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RESUMEN

Introduccion. Lasinfecciones nosocomial es son consecuencia
directadelaatencién integral apacientes hospitalizados relaciona-
das con mltiple factores de riesgo; el medio ambiente juega un
papel muy importante, ya que a partir de él se diseminan al hués-
ped por diferentes vias, los patdgenos nosocomiales que se carac-
terizan por unamayor virulenciay resistencia antimicrobiana.

Objetivo. Determinar si existerelacion entrelos microorganis-
mos aislados de casos de infeccion nosocomial y los aislados del
ambiente de laUTIP del HCM.

Material y métodos. Serealiz6 un estudio observacional, ana-
litico de prevalenciade periodo, enlaUTIPdel HCM en el periodo
comprendido del 1 defebrero a 31 dejulio del 2007, en el cual se
incluyeron las cepas de |os pacientes que ingresaban ala UTIP
y que desarrollaban IN, asi como las cepas de |os microorganis-
mos que se aislaron en los seis muestreos realizados en el am-
biente de laUTIP.

Resultados. De 157 pacientes que ingresaron alaUTIP, se
identificaron 16 con IN, con prevalenciade 10.19%. LasIN que
se encontraron fueron: Neumonia (7%), infeccionesdel tracto uri-
nario (1.91%) y sepsis(1.27%). L os agentes causal esidentificados
en pacientes fueron: B. cepacia, S. epidermidis, P. aeruginosa, S.
aureus, C. albicans. Los microorganismos aislados en el ambiente
fueron: E. coli, S epidermidis, P. aeruginosa, E. aerogenes, M.
morgagni y C. albicans.

Conclusiones. Mediante larealizacion de la prueba estadistica
%2, correlacion y relacién lineal (p < 0.05), no se encontré corre-
lacién entre los microorganismos aislados de casos de infeccién
nosocomial y los aislados del ambiente, y si diferencia estadisti-
camente significativa. Parademostrar ladependenciafueimpres-
cindiblerecurrir alacaracterizacion molecular delas cepas coinci-
dentes.

Relationship between microorganisms of nosocomial infections
vs. environmental Pediatric | ntensve Care

SUMMARY

Introduction. The nosocomial infectionsare direct consequence
of the integral attention to hospitalized patients related to multiple
factors of risk; the environment plays a very important role, since
from they are scattered to guest by different ways, the nosocomial
pathogens that are characterized by a greater virulence and antimi-
crobial resistance the nosocomial infections are important because
they produce damages to the health, increase the days of hospital
stay of the patients, as the use of resources of diagnose and treat-
ment, and, mainly because these effects are potentially to prevent.

Objective. Todetermineif relation between theisolated micro-
organisms of cases of nosocomial infection and theisolated ones of
the environment of the unit of intensive cares of pediatric of the
military central hospital exists

Material and methods. Is an observational, analitic study of
prevalence of period, in the unit of intensive therapy of pedia-
tric of the military central hospital in the included/understood
period of the 1 of February to the 31 of July of the 2007, in which
the stocks of the patients were included who entered the unit of
intensive caresof pediatric and which they devel oped nosocomid infec-
tion, like the stocks of microorganisms that were isolated in the six
samplings made in the atmosphere.

Results. Of 157 patients who entered the unit of intensive
cares of pediatric, 16 with infection, prevalence of 10.19%. were
identified the nosocomial infections that s found were: neumonia
(7%), the infections urinary (1.91%) and the sepsis (1.27%). the
identified causal agentsin patients were: B. cepacia, S. epidermi-
dis, P. aeruginosa, S aureus, C albicans. The microorganismsin
the environment were: E. coli, S epidermidis, P. aeruginosa, E.
aerogenes, M. morgagni and C. albicans.
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Introduccion

El mundo de los microbios o microorganismos esvastisi-
mo y paradar un pequefio emplo, un pufiado detierra con-
tiene tantos mi croorgani smos como seres humanosel plane-
taentero, por ello lasbacterias estan intimamenteligadasala
existencia de lavida sobre la Tierra. Son causantes de mu-
chas enfermedades, y también |as responsabl es de |a con-
tinuidad de la vida.! Los patégenos nosocomiales més
relevantes pueden sobrevivir en superficies inertes, por
meses, y que existen factores que pueden aumentar su
resistencia como o son: lahumedad, latemperatura, €l ta-
mafio del inéculo, €l tipo de material y el medio de suspen-
sién en la superficie en donde se encuentren.?

