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RESUMEN

TITULO: Mapa microbiolégico en cultivo bacterioldgico de catéter venoso
central realizado en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrién, Tacha 2011-2017.
OBJETIVO: Elaborar el mapa microbiolégico de cultivo bacterioldgico de
punta de catéter venoso central realizado en el Hospital 11l Daniel Alcides
Carrion EsSalud, Tacna 2011.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo. Se observaron 422 cultivos positivos de catéter
venoso central para la realizaciéon de un mapa microbiolégico en muestras
especificas de punta de catéter venoso central en los servicios del Hospital
[Il Daniel Alcides Carrién EsSalud Tacna en los afios 2011 al 2017.
RESULTADOS: Se observd que el patdgeno mas frecuente fue
Staphylococcus Epidermidis con un 36%; la unidad de cuidados intensivos
fue el servicio que predomin6é con mayor numero de cultivos positivos de
CVC con un 28%; el afio con mayor frecuencia de cultivos positivos de CVC
fue el 2014 con 16.8%; los antibacteriano con mayor sensibilidad fueron: A.
Baumannii: Imipenem (90%)); Pseudomona Aeruginosa:
Piperacilina/Tazobactam (81%); Enterobacteriaceae: Cefoxitina (86%);
Enterococcus Faecalis: Estreptomicina de Nivel Alto (83%); S. Aureus:
Vancomicina (99%); S. Epidermidis: Vancomicina (100%) y S.
Haemolyticus: Vancomicina (98%).

CONCLUSIONES: Se realizé un mapa microbiologico de cultivos de CVC
en el Hospsital Ill Daniel Alcides Carrion EsSsalud, Tacha 2011-2017;
donde el patdgeno con mayor frecuencia fue el S. Epidermidis, el servicio
con mayor numero de cultivos fue UCI y predominé el afio 2014 en
aislamientos de CVC y se observo la sensibilidad correspondiente a los
microorganismos frecuentes en las muestras de cultivo de punta de CVC.
PALABRAS CLAVE: Mapa Microbiolégico, Cultivo Bacteriolégico, Catéter
Venoso Central, Susceptibilidad, Sensibilidad.



ABSTRACT

TITLE: Microbiological map in bacteriological culture of a central venous
catheter made in the Hospital 11l Daniel Alcides Carrion, Tacna 2011-2017.
OBJECTIVE: To elaborate the microbiological map of bacteriological
culture of a central venous catheter made in the Hospital 11l Daniel Alcides
Carrion EsSalud, Tacna 2011.

MATERIAL AND METHODS: Observational, retrospective, cross-sectional
and descriptive study. 422 positive cultures of central venous catheter were
observed for the realization of a microbiological map in specific samples of
central venous catheter tip in the services of Hospital Ill Daniel Alcides
Carrion EsSalud Tacna in the years 2011 to 2017.

RESULTS: It was observed that the most frequent pathogen was
Staphylococcus Epidermidis with 36%; the intensive care unit was the
service that predominated with the highest number of CVC positive cultures
with 28%; the year with the highest frequency of CVC positive crops was
2014 with 16.8%; the antibacterial ones with greater sensitivity were: A.
Baumannii: Imipenem (90%); Pseudomonas aeruginosa: Piperacillin /
Tazobactam (81%); Enterobacteriaceae: Cefoxitin (86%); Enterococcus
Faecalis: High Level Streptomycin (83%); S. Aureus: Vancomycin (99%); S.
Epidermidis: Vancomycin (100%) and S. Haemolyticus: Vancomycin (98%).
CONCLUSIONS: A microbiological map of CVC cultures was carried out in
Hospsital 1l Daniel Alcides Carrion EsSalud, Tacna 2011-2017; where the
most frequent pathogen was S. epidermidis, the service with the highest
number of cultures was ICU and 2014 was predominant in CVC isolates and
the corresponding sensitivity was observed for microorganisms common in
CVC peak culture samples.

KEYWORDS: Microbiological Map, Bacteriological Culture, Central Venous
Catheter, Susceptibility, Sensitivity.



INTRODUCCION

En los servicios y unidades de Microbiologia Clinica una de las actividades
fundamentales es la realizacion de estudios de sensibilidad (antibiograma),
encaminados, en primer lugar, a guiar las opciones terapéuticas en los
pacientes infectados. Ademads, el andlisis conjunto de los datos
procedentes de multiples microorganismos durante un determinado periodo
es de gran valor epidemiolégico y clinico, pues permite conocer variaciones
en las tendencias de sensibilidad a los antimicrobianos y resulta de gran

ayuda en la seleccién de los tratamientos empiricos.

Con el objetivo de determinar el mapa microbiolégico en cultivo
bacteriologico de catéter venoso central, se realiz6 un estudio
observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo utilizando la base de
datos del area de microbiologia del Hospital 1l Daniel Alcides Carrién
ESSALUD - Tacna entre los aflos 2011 y 2017 conformada por todos los
resultados de cultivo bacteriologico de punta de catéter venoso central

llegados al area de microbiologia para su identificacion.

La infeccién relacionada a catéteres centrales constituye una de las
principales complicaciones de su uso y la primera causa de bacteriemia
nosocomial primaria. La frecuencia de bacteriemia atribuible a su uso es
variable entre distintos centros hospitalarios, y dada la importancia de estas
infecciones, tanto en morbimortalidad como en los costos asociados,
resulta fundamental contar con un consenso para el diagnostico de la
infeccidn relacionada a dispositivos vasculares como es el Catéter Venoso
Central. (1)

El uso de estos dispositivos ha sido de gran utilidad clinica ya que permiten
un acceso rapido y seguro al torrente sanguineo, pudiendo ser utilizados

para la administracion de fluidos endovenosos, medicamentos, productos



sanguineos, nutricion parenteral total, monitoreo del estado hemodinamico
y para hemodialisis. Sin embargo, no estan exentos de riesgos habiéndose

descrito complicaciones mecanicas e infecciosas.

La mayoria de infecciones graves relacionadas con los catéteres se
producen en pacientes portadores de Catéter Venoso Central (CVC), en
especial si estan ingresados en la UCI o tienen procesos de base graves
como neoplasias, insuficiencia renal cronica en programa de hemodidlisis,
Tratamiento con Nutricién Parenteral (NTP) o inmunosupresores. Los CVC
pueden insertarse mediante 2 técnicas diferentes: de forma percutanea o
con un procedimiento quirdrgico. Los primeros son los mas utilizados en los
pacientes hospitalizados y sus lugares de insercidén central mas comunes

son las venas: subclavia, yugular o femoral.

En esta investigacion, nos centraremos especificamente en los datos
recopilados en la base de datos del equipo microbioldgico VITEK del area
de microbiologia del Hospital 11l Daniel Alcides Carrién ESSALUD — Tacnha
y asi hallar un mapa microbiolégico a partir de muestras de Catéter Venoso
Central llegados para cultivo microbiolégico, demostrando asi
microorganismos que son la causa del 90% de las infecciones asociadas
a catéteres a nivel hospitalario.

