

1. Pacientes derivados de unidades criticas, incluida la UTI de nuestra
institucion.

2. Pacientes derivados de otras instituciones con > 48 hs de
internacidn en cualquier sector.

3. Pacientes que se re internan luego de haber estado internados en
instituciones con alta resistencia antimicrobiana en los ultimos 6
meses.

La poblacidn incluida son adultos y adolescentes mayores a 14 afios, sin diferencia de sexo,
gue cursaron internacidn en la sala general.

Se define como gérmenes multirresistentes a aquellos microorganismos que tienen ausencia
de sensibilidad, al menos, a un antibiético de tres o mas familias consideradas de utilidad para el
tratamiento de las infecciones producidas por cada una de las especies bacterianas consideradas.
(16)

En 2017, la OMS jerarquizd una lista de patdgenos con preocupante resistencia antibidtica y
son los microorganismos en los que se enfoca el control de infecciones actualmente, ellos son:
Enterococcus Resistente a la Vancomicina (EVR), bacilos gran negativos productores de
Carbapenemasa (PCcrit) y Gérmenes productores de metalobetalactamasa (MBL) en adultos (17). La
identificacion de estos gérmenes tanto en los cultivos como en los hisopados anales determina el
aislamiento de contacto preventivo durante toda la estadia hospitalaria.

El hisopado anal se realiza con hisopo de algoddn estéril en el margen anal. Para el
procesamiento de las muestras se utiliza cultivo y reaislamiento en CLED Agar (Agar cistina-lactosa
deficiente en electrolitos) con realizacién posterior de antibiograma a cada colonia identificada. Las
muestras son procesadas inmediatamente después de su recoleccidn. Se incuban a una temperatura
de 35+2 °C en atmdsfera aerdbica. La primera lectura se realiza a las 24 h y, en ausencia de
desarrollo, se efectla una nueva lectura a las 48 h.



Se analizan ademas los cultivos de cualquier tipo realizados durante la internacién en sala
general ante sospecha clinica de infeccidon activa: - hemocultivos, urocultivo, cultivo de secreciones
respiratorias (aspirado traqueal, cultivo de esputo), cultivo de drenaje de colecciones en partes
blandas, cultivos éseos, cultivo de muestras de cavidades cerradas (LCR, liquido pleural, liquido
ascitico).

Se determina la tasa de patron microbiolégico global para microorganismos
multirresistentes, indicador del control de infecciones recomendado por la Sociedad Argentina de
infectologia (18), con el calculo del cociente entre el numero de infecciones por estos
microorganismos y el nimero total de infecciones, multiplicado por 100.

n* de imfegciones por microorganismes X
Tasa de micrOorganismo Xs ¥ 100
n® etal de infecciones

OBJETIVOS GENERALES

Analizar la implementacion del protocolo que combina la realizacién de hisopados anales al ingreso y
el aislamiento de contacto preventivo como método para el control de infecciones y su eficacia en la
prevencion de contagios intrahospitalarios por gérmenes multirresistentes en la sala general.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Analizar los hisopados anales realizados, determinar nimero total y caracterizar a los
pacientes seleccionados.

2) Calcular la tasa de positividad de los hisopados anales realizados a los pacientes admitidos
qgue se consideraron con riesgo de estar colonizados por gérmenes multirresistentes y
definir dias de aislamiento total.

3) Determinar la tasa de patrdn microbiolégico global de infeccién por gérmenes
multirresistentes en la sala general mediante el andlisis de todos los rescates
bacterioldgicos de los cultivos solicitados ante sospecha clinica de infecciones bacterianas.

4) Definir qué proporcién de infecciones por gérmenes multirresistentes se desarrollaron en
pacientes que no se encontraban en aislamiento de contacto preventivo, ya sea por no
haber tenido criterio para la realizacién de hisopado anal o por poseer antecedente de
hisopado anal negativo para dichos gérmenes.

5) Caracterizar los pacientes que desarrollaron infeccidn por gérmenes multirresistentes.

Se realizaron los analisis estadisticos mediante la utilizacidon del programa Excel 2023 y PSPP.



RESULTADOS

Entre el lero de septiembre de 2022 y el 31 de marzo de 2023 ingresaron 409 pacientes a la sala
general del Hospital general con especializacién en oncologia J. B. lturraspe, se realizaron 118
hisopados anales. La totalidad de los pacientes hisopados cumplian con algun criterio para su
realizacion.

La poblacion de riesgo fue en su mayoria del sexo masculino (61.9% - n73), la mediana de edad fue
de 56 afios (IQR 21).