L as infecciones nosocomiales son consecuencia directa
de la atencidn integral a pacientes hospitalizados, y estéan
rel acionadas con multiples factores de riesgo; € medio am-
biente juegaun papel muy importante, yaqueapartir deél se
diseminan al huésped, por diferentes vias, los patdgenos
nosocomiales que se caracterizan por tener mayor virulencia
y resistencia alos antimicrobianos.®

Epidemiologia

Seguin datos de laOM S, mas de 1.4 millones de personas
en todo el mundo sufren complicaciones en su estado de
salud, debido ainfecciones contraidas en el ambiente hospi-
talario.*®

Las infecciones nosocomiales (IN) representan un pro-
blemacreciente; en 1999, en un estudio realizado en 21 hos-
pitales pediétricos de M éxico, laprevalenciafue de 9.8%° y
laincidenciaoscilé entre 3.8y 26.1 casos por cada 100 egre-
sos, lo cual significa que es de una a siete veces mayor ala
registrada en otros paises como Argentina, Estados Unidos
e Inglaterra, en donde se registran tasas de incidencia de 3
hasta 11%.”® Serealiz6 unarevision de casos registrados en
el 2006, en la Unidad de Terapia Intensiva de Pediatria del
Hospital Central Militar, en la que fueron atendidos 320 pa-
cientes, de los cuales 30 presentaron infeccion nosocomial,
lo que daprevalenciade 9.4% (fuente original).

L os hospitales son instituciones que dia a dia se tornan
mas complejos; en ellos subsiste un problema comin: la
contaminacion microbiol égica, que requiere del control de
las infecciones en el hospital.” Entre los factores que agra-
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Conclusions. By means of the accomplishment of square the
stadisticstest of 2, correlation and linear relation not found corre-
|ation between the i solated microorgani sms of cases of nosocomial
infection and the isolated ones of the environment, and if it diffe-
rentiates stadistics significant. In order to demonstrate the depen-
dency it was essential to resort to the characterization of coinci-
dent stocks.

K ey words: Microorganisms, environment, nosocomial infec-
tions, Intensive Care Unit of Pediatric, Military Central Hospital.

van este problema se pueden mencionar los cambios en la
virulenciay en laresistencia, derivados del uso indiscrimi-
nado de antibidticos. Asi, mientraslaatencion hospitalaria
refleja el avance de las ciencias médicas, paradojicamente
parece haber acontecido un incremento de estas infeccio-
nes, para ser reconocidas como un problema de salud pU-
blica.®

Lahospitalizacionimplicariesgo de adquirir unainfeccion
nosocomial (IN) tanto para los nifios como para |los adultos.
L os pacientes admitidos en | as unidades de cuidados intensi-
vos (UCI), tienen mayor riesgo de adquirir infecciones noso-
comiales, que aquéllos de otras areas del hospital .®

Segun los registros de la Red Hospitalaria de Vigilan-
cia Epidemiol 6gica (RHOVE),® los principal es microorga-
nismos involucrados con la presencia de brotes en Méxi-
Co, son:

Pseudomonas aeruginosa.
Saphylococcus aureus.
Klebsiella pneumoniae.
Escherichia coli.
Saphylococcus coagulasa neg.
Saphylococcus epidermidis.
Enterobacter sp.

Candida albicans.
Enterobacter cloacae.
Candida sp.

Entamoeba histolytica.
Estreptococcus pyogenes.io-12

L as entidades nosol 6gicas mas frecuentemente observa-
das fueron:

« Neumonias (18.9%).
* Infeccionesdel tracto urinario (13.4%).
 Bacteriemia(7%).512%3

Material y métodos

Se llevé a cabo un estudio tipo observacional, analitico
de prevalenciade periodo. poblacion, tamafio y seleccion de
lamuestra: Cepas de ambiente y cepas de pacientes que in-
gresaron alaUnidad de Terapia I ntensiva de Pediatriaen €
periodo comprendido del 1 defebreroa 31 dejulio del 2007.