Es asi, que con esta investigacion se espera poder brindar ayuda para
tomar conductas adecuadas tanto para el patdégeno incidente como en el
tratamiento de este, dando a conocer la cinética de susceptibilidad

antibacteriana de un previo cultivo bacteriologico.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del Problema

La implementacion de catéteres venosos centrales es un procedimiento
comun en las unidades hospitalarias con mayor frecuencia en las
unidades de UCI, UCIN, Medicina y Hemodidlisis, llevando inherente
riesgo al paciente ya que en su insercion se lesiona la piel y expone a
penetracion de bacterias en el tejido subcutdneo y al torrente

sanguineo.

Haremos una recopilacién de la data obtenida de registros del area de
microbiologia con la finalidad de hacer un mapa microbiolégico,
aportando mayor conocimiento descriptivo y estadistico pues, teniendo
conocimiento de que las infecciones por CVC agravan la situacion de
pacientes en estado critico, es necesario saber con qué tipo de
patégenos se estd incidiendo en estos procedimientos, generando no

s6lo complicaciones médicas sino gastos hospitalarios.

En esta investigacibn se podra dar a conocer, en un mapa
microbioldgico, la frecuencia de los principales gérmenes aislados que
son causantes de bacteriemia en la zona de ingreso del Catéter Venoso
Central de distintos pacientes que fueron hospitalizados y que
requirieron la insercion de este tipo de dispositivo vascular, a través de
un cultivo microbiolégico de la punta del CVC que luego fue enviado al
laboratorio de microbiologia para su post identificacion y su respectiva

susceptibilidad antibacteriana.
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Al conocer la frecuencia bacteriana tendremos una mejor referencia de
los patdbgenos mas comunes que estan hoy en dia presentes
generando infecciones asociadas a causa de diversas bacterias; asi
mismo, al descubrir la susceptibilidad antibacteriana se mencionara la
sensibilidad y resistencia de los antibiéticos mas empleados usados en
la actualidad dependiendo del tipo de patdogeno encontrado, generando
con la informacién recopilada de frecuencia y sensibilidad un mapa
microbioldgico. Ya que el uso de los antibacterianos ha cambiado no
solamente los clasicos cuadros sintomatolégicos que habian sido
excelentemente descriptos en afos anteriores de buena clinica, sino
las bacterias mismas, sus susceptibilidades y, consecuentemente, las
posibilidades de tratamiento y curacion. Pudiéndose crear guias de
informacion actualizadas para personal de laboratorio y personal
médico. Ayudando a servicios hospitalarios que frecuentemente estan
inmersos en estos procedimientos como UCI, UCIN, Hemodidlisis,

Medicina y el area misma de microbiologia.

1.2 Formulacién del Problema
¢,Cudl seré el mapa microbioldgico en cultivo bacteriol6gico de catéter

venoso central realizado en el Hospital Ill Daniel Alcides Carridon
ESSALUD, Tacna 2011 — 201772
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1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Elaborar el mapa microbiol6gico de cultivo bacteriolégico de

punta de catéter venoso central realizado en el Hospital 11l Daniel
Alcides Carrion — ESSALUD, Tacna 2011 — 2017.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de los principales patdégenos
hallados en el cultivo bacterioldgico de catéter venoso central
realizado en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrién — ESSALUD,
Tacna 2011 — 2017.

Determinar la susceptibilidad antibacteriana de los principales
patdgenos bacterianos aisladas en el cultivo bacteriolégico de
catéter venoso central realizado en el Hospital Il Daniel
Alcides Carrion — ESSALUD, Tacna 2011 — 2017.

Determinar la frecuencia de las variables intervinientes en el
estudio de mapa microbiolégico de cultivo bacteriolégico de
catéter venoso central realizado en el Hospital Il Daniel
Alcides Carrion — ESSALUD, Tacna 2011 — 2017.

13



1.4 Justificacion

Los tipos de infeccion asociada al catéter han sido establecidos por el
Centers for Disease Control (CDC). Pueden ser locales o sistémicas, y
éstas Ultimas derivan en complicaciones graves como endocarditis,

meningitis, osteomielitis 0 shock séptico.

Las principales complicaciones relacionadas con la insercion de
catéteres venosos centrales se dividen en mecanicas e infecciosas,
destacando las infecciosas por su impacto en la morbimortalidad y por
los costes asociados, con tasas de mortalidad atribuible que oscilan
entre un 20-35%, con prolongacion de la hospitalizacion (media de 7
dias) y el consiguiente incremento del coste. (2)

La patogénesis de las infecciones asociadas a catéter venoso centrales
es multifactorial y compleja, resultando de la migracion de organismos
superficiales relacionados con la piel del sitio de inserciébn que migran
por el tracto cutaneo del catéter con colonizacién eventual de la punta,
este mecanismo extraluminal lleva a bacteriemia en los primeros dias

de cateterizacion.

La contaminacibn de catéteres generalmente ocurre por
microorganismos que colonizan la piel como estafilococos coagulasa
negativos, principalmente por Staphylococcus epidermidis, el cual,
ademas de ser parte de la flora cutanea habitual, tiene una gran
capacidad de adherencia a superficies plasticas. Otro microorganismo
gue frecuentemente contamina los catéteres es Staphylococcus aureus
(13%) y en menor proporcion las levaduras y los bacilos Gram negativos

(Klebsiella spp, Escherichia coli, Enterobacter spp y Pseudomona

14



aeruginosa); estos ultimos son gérmenes muy eficientes en el desarrollo

de mecanismos de resistencia a los antibioticos. (3)

Los catéteres intravasculares son dispositivos plasticos que permiten
acceder al compartimiento intravascular a nivel central. Varian en su
disefio y estructura segun se utilicen en forma temporal (dias) o
permanente (semanas, meses) asi como también en el material con
gue son fabricados, en el nimero de limenes, y en el motivo por el cual

se instalan.

La ruta intraluminal donde la contaminacion ocurre por una inadecuada
limpieza de las conexiones, durante la conexion y desconexion de los
sistemas y mdltiples vias, es la via mas frecuente de infeccién después

de la primera semana de cateterizacion. (4)

El mapa microbioldgico proporciona una vision muy especializada de
los microorganismos circulantes y sus comportamientos en términos de
sensibilidad ante los diferentes antibioticos empleados. Asimismo,
permite en casos muy urgentes, el inicio de una terapéutica en el menor
tiempo posible antes de recibir el resultado del antibiograma por parte
del Laboratorio de Microbiologia, esto tiene impacto en la seleccién
temprana del tratamiento, y mejora tanto el prondstico del paciente

como el costo total de la atencion. (5)
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1.5 Definicion de términos

Incidencia Bacteriana: La incidencia es la cantidad de casos
nuevos de una enfermedad que se presenta durante un periodo
de tiempo especifico, en este caso incide el crecimiento del mismo

microorganismo o por microorganismos multiresistentes. (6)