= FEMENINO
= MASCULINO

GRAFICO 1. Distribucién por sexo de la poblacién con criterio para la
realizacién de hisopado anal.

Los pacientes hisopados, excluyendo aquellos que se identificaron como colonizados por gérmenes
resistentes (n105), permanecieron en aislamiento de contacto a la espera de los resultados hasta 8
dias, aunque en su mayoria lo estuvieron 72hs (65.7% -n69).

TABLA 1. Dias de demora en la estrega de resultados de los hisopados anales.

DIAS 1 2 3 4 5 6 7
HISOPADOS 3 19 47 20 9 1 5 1
ANALES




De los centros derivadores, los hospitales de 3er nivel de atencidn, en especial el Hospital José Maria
Cullen, generd la mayor cantidad de ingresos considerados como poblacién de riesgo para
colonizacidn por gérmenes multirresistentes.

60

55.9
50
40
30 27
20
12.5
10
. 5.15 22
0 | -

HOSPITAL J.M. HOSPITAL ~ AMBULATORIO 2DO NIVELDE  EFECTORES
CULLEN ITURRASPE ATENCION PRIVADOS
NUEVO

CENTRO DERIVADOR

PORCENTAIJE

GRAFICO 2. Pacientes con criterio de hisopado anal segtin centro derivador

Del total de pacientes a los que se les realizd hisopado anal (n118), el 32.2% (n38) fue a pacientes
gue pasaron de UTI a sala general en la misma institucion.

u UTIHGEO = OTROS CENTROS

GRAFICO 3. Pacientes hisopados por pase de UTI a sala general



Se registraron 13 hisopados anales positivos a gérmenes multirresistentes (en 12 se logro aislar
klebsiella pneumoniae BLEE KPC, en 1 acinetobacter baumanii) con una tasa de positividad del

11.1%.
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GRAFICO 4. Microorganismos identificados en hisopados anales.

Los pacientes que se identificaron como colonizados por gérmenes multirresistentes (n13) tenian
una media de 55.08 afios de edad (DE 14.29), en su mayoria eran de sexo masculino (n10) y fueron
derivados desde el Hospital José Maria Cullen (n10). La estadia hospitalaria fue prolongada con una
mediana de 24 dias (IQR 128.5- Q1 8,5-Q3 137). Ninguno de los pacientes colonizados desarrollo una
infeccidn al mismo germen durante la internacion.

Se realizaron 419 cultivos en pacientes con sospecha clinica de infeccién bacteriana, 168 fueron
hemocultivos. De la totalidad, en 100 se identificaron gérmenes, de los cuales 4 fueron positivos a
gérmenes multirresistentes. Klebsiella Pneumoniae BLEE PC en 3 cultivos (1 par de hemocultivos de
un mismo paciente y 2 urocultivos de diferentes pacientes) y Acinetobacter Baunanii en 1 urocultivo.
La tasa de patrén microbioldgico global calculada es de 4. (18)

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con infeccién documentada por gérmenes multirresistentes.

PACIENTE Centro Dias de PASO Cultivo Hisopado anal Aislamiento de Mortalida
derivador internaci | POR UTI al ingreso contacto d
on
GP HOSPITAL 73 Sl UROCULTIVO NEGATIVO NO SI
CULLEN
GB HOSPITAL 18 Sl UROCULTIVO NO REALIZADO NO Sl
ITURRASPE
MD HOSPITAL 127 Sl HEMOCULTIVO | NO REALIZADO Sl NO
CULLEN 2de2 PREVIO RESCATE
ACINETOBACTER
BAUMANII
Y NINGUNO 39 NO UROCULTIVO NEGATIVO NO NO




DISCUSION

El presente analisis se basa en la necesidad de generar datos epidemioldgicos concretos
respecto al estado actual de las infecciones por gérmenes multirresistentes en un hospital publico de
la ciudad de Santa Fe, con un perfil orientado a pacientes con patologias oncoldgicas. Estos
pacientes, por su enfermedad de base y los efectos propios del tratamiento quimioterapico, son una
poblaciéon de muy alto riesgo. Al ser un hospital recientemente refuncionalizado, no se dispone de
datos previos para realizar comparaciones evaluativas y se plantea un desafio que estimula a
implementar todas las medidas necesarias para contener los contagios por gérmenes
multirresistentes en bulsqueda de la excelencia en la atencidn.