Relacion entre |os microorganismos de infecciones nosocomial es vs. microorgani smos ambiental es en Terapia Intensiva Pediétrica

El muestreo incluy6 a la totalidad de las cepas aisladas del
ambiente y pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva de
Pediatriadel Hospital Central Militar, que desarrollaron in-
feccion nosocomial diagnosticada por cultivo, en el periodo
comprendido del 1 de febrero a 31 de julio del 2007. Para
desarrollar el estudio se realizaron seis muestreos (Cuadros
1y 2) en el periodo comprendido del 1 defebrero del 2007 a
31 dejulio del 2007, en las dos éreas que integran la Unidad
de TerapiaIntensiva de Pediatria del Hospital Central Mili-
tar; se colocaron las bases de las cuales se obtuvo la mues-
tradel aire en el ambiente delassalas, con €l fin de describir
el comportamiento de la carga bacteriana en cada area; en
ambas sal as se procedi6 atomar muestrade lavabosy super-
ficies inertes con la técnica del hisopo que se describe méas
adelante, se monitorearon los informes de cultivos de pa-
cientes de la Unidad de Terapia Intensiva de Pediatria con
sospecha de infeccion nosocomial o con hallazgos clinicos
que sugerian lainfeccion de unamanera periddica (segun el
ingreso de los pacientes ala sala).

Egadistica

Parael andlisis estadistico se emplearon los paquetes es-
tadisticos Stats, primer biostatistics de Mcgraw hill y xlstat
2008. Las variables cuantitativas se analizaron con la prue-
ba estadisticade T de Student. Las variables cualitativas se
analizaron con la prueba estadistica de y?, correlacion y re-
gresiénlineal.

Resultados

Duranteel 1 defebreroa 31 dejuliodel 2007, ingresaron
157 pacientes ala Unidad de Cuidados Intensivos de Pedia-
triadel HCM, de los cuales 16 (10.19%) presentaron infec-
cién nosocomial; lamés frecuente fue laneumonia, 68.75%
de los casos (n = 11), seguido por infecciones del tracto
urinario 18.75% (n = 3) y sepsis con 12.50% (n = 2). Delas
cepas aisladas en el ambiente, 68% (n= 17), correspondian a
microorganismosgram (-), 20% (n = 5) alosmicroorganismos
gram (+) y 12% (n = 3) alevaduras. Delas cepasaisladasen
pacientes, 81% (n = 25) correspondian a microorganismos
gram (-),13% (n=4) amicroorganismosgram (+) y 6% (n=2)
alevaduras. Dentro de los agentes causales aislados en pa-
cientes que presentaron infeccion nosocomial enlaUTIP del
HCM, Burkholderia cepacia fuelaque se encontré con mas
frecuencia, se document6 un brote de infeccion nosocomial
por este agente dentro del periodo comprendido del 9 de
febrero del 2007 al 23 de abril del 2007, seguido de Saphylo-
coccus epidermidis, Staphylococcus aureus y Pseudomo-
nas aeruginosa se encontraron en orden de frecuencia.

Al calcular los estadisticos 2, correlacion y regresion
lineal y t de Student entre las cepas de pacientesy el ambien-
te, se encontro: x?= 42.512, con 12 grados de libertad y p =
0.000, y paracorrelacion y regresion n = 13, declive -0.10,
intercepcion 2.15, r = -0.350; t = - 1.240 con 11 grados de
libertad y p = 0.241; lo que indica que no hay correlacion y

Cuadro 1. Distribucion de las cepas aisladas en el ambiente de la UTIP del del HCM, de febrero a julio del 2007.

Cepas aisladas Aire

Lavabos Sup. Inertes Total

Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter aerogenes
Klebsiella pneumoniae
Morganella morgagnii
Escherichia coli

Salmonella sp.
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Candida albicans

Total
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=
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N

Fuente: Original.