Susceptibilidad Antibacteriana: El andlisis de sensibilidad
determina la efectividad de los antibidticos contra
microorganismos (microbios), como bacterias, que han sido
aislados en los cultivos. Se combinan colonias de
microorganismos con diferentes antibidticos para observar qué
tan bien cada antibiético inhibe el crecimiento de la colonia. Con
este examen, se determina qué tan efectivo es cada antibiético

contra un microorganismo especifico. (7)

Catéter venoso central: Los catéteres venosos centrales (central
venous catheters, CVC) también se denominan dispositivos de
acceso venoso central o lineas centrales. Se utilizan para
administrar medicamentos, productos sanguineos, nutrientes o
fluidos directamente en la sangre cuya punta se encuentra en el
tercio proximal de la vena cava superior, la auricula derecha o

vena cava inferior. (8)

Antibiograma: En general se entiende por antibiograma al
resultado de las pruebas de susceptibilidad in vitro llevadas a
cabo para conocer el comportamiento de un microorganismo
frente a determinados antibidticos, cuyos resultados se expresan

en términos de “sensibilidad" y "resistencia". (9)

16



Resistencia bacteriana: La resistencia bacteriana a los
antibidticos, es un grave problema de salud en la actualidad ya
gue consiste en la aparicion de bacterias cuyos mecanismos de
defensa han creado resistencia frente a los antibiéticos, con la

consiguiente pérdida de accién de estos medicamentos. (10)

Mapa Microbioldgico: El mapa microbiolégico es un documento
que incluye los datos de susceptibilidad antimicrobiana
correspondientes a los microorganismos incidentes aislados en

los diferentes servicios de un nosocomio. (5)
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CAPITULO Il

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Segun la investigacion de Campoverde Cardenas AD, de Microorganismo
encontrados en punta de catéter venoso central en la unidad de cuidados
intensivos. El objetivo del estudio fue determinar los microorganismos mas
frecuentes encontrados en punta de catéter venoso central en pacientes
UCI en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Mediante una investigacion
de tipo indirecta y retrospectiva se recolecto informacion de historias
clinicas y laboratorio de pacientes ingresados que cumplan criterios de
inclusion. El grupo de estudio es de 52 pacientes, dentro de los cuales, se
determind, el sexo y la edad de mayor presentacion, bacteria mas frecuente
43 presentaron un cultivo sin crecimiento bacteriano, 4 presentaron
positividad para Pseudomona aeruginosa, 3 para Proteus mirabillis, 2 para
Klebsiella pneumoniae y 1 para Acinetobacter baumanii. La enfermedad
mas prevalente antes del ingreso es la hipertension arterial seguido de la
Diabetes mellitus tipo 2. Sepsis y pacientes politraumatizados son los que
mas frecuentemente se presentan. La edad varia, del mismo modo que la
leucocitosis presente en los pacientes, aunque tiende a presentar valores

mayores a 18000 en la mayoria de los casos. (11)

Segun el estudio de Lona Reyes JC, et al. dieron a conocer una
investigacion realizada en México con el objetivo de cuantificar la incidencia
de bacteriemia relacionada con catéter venoso central (BRCVC) e
identificar los factores asociados con esta infeccion y dar a conocer la
sensibilidad antibacteriana en el periodo de marzo - abril del 2016 en un
hospital infantil del occidente de México. El estudio tomé como poblacién a

204 pacientes con catéter venoso central (CVC). En la investigacion dieron
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a conocer los sitios de insercién del catéter, estos fueron en la vena
subclavia (72.5%), la vena yugular (20.1%) o la vena femoral (7.4%). El
estudio hizo mencién en su incidencia de BRCVC fue de 6.5 eventos por
1,000 dias catéter. Los microorganismos identificados en el estudio fueron
cocos Gram positivos, bacilos Gram negativos y Candida albicans. El
estudio llego a la conclusion que los microorganismos aislados (n = 16),
fueron Staphylococcus coagulasa negativo (n = 5), Candida albicans (n =
4), Enterobacter cloacae (n = 2), Staphylococcus aureus (n = 1) y otros
bacilos Gram negativos con un aislamiento cada uno (Escherichia coli,
Acinetobacter baumannii, Serratia marcescens, Stenotrophomonas
maltophilia). En un mismo evento se aislaron dos bacterias (Escherichia coli

y Enterobacter cloacae). (12)

Segun el estudio de Parra Flores M, Souza Gallardo LM, et al. realizaron
una investigacion en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, entre el 1 de enero de 2015 y el 31 de marzo de 2015
México, donde el objetivo del estudio fue determinar la incidencia y los
factores de riesgo relacionados con infeccién asociada a catéter venoso
central, en pacientes con nutricion parenteral total. El estudio analizé a
pacientes con nutricion parenteral que desarrollaron infeccion asociada a
catéter, durante 6 meses. El estudio reviso 85 expedientes; el 52% fueron
mujeres y el 48%, hombres. El 19% de los pacientes desarroll6 infeccion.
El estudio llegd a la conclusion que los microorganismos mas
frecuentemente asociados a catéter fueron: Staphylococcus sp. (44%) y
Candida sp. (25%). También encontrd significacién estadistica entre los
dias con catéter y el desarrollo de infeccion y el 81% de los pacientes que

presentaron infeccion eran post operados. (13)

Segun el estudio de Abreu Pérez D, Rodriguez Hernandez Y, et al.

realizaron una investigacion sobre el método semicuantitativo de Maki para
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el diagndstico microbioldgico de las infecciones del catéter venoso central
en pacientes pediatricos que se hospitalizaron en la UCIP del Hospital
General “Roberto Rodriguez” de Morén, en Ciego de Avila, Cuba, donde se
les insertd un catéter venoso central y presentaron sintomatologia o no de
infeccion del CVC, en el periodo entre octubre de 2014 a octubre de 2015.
Tomaron una poblacion de 82 nifios y el periodo de tiempo estudiado
encontraron 58 nifios a los cuales se les inserté un CVC. Predominaron los
menores de un afio (43.01%) y el sexo femenino (58.62%). Segun el
estudio el sitio de insercion femoral fue el méas utilizado con 79.31%. En
cuanto a los resultados del test de Maki predominé la bacteriemia por
catéter venoso central con 43.10%. La Klebsiella pneumoniae fue el
principal germen aislado con un (40%). Las conclusiones a las que llegaron
fueron que del método semicuantitativo de Maky evidenciaron que 8 fueron
estériles (13.79%), 16 colonizados (27.59%), 25 bacteriemia por CVC
(43.10%), 7 bacteriemia de otra causa (12.07%) y 2 bacteriemia por liquidos
de infusion (3.45%). (14)