La vigilancia de las infecciones asociadas al cuidado de la salud es un componente
fundamental para el desarrollo de un programa de control de infecciones eficaz. Aporta a las
autoridades sanitarias los datos fundamentales para un adecuado analisis de situacién y disefio de
politicas sanitarias eficaces. No solo consiste en la observacién sistematica de la ocurrencia y
distribucién de eventos especificos relacionados con la atencién de los pacientes, sino que implica la
recoleccidn sistematica de datos, su anadlisis, procesamiento estadistico y posterior devolucién con el
propdsito de evaluar, reforzar y establecer estrategias para el control de infecciones asociadas al
cuidado de la salud. (18)

En nuestra institucidn, el Comité de Infecciones, definido como el conjunto de personas
encargadas de la prevencidn, control, vigilancia, investigacién y docencia sobre Infecciones
Institucionales (19), se conformd desde los primeros meses de funcionamiento, en plena pandemia
por COVID-19, y ha logrado establecer algunos protocolos, entre los que se destaca el del control de
infecciones por gérmenes multirresistentes. A la fecha, adn no se cuenta con informacién sobre el
impacto de las medidas implementadas. En colaboracidon con este proceso se busca, mediante la
evaluacidn de los datos presentados establecer las bases necesarias para continuar con el ciclo de
mejora continua indispensable para el correcto desarrollo de las instituciones sanitarias.

En el transcurso de 7 meses, se realizaron 118 hisopados anales en pacientes considerados
de riesgo. Los criterios utilizados para la seleccidn de los pacientes en nuestra institucién difieren en
algunos puntos respecto a las recomendaciones del Ultimo consenso interinstitucional, en el que
participaron, entre otros, la Sociedad Argentina de Infectologia y contd con el apoyo del ministerio
de salud (18). Esta diferencia, no permite realizar comparaciones con otros centros y afecta la
confiabilidad de los hisopados como método de vigilancia. (Tabla3).

Tabla 3- Factores de riesgo para colonizacién por EPC
(enterobacterias productoras de carbapenemasas)

Consenso interinstitucional (18) Hospital General J. B. lturraspe
e  Colonizacién o infeccién previa por EPC ®  Derivacién desde unidades criticas, incluida la UTI de
e Mas de 48hs de internacién en los Gltimos 12 meses. nuestra institucion.
e Internacién domiciliaria con dispositivos invasivos. " Perivacic.sln de otras instituciones con > 48 hs de
®  Procedimientos invasivos los ultimos 6 meses. internacion en cualquier sector.

®  Pacientes que se re internan luego de haber estado
internados en instituciones con alta resistencia
antimicrobiana en los Ultimos 6 meses.

Contacto cercano con portador de EPC

Hemodialisis (en centros con prevalencia de EPC)

e Residentes en centros de tercer nivel (si tienen
prevalencia de EPC)

®  Antibidticos endovenosos en los Ultimos 90 dias
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En cuanto a la demora en la entrega de resultados, desde el punto vista de la correcta
gestion de camas, es necesario destacar que en el 65.7% (n69) de los casos se logré suspender el
aislamiento de contacto dentro de las 72hs de implementado. Tiempo aceptable teniendo en cuenta
que la técnica de cultivo requiere de una segunda lectura a las 48hs de realizado. Se requiere
optimizar e identificar los factores que atrasaron la entrega de informes en el 34,2% (n36) restante,
gue en 5 pacientes fue de 1 semana y en 1 caso de 8 dias. Se puede mencionar, la falta de personal
en bacteriologia fines de semana y feriados y la carencia de técnicos capacitados para sembrar los
cultivos. Esta demora afecta significativamente la disponibilidad de camas, considerando la carencia
de habitaciones de aislamiento y que las habitaciones cuentan con 3 plazas cada una.

Los pacientes hisopados, al igual que los colonizados, en su mayoria eran hombres de edad
media. Mas del 80% fueron pacientes derivados de efectores de 3er nivel de atencidn, en especial
del Hospital José Maria Cullen. La tasa de positividad de los hisopados anales al ingreso fue del
11.1%. Es muy dificil realizar comparaciones con otros centros como consecuencia de la
multiplicidad de factores que influyen en dicho valor: tipo de efector, tipo de pacientes, sector de
internacidn, epidemiologia propia de cada lugar y lo dindmico de los cambios que se generaron en
los ultimos afos por la conocida contagiosidad de los microorganismos en cuestién, sumado a la ya
mencionada diferencia de criterios utilizada. El germen mas prevalente fue klebsiella pneumoniae
BLEE KPC (12/13).