Cuadro 2. UFC de bacterias y levaduras en el ambiente de la UTIP

del HCM por secciones seglin nimero de muestreo y érea del ambien-

te, de febreo a julio de 2007.

No. de UFC
No. de muestreo Aire Lavabo Superficie Subtotal Total
Seccion 1 Seccion 2 Seccion 1 Seccion 2 Seccion 1 Seccion 2 Seccion 1 Seccion 2

1 437 177 14 18 16 20 467 215 682

2 475 209 28 40 13 28 516 277 793

3 315 197 15 38 17 24 347 259 606

4 238 116 10 12 19 25 267 153 420

5 354 228 18 19 18 23 360 330 720

6 396 254 20 17 21 21 437 292 729

Total 2,215 1,241 105 144 104 141 2,424 1,526 3,950

Fuente Original.
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Cuadro 3. Aplicacién de la prueba T de Student a los resultados de UFC de bacterias y levaduras, obtenidos de los muestreos del ambiente
(aire, lavabos y superficies inertes) de la UTIP del HCM en el periodo comprendido del 1 de febrero al 31 de julio del 2007 (Stats, primer

biostatistics de Mcgraw hill y xIstat 2008).

Ambiente UFC secci6n 1 UFC seccién 2 Valor de T de Student Valor de p
Aire 2,215 1,241 58.9782 0.000
Lavabos 105 144 5.11971 0.000
Superficies inertes 104 141 16.9234 0.000

Fuente: Original.

Cuadro 4. Numero y porcentaje de cepas aisladas en pacientes y en el ambiente de la UTIP del HCM, de febrero a julio del 2007.

No. de cepas aisladas

% de aislamiento de cepas

Microorganismos Paciente Ambiente Micoorganismos Paciente Ambiente
S. aureus 1 1 S. aureus 3.23 4
S. hominis 1 0 S. hominis 3.23 0
S. epidermidis 2 4 S. epidermidis 6.45 16
P. auriginosa 1 3 P. auriginosa 3.23 12
B. cepacia 23 0 B. cepacia 74.19 0
P. mirabilis 1 0 P. mirabilis 3.23 0
C. albicans 1 3 C. albicans 3.23 12
C. tropicalis 1 0 C. tropicalis 3.23 0
E. aerogenes 0 3 E. aerogenes 0 12
K. pneumoniae 0 2 K. pneumoniae 0 8
M. morgagni 0 3 M. morgagni 0 12
E. coli 0 5 E. coli 0 20
Salmonella sp. 0 1 Salmonella sp. 0 4
Total 31 25 Total 99.99 100.0

Fuente: Original.

Cuadro 5. Total de cepas procesadas en el ciclo de extraccion de
ADN, para determinacion de integridad, pureza y concentracion

del mismo.
Cepa Pacientes Ambiente
Burkholderia cepacia 23 0
Pseudomonas aeruginosa 1 3
Staphylococcus aureus 1 1
Staphylococcus epidermidis 2 0
Staphylococcus hominis 1 0
Klebsiella pneumoniae 0 2

Fuente: Original; n = 34

gue existe diferencia significante entre las muestras de pa-
cientesy las del ambiente (Cuadro 3).

Delo anterior se obtuvieron los siguientes resultados: del 1
defebreroa 31 dejulio de2007 serecolectaron 28 cepasidenti-
ficadasdeloshemocultivosdelos pacientesde UTIPdel HCM,
y seaobtuvieron 22 cepas del ambiente identificadas de los cul-
tivosambientadesdelaUTIP del HCM, de éstas seincluyeron
todas | as cepas que se habian identificado al momento dereali-
zar laextraccion del ADN, entotal seincluyeron 34 cepaspara
realizar latécnicade PFGE, como semuestraen € cuadro 4.

Al comparar cuatro cepas coincidentes (una cepa de pa-
cientey tres del ambiente) de P. aeruginosa, se obtuvo que
su relacién taxonomica, indicado por el coeficientede simili-
tud, es de 75%; dato que reflejaque las cepas del pacientey
del ambiente son lamisma
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La relacion taxondmica de dos cepas coincidentes de S,
aureus (unacepade pacientey unadel ambiente), es de 56%.
Esto indica que las cepas tienen un origen comdn, pero son
diferentes clonas.