Segun el estudio de Carribn Zambrano J, Serrano S, et al; realizaron un
estudio transversal en el hospital Vicente Corral Moscoso dentro de las
areas de medicina interna, cirugia general, terapia intensiva y emergencia
en el periodo establecido entre marzo del 2012 y marzo del 2013. Este
estudio conté con 419 pacientes hospitalizados que requirieron la
colocacién de un catéter venoso central, de los cuales 41 pacientes (9.78%)
desarrollaron y se documentaron infeccién del catéter. En cuanto al sexo,
19 pacientes fueron mujeres (46.34%). La conclusion del trabajo fue que
en el cultivo de catéter infectado se obtuvieron los siguientes gérmenes:
Estafilococo Coagulasa Negativo se presentd en 21 casos, Staphylococo
Aureus en 9 casos, Pseudomana Aeruginosa 4 casos, Proteus Mirabilis 3
casos, Klebsiella Neumoniae 2 casos y Enterococo Fecali 2 casos. En
mencion a la susceptibilidad antibacteriana el tratamiento empleado en los
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pacientes con cultivo positivo se reporté el uso de Imipenem, Metronidazol,

Ceftriaxona, Vancomicina, Clindamicina, Amicacina y Cotrimoxazol. (15)

Segun el estudio de Chavez Fernandez A, dio a conocer con su
investigacion que utiliz6 una poblacion finita y cautiva obtenida por un
muestreo no probabilistico constituyendo una muestra poblacional
intencional dada por 30 pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos "Dr. Oscar Lander" de enero a abril del 2015. El
trabajo evidencio que 8 pacientes presentaron cultivos positivos (26,7%),
de los cuales un (1) caso 3,3% con 17 bacteriemias y 7 pacientes para un
(23,3%) con colonizacién del catéter. La infeccidon del torrente sanguineo
fue producido por Acinetobacter baumanii (100%), y la colonizaciéon del
catéter por Acinetobacter baumanii/calcoaceticus (28,6%) seguido por
Klebsiella ~ pneumoniae (k.pneumoniae), Acinetobacter  iowffii,
Staphylococcus cuagulasa negativo (SCN), Echerichia coli (E.coli) y

Candida parapsilosis para un 14,3% cada uno. (16)

Segun el estudio realizado en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo, durante los primeros 7
meses del afio 2013, se realizaron 457 aislamientos microbiologicos en
total, siendo distribuidos por mes. El Laboratorio de Microbiologia del HDAC
realizd la identificacidon microbiolégica estandarizada y el analisis de
susceptibilidad basado en el método de disco difusion; donde, la mayor
frecuencia de aislamiento se reportd en muestras provenientes del
Departamento de Medicina, seguido por Cirugia. En la distribucion de
microorganismos se observa una predominancia de aislamientos de

Streptococcus sp seguido por E. coli.(17)
Segun el estudio de Adrianzén Ramirez J, tuvo como objetivo determinar

el perfil de resistencia bacteriana de Pseudomonas aeruginosa y
Escherichia coli en el Servicio de Medicina Interna, del Hospital Edgardo
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Rebagliati Martins, en el periodo de octubre-diciembre del 2016. Nos
mencionan que se realizé un informe basado en el sistema de revision de
resultados de antibiogramas realizados en el periodo indicado. Mencionan
también que el aislamiento de Pseudomonas aeruginosa fueron un total de
14, y para Escherichia coli 10, del total de cultivos positivos solicitados del
servicio. Los antibioticos en los que se encontrO mayor resistencia para
Pseudomonas aeruginosa fueron: aztreonam 100%, ceftadzidima 92,3%,
piperacilina/tazobactam 91,7%, levofloxacino 84,6%, ciprofloxacino 71,4%,
meropenem 64,3%, imipenem/cilastatina 57,1%, a diferencia de cefepima
28,5%, tobramicina 21,4%, amikacina 7,1%, gentamicina 7,1%, colistina
0%, que muestran menor porcentaje de resistencia. En Escherichia coli, los
antibiéticos en los que se encontré mayor resistencia fue en el grupo de las
guinolonas con un 90% para ciprofloxacino y 80% a levofloxacino; en las
cefalosporinas se observa una resistencia del 100% para cefazolina,
cefepima, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima. En los
aminoglucosidos la resistencia fue del 100% para amikacina, 50%
gentamicina; en sulfonamidas la resistencia fue del 90% para

sulfametoxazol/trimetoprima.(18)

Segun el estudio de Nercelles P, Vernal S, et al. realizaron una
investigacion en la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIN) del Hospital
Carlos Van Buren de Valparaiso presentando en junio del 2015 titulado
Riesgo de Dbacteriemia asociada a dispositivos intravasculares
estratificados por peso de nacimiento en recién nacidos de un hospital
publico de alta complejidad: seguimiento de siete afios. Donde recolectaron
la informacién de todos los pacientes ingresados a la UCIN desde enero
del afio 2005 hasta diciembre del afio 2011. El objetivo de ese trabajo dio
a conocer el riesgo de bacteriemias relacionadas al uso de dispositivos
intravasculares (catéter venoso periférico [CVP], catéter venoso central por
via percutanea [CVCP] en recién nacidos internados en la UCIN de un
hospital de alta complejidad, estratificados de acuerdo a su peso de
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nacimiento, utilizando las definiciones de vigilancia de infecciones del
MINSAL. El estudio utilizo una poblacién de 915 recién nacidos por 8.204
dias, y llegaron a la conclusion de que los microorganismos aislados fueron
principalmente cocaceas grampositivas, siendo el mas frecuente
Staphylococcus coagulasa negativa en las bacteriemias asociadas al uso
de CVC, seguido de S. aureus que tuvo una mayor presencia en desarrollo
de bacteriemias asociadas a CVP. Dentro de los bacilos gramnegativos,
mas frecuente fue K. pneumoniae en cualquiera de los tipos de dispositivos
intravasculares estudiados. En ninguno de los neonatos que ingresaron a
la vigilancia de este estudio se evidenciaron infecciones por Candida sp., a
diferencia de otros reportes probablemente por menor utilizacion de
antimicrobianos en la Unidad, asociado a politicas de racionalizacion de
antimicrobianos del hospital. (19)

Segun el estudio de Achulla Ccoyllo CA, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia y factores demograficos de agentes microbianos aislados en
catéteres intravasculares de pacientes hospitalizados del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue - Lima 2015. Tomaron un total de 573 muestras de
catéteres intravasculares analizados durante el periodo de enero —
diciembre de 2015, las muestras se sembraron por la técnica
semicuantitativa de Maky en agar sangre de carnero (AS) para el
aislamiento de agentes microbianos. Llegaron a la conclusion de que se
aisl6 un total de 372 agentes microbianos, encontrandose 294 aislamientos
como cultivos monomicrobianos, es decir procedian de un solo cultivo y 39
cultivos fueron mixtos, es decir se aislaron dos aislamientos microbianos
por muestra, correspondiendo a 78 agentes microbianos. En la distribucién
de agentes microbianos aislados se encontré 271 bacterias gram positivos
(72,8%), 97 bacterias gram negativos (26,1%) y 04 agentes fangicos
(1,1%). En cuanto a los microorganismos dominantes, fueron las especies
de Staphylococcus coagulasa negativo (61,0%), seguido de Acinetobacter

baumannii  (9,7%), Staphylococcus aureus, (7,3%), Pseudomonas
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aeruginosa (6,5%), Klebsiella pneumoniae (3,0%); menos frecuentes
fueron Enterococcus faecalis (2,7%), Enterobacter cloacae (2,4%),
Enterococcus faecium (1,6%), Escherichia coli (1,3%), Stenotrophomonas
maltophilia (1,3%), Enterobacter aerogenes (1,1%) y Morganella morgannii
(0,3%). Respecto a las especies de agentes flngicos que se aislaron, se

encontré Candida sp en un 1,1%. (20)