En Argentina, los datos publicados en su mayoria son en unidades de cuidados criticos. En la
provincia de Chaco, se realizé un estudio descriptivo retrospectivo entre enero y agosto del 2021. Se
estudiaron 379 hisopados anales, el 26% (n98) fueron positivos para enterobacterias productoras de
carbapenemasas, donde K. pneumoniae también fue la especie mas frecuente. (20).

En otras partes del mundo, los datos reportados por estudios que realizaron hisopado anal al
ingreso hospitalario son variables, por ejemplo 6.49% en un hospital de estadia prolongada de
Estados Unidos (21), 6.6% en un hospital parisino (22), 8.2% en paises bajos (23), 10.66% en un
hospital israeli (24) y 17% en un hospital de Portugal (25).

Una revisidn sistematica y metaanalisis de estudios realizados a nivel mundial que analizé la
colonizacion fecal en individuos sanos reportd una prevalencia promedio del 14%, siendo mas alta
en Asia y Africa (46%) y resultando en las Américas solo del 2% (26).

Los pacientes colonizados tuvieron una estadia hospitalaria prolongada con una mediana de
24 dias. Dato que se puede atribuir a que, en la red de salud de la ciudad de Santa Fe, los hospitales
de 2do nivel de atencidn centralizan el mayor niumero de pacientes que por cuestiones no médicas,
por falta de contencidén social o por carencia de centros especializados en rehabilitacion, prolongan
su estadia. Ninguno de los pacientes colonizados desarrollo una infeccidn al mismo germen durante
la internacién.

Del analisis de los pacientes que presentaron una infeccién por gérmenes multirresistentes,
se puede mencionar que solo 4 de 409 ingresos registrados en ese periodo de tiempo desarrollaron
una infeccion de este tipo. La tasa de patrdn microbioldgico global fue de 4 y al ser un indicador
epidemioldgico de vigilancia, representa una base para disefiar estrategias activas de control y
permitird medir la eficacia de las intervenciones en un futuro.

El microorganismo que predomino fue la Klebsiella Pneumoniae BLEE KPC en 3 de los 4
pacientes, resultado que podria cotejarse con la alta prevalencia de este germen como colonizador.
En un estudio recientemente publicado que reportdé datos del Hospital Dr J. B. Iturraspe, centro
derivador de 3er nivel, también identificd a este microorganismo como la principal enterobacteria
productora de carbapenemasa en un 71,4% de los casos. (27)

La realizacidn de hisopado anal como método de control de infecciones en este caso no fue
el esperado. Solo 1 se encontraba en aislamiento de contacto preventivo al cual no se le realizo
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hisopado al ingreso por tener cultivo previo con rescate de acinetobacter baumanii. Se puede
considerar que los otros 2 tuvieron un resultado falso negativo o junto al paciente restante, que no
cumplia con criterio para la realizacién de hisopado, la transmisidén sea consecuencia de transmision
interna, situacidon que pone en alerta las medidas institucionales del control de infecciones.

La mortalidad en pacientes con infecciones por este tipo de gérmenes es alta. En nuestra
institucion, 2 de los 4 de los pacientes obitaron. En dos revisiones sistemdticas y metaanalisis
publicadas, una en 2017 (28) y otra en 2018 (12), se evalud la mortalidad por infecciones generadas
por Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa. En la primera se incluyeron 2462
pacientes, en la segunda 5124 y se determind una mortalidad global del 42,14% y 41%
respectivamente. Al diferenciar geograficamente la mortalidad, se logré establecer una mortalidad
del 46.71% en América del Sur (28) y del 51.3% en Brasil (12).

A pesar de las limitaciones, este analisis proporciona informaciéon util para mejorar la
estrategia utilizada para el control de infecciones en un hospital con pacientes de alto riesgo y sienta
las bases para futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES

La evaluacion del protocolo evidencid ciertos puntos que requieren ser revisados para
optimizar la estrategia implementada para el control de infecciones en la institucion y da lugar a
algunas recomendaciones:

e Es necesario Homogeneizar los criterios para la identificacion de los pacientes con
riesgo de estar colonizados por enterobacterias productoras de carbapenemasas.

e Se requiere implementar estrategias que permitan reducir la demora en el informe
de los resultados de los hisopados anales, para limitar al maximo el tiempo de
aislamiento, con el consecuente menor uso de equipos de proteccidén personal.

e Se debe controlar en forma periddica la tasa de patréon microbioldgico global para
enterobacterias productoras de carbapenemasas, con el objetivo de detectar a
tiempo eventuales cambios epidemioldgicos y lograr evitar brotes institucionales.

e Se sugiere adoptar especial precaucidn con los pacientes derivados del Hospital José
Maria Cullen.
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