Se encontraron 23 cepas de Burkholderia cepacia en
hemocultivos realizados a 12 pacientes de laUTIP; con co-
eficientesde similitud para: 11 cepas de 88%; dos con 78%,
dos de 62% y las Ultimas dos cepas con 38% de similitud.
Todas dentro de valores que indican origen comun, aungque
pertenecientes a diferentes clonas (Cuadro 5).

Discusion

L os microorganismos aislados del ambiente laUTIP del
HCM, durante el periodo de estudio, corresponden en 47.89%
abacteriasy 52.11% ahongos, resultados similaresalos que
se notifican en la literatura. Durante el estudio ingresaron
157 pacientesalaUTIPdel HCM deloscuales 16 (10.19%),
presentaron infeccién nosocomial; en el 2006 fue de 9.4%,
ambas frecuencias dentro de los limites registrados en la
literatura: de5 a14%.

Laletalidad asociada a | os episodios de infeccién fue de
18.47% dato que se encuentradentro de lo establecido en la
literatura por algunos autores quienes han registrado por-
centajesde 11.7 a28.6%.

L as infecciones nosocomiales méas comunes notificadas
a nivel mundial sonlasurinarias, lasquirdrgicasy laneumo-
niade origen bacteriano; en M éxico las infecciones nosoco-
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miales mas frecuentemente observadas son la neumonia
(18.9%), lasinfecciones del tracto urinario (13.4%), y labac-
teriemia(7%),en el estudiorealizadoenlaUTIPdel HCM se
encontré que la neumonia (7%), las infecciones del tracto
urinario (1.91%) y las sepsis (1.27%) fueron las que ocupa-
ron los primeros tres lugares en orden de importancia. En
comparacion con €l estudio realizado en laUCIN, lasepsis
(7.5%), neumonias (3.5%) y lasinfecciones del tracto urina-
rio (2.5%). Enlo quealosagentescausaesaludeenlaUTIP,
Burkordelia cepacia se encontré con mésfrecuencia(a res-
pecto se presentd un brote de infeccion nosocomia en la
UTIP, por este agente, dentro del periodo comprendido del
9 de febrero del 2007 a 23 de abril del 2007), seguida de
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus y
Pseudomonas aeruginosa en este orden de frecuencia. Con
excepcion de la Burkholderia cepacia, €l resto de agentes
aislados fue similar alos notificados por la Red Hospita aria
de VigilanciaEpidemiol 6gica(RHOVE), y por otros autores
consultados en la literatura.

En el cuarto muestreo se demostré un descenso brusco
en €l conteo de unidades formadoras de colonias, tanto de
bacterias y levaduras, como de hongos filamentosos, en el
mes de mayo, lo que verosimilmente se atribuy6 a que des-
pués del brote de infecciones originadas por Burkholderia
cepacia, afinalesdel mesde abril, serealiz6 unalimpiezade
ambas salas; en el 50. muestreo realizado en el mesdejunio
y los meses siguientes |os resultados volvieron alos niveles
de costumbre.

Con respecto alarelacion que se buscaba con los micro-
organismos gue se aislaron en el ambiente y los agentes
causales de infeccion nosocomial delaUTIP serealiz6 una
prueba estadisticadey?y otrade regresion lineal; se encon-
tro 2= 42.512 con 12 grados de libertad, p = 0.000; correla-
cién: r = 0.350; laprimeraindicadiferenciamuy significante,
entre las dos fuentes de cultivos y la segunda que no existe
correlacion entre esas fuentes, es decir, los test sefialan las
diferencias, lo que hasta aqui no confirmalarelacion que se
estaba buscando: que las infecciones nosocomiales resul-
tan de labiotaambiental.