Segun el estudio de Monroy Rebatta MN, dieron a conocer una
investigacion en donde su objetivo fue determinar la incidencia de
infecciones relacionados con el catéter venoso central en los pacientes
adultos hospitalizados segun revisién bibliografica en la Universidad de San
Martin de Porres, Lima, Peru en el afio 2016 tomaron una poblacién y la
muestra estuvo conformada por la revision bibliogréafica de 22 articulos de
investigaciones actuales relacionados con el tema a investigar actuales y
provenientes de las bases de datos académicos. La investigacion encontré
que el germen causante de la infeccion encontrada en los estudios fue de
tipo Gram positivo representado por un 50%, dentro de este grupo que
ocasionan mayor morbi - mortalidad dentro de ellos se encuentra el
Staphylococcus Coagulasa Negativo, seguido del Staphylococcus Aureus,
estos microorganismos son colonizadores de la flora cutanea, tienen pocos
requerimientos nutritivos y gran capacidad de adherencia y colonizacién de
las superficies plastica y cualquier invasion de esta barrera protectora por
el uso de dispositivos a nivel intravasculares y su mal manejo de los mismos
puede llevar a la entrada, colonizacion e infeccibn de estos

microorganismos. (21)

Segun el estudio de Chincha O y Cornelio E, demostraron la incidencia de
infecciones intrahospitalarias asociadas a dispositivos invasivos en
unidades de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Nacional Cayetano
Heredia donde realizaron un estudio observacional retrospectivo utilizando

datos de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental durante los afios
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2010 al 2012. En los casos de infeccion de tracto urinario asociado a catéter
permanente en la UCI Emergencia se encontr6 Klebsiella sp. y
Acinetobacter sp ambos con 7,7% para la UCI Medicina los gérmenes
aislados fueron Pseudomona sp y Staphylococcus aureus ambos con 6,6%
y en la UCI Quirargica. El agente mas frecuente fue Candida sp. con el
50%. En los casos de infeccion de torrente sanguineo asociada a CVC el
germen aislado mas frecuente fue el Staphylococcus coagulasa negativo
siendo 22,2% en la UCI Emergencia, 36% en UCI Medicina y 25% en la
UCI Quirdrgica. (22)

Segun el estudio de Cardona Vargas F, Pulido Laza SL, realizaron una
investigacion donde determinan la incidencia de infeccion asociada a
catéter venoso central en el hospital militar central y cuéles son las
prevalencias de los diferentes factores de riesgo asociados a la misma en
este hospital (HOMIC) en el periodo 2013 hasta el 2015 Bogoté, Colombia.
Tomaron una muestra de un total 458 sujetos, la recoleccién de los datos
se realizd con muestreo aleatorio simple de la base de datos del servicio
de enfermeria donde se encuentra el registro y seguimiento de los catéteres
venosos centrales colocados en el hospital militar en los Gltimos cinco afos;
luego realizaron un segundo estudio con mayor niumero de poblacién en
Bogota Colombia que analiza la incidencia de Bacteriemia asociada a
catéter venoso central. Se Revisaron un total de 500 historias clinicas, de
las cuales se logro analizar 439 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion. La incidencia hallada de infecciones asociadas a catéter venoso
central es de 7.3% durante el periodo de 2013 al 2015 en el hospital militar
central. El germen mas frecuente aislado en las Bacteriemias asociadas a
catéter venoso central en el Hospital Militar Central durante el periodo

analizado fue el S. epidermidis. (23)

Segun el estudio de Bohlke M, Uliano G, et al; dieron a conocer un
seguimiento de control de casos la cual incluyé a 115 pacientes con CVC
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in situ. Donde realizaron cultivos cuantitativos de sangre (QBC) y cultivos
de punta de catéter para los diagnosticos. Mencionan que utilizaron una
tincion directa con catéter la cual realizaron para un diagndéstico precoz
mediante métodos de tincion con naranja de acridina y Gram. La
produccion de biopelicula en los catéteres la detectdé mediante el método
de la "placa de cultivo tisular" (TCP). Los resultados se analizaron utilizando
el paquete estadistico del programa basado en computadora para las
ciencias sociales (SPSS). Como resultados en 25/115 pacientes, se realizo
un diagnaostico definitivo de CVC-BSI. La edad media fue de 48,44 + 17,34
afos (casos) frente a 40,10 + 18,24 afos (controles) y la duracion media
de la cateterizacion fue de 25,72 + 8,73 dias (casos) frente a 11,89 * 6,38
dias (controles). Los signos locales de infeccidn (eritema, hipersensibilidad
y supuracién) se encontraron de manera mas significativa en los casos de
CVC-BSI. La tincion de AO fue mas sensible y la tincion de Gram de los
catéteres mostrd una mayor especificidad. Staphylococcus aureus seguido
de Pseudomonas aeruginosa y Candida no albicans fueron patégenos
comunes de CVC-BSI. Se aislaron cepas multirresistentes (MDR) en
agentes bacterianos de CVC-BSI. Las Candida no albicans y Enterococcus
faecalis mostraron una fuerte producciéon de biofilm y como conclusién la
incidencia de CVC-BSI fue del 21,73% y la tasa fue de 14,59 por 1000 dias
de catéter. La estancia prolongada en la UCI y el cateterismo prolongado
fueron los principales factores de riesgo. S. aureus se aislé con mayor
frecuencia en casos de CVC-BSI. La amenaza de la resistencia a multiples
farmacos y la formacion de biopeliculas en los CVC estan asociada con
CVC-BSI. (24)

Segun el estudio de Diogo Stabille DM, Diogo Filho A, et al; realizaron una
evaluacion en pacientes operados electivamente que fueron mantenidos
bajo analgesia por catéter epidural en el postoperatorio, donde la punta del
catéter fue recolectada para analisis microbiologico semicuantitativo y
cualitativo. Obtuvieron seis (8,8%) puntas de los 68 catéteres cultivados
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presentaron cultivos positivos. Ningun paciente presenté infeccion
superficial o profunda. Indicaron que el tiempo medio de permanencia del
catéter fue de 43,45 h (18-118 h) (p = 0,0894). Sefalaron que el tipo de
cirugia (contaminada o no contaminada), estado fisico de los pacientes y
tiempo quirargico no mostraron relacion con la colonizacion de los
catéteres. Los microorganismos aislados de la punta del catéter fueron
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Sphingomonas
paucimobilis. Como conclusion mencionaron que la analgesia por catéter
epidural en el postoperatorio, en las condiciones del presente estudio,
mostro ser un procedimiento con bajo riesgo de colonizacidén bacteriana en

pacientes quirargicos. (25)

Segun el estudio de Medell Gago M, Espinoza Rivera F, et al. Realizaron
una investigacion Durante el afio 2010 se recuperaron 870 CVC por el
Departamento de Microbiologia del Hospital Clinico quirtrgico “Hermanos
Ameijeiras” (La Habana, Cuba), para la identificacion de las especies
microbianas asociadas al uso de los mismos. Los catéteres recuperados
representaron el 82% de los despachados por el Almacén del hospital para
ser colocados en pacientes necesitados en las Unidades de Cuidados
Criticos y el Servicio de Hematologia. La identificacion de las especies
microbianas se hizo segun el CLSI Clinical and Laboratory Standards
Institute of the United States (en espafiol: Instituto de Estandares Clinicos
y de Laboratorio de los Estados Unidos) Los estafilococos coagulasa-
negativos (31.7%) fueron la especie microbiana identificada con mayor
frecuencia con el método cualitativo; mientras que el Acinetobacter
spp(35.3%) se reconocio en la tercera parte de los cultivos hechos con el
método semicuantitativo. La resistencia microbiana del Acinetobacter spp
fue como sigue: Amikacina: 87.5%; Aztreonam: 82.0%; Meropenem:
81.0%; Tazobactam: 68.0%; y Ceftriaxona: 37.5%; Colistina: 2.0%;
respectivamente. La especificidad del método semicuantitativo es de un
76%, y se ha convertido en técnica de referencia en el Laboratorio de
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Microbiologia. En el presente estudio se comprobé que el Acinetobacter
spp fue resistente a muchos antibiéticos de uso comun en el ambito
hospitalario, como aminoglucésidos, carbapenémicos y cefalosporinas. Sin
embargo, ha causado alarma comprobar que ya han aparecidos cepas de
este germen resistente a la Colistina: una polimixina E aprobada para uso
clinico en el afio 1940, reemplazada por otros antibidticos debido a la
toxicidad observada con el uso de la misma, y reintroducida recientemente
para el tratamiento de las infecciones por gérmenes resistentes de la
especie Acinetobacter. (26)

Segun la investigacion de la Zayas Martinez IG, Romero Gonzalez A, et al.
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Provincial Docente
Clinico Quirdrgico "Manuel Ascunce Domenech" de la provincia de
Camaguey, Del total de catéteres intravasculares procesados 61,7 %
correspondié a los negativos, el 28,3 % a los colonizados y solo el 10 %
exhibieron infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter,
Los microorganismos causantes de colonizacion del catéter intravascular
fueron Acinetobacter calcoaceticus en un 29,4 9%, Staphylococcus
epidermidis en un 23,5 % seguidos de Staphylococcus aureus vy
Pseudomonas aeruginosa que representaron el 17,6 % cada uno, otros
microorganismos también fueron aislados: Staphylococcus epidermidis y
Klebsiella pneumoniae fueron los gérmenes que con mas frecuencia que
causaron infecciones del torrente sanguineo con un 50,0 % y un 33,35 %
respectivamente. Pseudomonas aeruginosa se encontré en un 16,17 %.
Las cepas gram (+) aisladas fueron sensibles a Vancomicina en un 100 %.
Staphylococcus aureus fue sensible también en un 100 % a Eritromicina y
Kanamicina, mientras que mostréo un 100 % de resistencia a Penicilina,
Sulfametaxazol y Gentamicina. Por su parte Staphylococcus epidermidis
fue sensible en un 100 %, ademas a Amikacina y resistente en un 100 % a
Penicilina, Eritromicina y Ampicillina. (27)
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2.2 Marco tedérico

2.2.1 Catéter Venoso Central

El Catéter Venoso Central (CVC) es un dispositivo plastico que
se utiliza en la practica médica desde el afio 1929, y desde ese
momento, ha adquirido un rol protagénico para el manejo de los
pacientes criticos. La punta de este dispositivo se situa en “el
tercio proximal de la vena cava superior, la auricula derecha o
vena cava inferior”. El extremo intravascular del dispositivo tiene
20 centimetros de longitud, sefialados en su superficie, para
facilitar la introduccion del tramo indicado, de acuerdo al
paciente y la via que se utilice. La parte extravascular mide unos
diez centimetros y puede tener entre 1 a 3 luces, a las que se
conectan las distintas infusiones. Sus usos son multiples,
abarcan desde la toma de muestra, la monitorizacion
hemodindmica, la administraciéon de fluidos, medicamentos y
alimentacion parenteral. Se utilizan ademas para el tratamiento

dialitico en los enfermos renales. (28)

2.2.1.1 Tipos

2.2.1.1.1 Tunelizados.

También se les llama permanentes, estan
compuestos por silicona 'y poliuretanos
hidrofilicos. Durante su insercion recorren un
trayecto subcutdneo que a barca la distancia
entre el sitio de puncion y el vaso a canalizar.
Cuentan con “Un pequefio manguito de Dacron

adherido al catéter que induce una reaccion
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inflamatoria en el tunel con posterior fibrosis que

fija el catéter al tejido celular subcutaneo y

disminuye el riesgo de infeccién”. (28)

2.2.1.1.2. No tunelizados.

De forma general, se fabrican de poliuretano,

este material tiene la caracteristica de ser rigido

a temperatura ambiente, pero cuando entra en

contacto con la temperatura intracorpérea, se

reblandecen. Su periodo de uso es mas corto

gue en el caso de los tunelizados, puede variar

entre algunos dias a varias semanas. (28)

2.2.1.2. Segun su tiempo de Permanencia

2.2.1.2.1. Catéteres de corta duracion

Este tipo de CVC son no tunelizados y con

una duracion menor a 30 dias y son:

2.2.1.2.1.1. CVC comun
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Es el CVC més utilizado. Se
inserta de forma percutanea a
través de las venas subclavia,
yugular o femoral. Su finalidad es
la infusion de  farmacos,
monitorizacion  hemodinamica,

NTP, entre otros.



2.2.1.21.2.

Catéter venoso central de

insercion periférica

Es un catéter central de insercion
periférica no tunelizado, utilizado
en pacientes con buen acceso
venoso periférico, colocandose
en vena cava superior, a través
de la puncibn de una vena
periférica, preferentemente la
basilica antecubital o ubicandose
en vena cava inferior cuando el
abordaje se efectia desde los
miembros inferiores. Este CVC
estd disefiado para obtener un
acceso periférico fiable al sistema
venoso central tanto a largo como
a corto plazo, para la terapia
intravenosa o la extraccion de

sangre.

2.2.1.2.2. Catéteres de larga duracién

Este tipo de CVC son tunelizados y van a ser

empleados durante mas de 30 dias. Los CVC

que pertenecen a este grupo son:

2.2.1.2.2.1. Catéter Hickman
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Es un catéter subcutaneo que

consiste en un tubo largo flexible



2.2.1.2.2.2.