A simple vista se observa que no existe correlacion, por-
quelavariable que més pesaen los pacientes es el aislamien-
to de Burkholderia cepacia en 23 cultivos y en ninguno de
los efectuados en el ambiente, y contrariamente, lavariable
gue mas pesa en los cultivos ambientales es la de Escheri-
chia cali, con cinco cultivos positivos, laque nuncase aislo
de los pacientes.

Hubo necesidad de estudiar las cepas coincidentes me-
diante la caracterizacion molecular, o que confirmé lacer-
cania genética, en otras variables coincidentes menos fre-
cuentes: cuatro cepas de Pseudomonas aeruginosa y dos
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de Staphylococcus aureus. Esto demuestra que si existe de-
pendencia de estas infecciones nosocomiales, a pesar de
gue no existe correlacion, lo que esfrecuente en los estudios
epidemioldgicos, por lo que precisa asegurar en éstos, la
caracterizacion molecular.

Conclusiones

A través del estudio realizado, selogré comprobar que si
existe relacion entre los agentes causales de infecciones
nosocomiaesen pacientesdelaUTIPdel HCM y [os micro-
organismos que se encuentran en el ambientedelasala, sblo
gue parallegar aesta conclusion no bastaron las pruebas de
diferencias estadisticamente significantes ni de correlacion,
fueindispensablerecurrir alacaracterizacion molecular para
obtener esta conclusion; lo que es frecuente en estudios
epidemiol 6gicos.

Referencias

1. Desafios en epidemiologia de la OPS; del articulo de Hipocrates:
“Aires, aguas y lugares’. Pub Cient 1988; 505: 18.

2. Vargas OR, Salgado CJ. 2004 Agentes Causales de Neumonia
Nosocomial, en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del Hos-
pital Central Militar. Rev Sanid Milit Mex 1988; 58: 188-92.

3. Diaz RR. Microorganismos responsables de infecciones noso-
comiales. Coordinacion de Unidades Médicas de alta especialidad IMSS.
350. Congreso Nacional de Microbiologia; 2006, p. 43.

4. Navarrete S, Mufioz O, Santos PI. Infecciones intrahospitala-
rias en pediatria. 1la. Ed. México: Mcgraw-Hill Intermericana; 1998.

5. Barcenilla F, Gasco E, Rello J, Alvarez-Rocha L. Drugs Aging
2001; 18: 189-200.

6. Avila FCA, Cashat CM., Aranda PE., Ledn AR. Prevalencia de
infecciones nosocomiales en nifios: encuesta de 21 hospitales en
México. Salud Publica Mex 1999; (Suppl. 1): S18-S25.

7. Ponce de Ledn S, Fausto RS, Lépez EJ, Oliveros RC, Jiménez
HM. Infecciones nosocomiales: tendencias seculares de un programa
de control en México. Salud Pablica Méx 1999; 41 1: S5-S11.

8. Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiol6gica (RHOVE), Co-
ordinacion de Vigilancia Epidemiol6gica. Subsecretaria de Preven-
cion y Control de Enfermedades. México: Secretaria de Salud; 2004.

9. Angulo GD. Infecciones en el nifio con cancer. En: Navarre-
te NS, Mufios HO, Santos PJI (eds.). Infecciones intrahospitalarias
en pediatria. México, D.F.: McGraw Hill Interamericana; 1998, p.
119-24.

10. Benenson A. Manual para el control de las enfermedades trans-
misibles. 16a. Ed. EUA: Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.

11. Spearing N, Jensen A, McCall B, Nelly A, McCormack J.
Direct cost associated with nosocomial outbreak of salmonella infec-
tion: an ounce of prevention is worth a pound of crew. Am J Infect
Control 2000; 28: 54-7.

12. Delgado PM. Infeccion hospitalaria. Resultados microbiol 6gi-
cos y estudio de resistencia bacteriana, en el Hospital Docente Clini-
co- Quirargico “Dr. Manuel Enriquez”. Rev Méx Patol Clin 2006;
53(1): 39-45.

13. Urrea M, Pons M, Serra M, Latorre C, Palomeque A. Prospec-
tive incident study of nosocomial infections in a pediatric intensive
unit care. Pediatric Infect Dis J 2003; 22(6): 490-4.