32

de silicona radiopaca cuyo
extremo se aloja en una vena
gruesa del térax o del abdomen.
Una parte del catéter se sitla
subcutaneamente entre la vena
canalizada (yugular o subclavia) y
la salida de la piel que se implanta
mediante proceso médico
quirargico. Se utiliza para cubrir
necesidades tanto presentes como
futuras de perfusién extraccién con
los menores riesgos, procurando
mantener el grado de bienestar y
confort del paciente. Esta indicado
para tratamientos limitados en
tiempo, en pacientes con mal
acceso vascular periférico, en
pacientes hematoldgicos,
pacientes dependientes de
nutricion parenteral domiciliaria y
pacientes crénicos dependientes
de antibioterapia o medicaciones

antirreumaticas. (29)

Catéter reservorio o total mente

implantado

Es un catéter central interno,
insertado con técnica tunelizada
mediante un proceso médico

quirargico. El acceso venoso del



catéter, se realiza a través de vena
subclavia o0 yugular y su
implantacion  normalmente es
toracica, situando el reservorio
sobre el plano muscular, puede
insertarse en zona inguinal,
abdominal o en extremidades por
via cubital cuando no es posible
por vena subclavia o yugular. Este
catéter consta de un catéter
radiopaco de silicona o poliuretano
y un reservorio radiopaco de titanio
0 acero inoxidable y polietileno que
en su base posee orificios para la

fijacion al tejido subcutaneo. (29)

2.2.1.3. Punta de Catéter Venoso Central

Es la muestra de eleccion para el cultivo, seran
los dltimos 3-5 centimetros que contienen la
punta del catéter (en las puntas cortas de menos

de 6 cm se envia toda la longitud). (30)

2.2.1.4. Usos

Los catéteres venosos centrales se insertan por

una variedad de razones:

= Con fines diagnésticos y de monitoria se
utilizan para mediar la presion Venosa

central en pacientes en los que el reemplazo
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de liquidos pueda llevar a edema pulmonar.
Tal es el caso de ancianos o pacientes con
patologia cardiovascular que presentan una
en enfermedad grave o de pacientes que
son llevados a intervenciones quirdrgicas

complejas.

Con fines diagnésticos se usan, ademas,
para determinar presiones y
concentraciones de oxigeno en las
cavidades cardiacas en el diagnéstico de
cardiopatias, procedimiento éste conocido

como cateterismo cardiaco.

Su empleo terapéutico mas importante es en
el reemplazo rapido de liquidos en pacientes
hipovolémicos (hemorragias, quemaduras,
etc.) y en la administracion de nutricion

parenteral.

La nutricion parenteral total usa mezclas de
muy elevada osmolaridad que hacen
perentoria su administracion por via de un
catéter venoso central, generalmente

subclavio.

Como Unico sitio de acceso venoso
disponible en los pacientes obesos 0 en
aquellos cuyas venas periféricas estan
esclerosadas por canalizaciones venosas

previas o por el uso de drogas intravenosas.
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» Para la administracion de farmacos vaso
activos los cuales pueden provocar
vasoconstriccion y dafio del vaso cuando se
les administra dentro de venas periféricas
pequefias. Su administracion  central
también disminuye la demora entre los
cambios de dosis y el inicio del efecto debido
a que el trayecto entre el sitio de la infusion
del farmaco y el sitio de acciones menor.
(31)

2.2.2. Cultivos de punta de catéter

2.2.2.1. Cultivo cualitativo de la punta del catéter

Es una técnica sencilla, utilizada en muchos laboratorios
con anterioridad a 1977. Consiste en cortar asépticamente
el extremo distal del catéter e introducirlo en un tubo con
medio de cultivo liquido. A pesar de su gran sencillez y
sensibilidad, tiene el inconveniente de ser un método que
no cuantifica el namero de unidades formadoras de
colonias (UFC) y por tanto no permite diferenciar una
colonizacion significativa de la posible contaminacion
accidental del catéter en el momento de su retirada, ya que
un unico microorganismo viable puede dar lugar a un

cultivo positivo tras 18 horas de incubacion a 35° C. (32)
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2.2.2.2. Cultivo semicuantitativo de la punta del catéter

Fue descrita por primera vez por Maky y cols. En 1977.
Este método cultiva la superficie externa de la punta del
catéter. La técnica consiste en rodar tres o cuatro veces
sobre la superficie de una placa de agar sangre, con la
ayuda de unas pinzas estériles, el segmento intravascular
del catéter (3-4 cm. del extremo distal). En una placa de
agar sangre 4 veces hacia delante y atras y se incuba
durante 24 horas a 37° se acepta como criterio de
colonizacion significativa la presencia de 215 UFC por
placa, se considera que el catéter esta colonizado. El
criterio de positividad (215 UFC) fue elegido porque la
mayoria de los pacientes con recuentos inferiores no
presentaban datos sugestivos de infeccidon, mientras que
todos los casos que cursaban con bacteriemia tuvieron
recuentos superiores a 15 UFC y con frecuencia las
colonias fueron incontables. La especificidad de ésta
técnica fue del 76%. Este método, por su sencillez ha sido
aceptado por la mayoria de los laboratorios de

microbiologia y es la técnica de referencia. (32)

2.2.3. Antibiograma

Es el método méas frecuentemente utilizado en Microbiologia
Clinica para la determinacion de la sensibilidad de las bacterias a
los antibidticos, basandose en un estudio fenotipico, observando
el crecimiento bacteriano de la cepa incubada en presencia del
antibiotico a estudiar. Estos métodos requieren normalmente un

tiempo de unas 24 h para la obtencion de resultados. (33)
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2.2.3.1. Técnicas de estudio de sensibilidad a los antibi6ticos.

2.2.3.1.1. Pruebade difusion en disco (KIRBY BAUER)

Este es un método -cualitativo, que se
caracteriza por ser facilmente estandarizable y
que estad indicado para microorganismos no
exigentes de crecimiento rapido.

El método de disco difusion consiste en
depositar en la superficie de una placa de agar
MH  previamente inoculada con el
microorganismo, discos de papel de filtro
impregnados con los diferentes antibioticos.
Tan pronto el disco impregnado en antibiético
se pone en contacto con la superficie hUmeda
del agar, el filtro absorbe agua y el antibiético
difunde por el agar, formandose un gradiente
de concentracion. Transcurridas 18 a 24 horas
de incubacion, los discos pueden 0 no
aparecer rodeados por una zona de inhibicion

de crecimiento bacteriano. (34)

2.2.3.1.2. Automatizado

El sistema VITEK es un sistema automatizado
de identificacion bacteriana y estudio de
sensibilidad antimicrobiana. La identificacion
de las bacterias se basa en la inoculacion de
una suspension de microorganismos en
tarjetas con determinados paneles de

reacciones bioquimicas. La sensibilidad
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antimicrobiana se lleva a cabo en forma similar
a través de tarjetas que contienen diluciones
estandarizadas de distintos antibidticos
correspondientes a los puntos de corte de
sensibilidad establecidos por NCCLS. (35)

2.2.4. Resistencia Bacteriana

La resistencia antibidtica es uno de los mayores problemas de
salud publica mundial porque: 1) impide nuestra capacidad de
controlar las enfermedades infecciosas aumentando Ia
morbimortalidad; 2) al reducir la eficacia terapéutica amenaza el
progreso y lleva a considerar un dramatico retroceso de la
medicina moderna a la era pre antibidtica; 3) mantiene a los
pacientes en estado infectivo facilitando la transmision de la
enfermedad a otros individuos; 4) aumenta los costes de la
atencion de salud y 5) amenaza la seguridad sanitaria y perjudica
el comercio y la economia. (36)

2.2.4.1. Mecanismos de laresistencia bacteriana

2.2.4.1.1. Inactivacion enzimatica:
El principal mecanismo de inactivacion es la
hidrdlisis, como sucede con las
betalactamasas y los betalactamicos, pero
también pueden ocurrir modificaciones no
hidroliticas tales como las acetilaciones,
adenilaciones o fosforilaciones inactivantes

de aminoglucésidos. (37)
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2.2.4.1.2. Modificaciones en el sitio blanco:

Existen diversas estrategias para alcanzar
este objetivo. Destacaremos algunas como
ser: modificaciones en el gen que codifica el
propio blanco del antibidtico, como por
ejemplo las alteraciones en las PBP de
Streptococcus pneumoniae que confiere
resistencia a penicilina e incluso a
ceftriaxona; la adquisicion de genes que
codifiquen para sustitutos de los blancos
originales, como PBP2’ en Staphylococcus
spp. meticilinorresistentes o la dihidrofolato
reductasa alternativa en las cepas resistentes

a trimetoprim. (37)

2.2.4.1.3. Alteraciones de la permeabilidad

Se pueden incluir aqui tres tipos:

e Alteraciones de las membranas

bacterianas:

Se ve fundamentalmente en
gramnegativos, donde la membrana
externa de la envoltura celular rica en
lipidos es impermeable a las sustancias
hidrofilicas. De este modo dichas
sustancias quedan confinadas a la
penetracion a través de proteinas
transmembrana con funcion de porinas.
(37)
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Alteraciones en la entrada de

antibioticos dependiente de energia:

Ocurre en la primera etapa de ingreso de
los aminoglucdsidos Los
aminoglucésidos entran a la célula
bacteriana por un mecanismo complejo
que implica la adherencia a moléculas de
carga negativa, como residuos del LPS,
cabezas polares de fosfolipidos vy
proteinas anionicas de membrana
externa. Luego de esta adherencia por re
arreglo del LPS se produce la entrada al
espacio periplasmico del agente. Al
llegar a la membrana citoplasmica se
produce el ingreso al citoplasma, por una
actividad de las cadenas respiratorias
aerobias, lo cual explica la inactividad de
estos agentes frente a anaerobios.
Precisamente las modificaciones de este
gradiente electroquimico, dificultan la

entrada del agente a la célula. (37)

Aumento de la salida de antibi6ticos:

La resistencia por efluyjo es un
mecanismo inespecifico, que afecta a
diferentes grupos de antibiéticos como
betalactamicos, quinolonas, tetraciclinas
y cloranfenicol. En gramnegativos estos

sistemas en general se encuentran
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constituidos por tres proteinas: una de
alto peso molecular asociada a la
membrana citoplasmatica, una con
funcién de fusion de ambas membranas
y una porina asociada a la membrana

externa. (37)

2.2.5 Mapa Microbiolégico

El mapa microbiolégico es un documento que incluye los datos
de susceptibilidad antimicrobiana correspondientes a los
microorganismos aislados en los diferentes servicios de un

nosocomio. (5)

2.2.5.1 Para qué sirve

Permite resumir estadisticamente las bacterias
circulantes a nivel del hospital, su identificacion por tipo
de muestras clinicas, por servicios y su comportamiento
frente a los antibidticos en uso; contribuye ademas al
inicio del tratamiento efectivo y oportuno en los
pacientes que presentan infecciones, a la disminucién
de la estadia hospitalaria y la reduccién de los costos de
la atencién médica. El éxito depende en gran medida de
la actualizacién constante que permita protocolizar el
tratamiento antimicrobiano teniendo en cuenta los
diferentes procesos infecciosos y sus agentes causales
debido a la capacidad que tienen las bacterias para
desarrollar mecanismos de resistencia. (38)
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2.25.2 Uso

Su uso yace en su sistema de vigilancia. Los datos que
este proporciona se analizan y son considerados clave
en el monitoreo de las tendencias de resistencia de las
especies bacterianas aisladas a partir de los cultivos
microbiologicos. Los patrones en cada servicio del
hospital deben considerarse en la eleccion inicial del
tratamiento, mientras que el estudio de la cepa aislada

del paciente oriental definitivo. (38)
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CAPITULO Il

VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1O0peracionalizacion de las variables

VARIABLES INDICADOR CATEGORIA

ESCALA

Mapa microbiolégico

, Sensible Porcentaje
catéter venoso central

Numérico

1. Pseudomona aeruginosa.

2. Acinetobacter baumannii.

3. Enterobacteriaceae.
Patégeno bacteriano |Género y especie 4. Staphylococcus aureus.

5. Staphylococcus epidermidis.

7. Enterococcus faecalis.

6. Staphylococcus haemolyticus.

Nominal

¢ Unidad Cuidados Intensivos
¢ Medicina General

¢ Unidad Cuidados Intermedios
* Neonatologia

Unidad o servicio del ¢ Cirugia

hospital ¢ Hemodidlisis

¢ Neurocirugia

¢ Medicina interna

¢ Pediatria

¢ Oncologia

Procedencia

Nominal

¢ 2011
* 2012
¢ 2013
Afio cronoldgico Afio de estudio ¢ 2014
¢ 2015
¢ 2016
* 2017

Ordinal
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4.1

4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

Observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.

4.1.1. Disefio

Descriptivo, no experimental.

Ambito de estudio

La construccion del Hospital Tacna Il “Daniel Alcides Carrion” fue
dispuesta por Ley 25033 Art. 185 iniciando su funcionamiento en el
afio 1991 y brindando los servicios de Consulta Externa. En el afio
1992 incrementa sus servicios con Hospitalizacion, los mismos que
se fueron implementando paulatinamente y de acuerdo a las
necesidades, tanto en infraestructura como en equipamiento. El
Hospital 1l Calana, como era denominado en su inicio, con fecha 2
de septiembre de 1998 es elevado a nivel Ill mediante Resolucién
de Presidencia Ejecutiva Nro. 253-PE-IPSS-98 posteriormente se le

denomina Hospital Ill Tacha “Daniel Alcides Carrion”.

Finalmente, con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 201-PE-
EsSalud-2004, se desactiva las Gerencias Departamentales y se
crean las Redes Asistenciales, elevando al Hospital Il Daniel Alcides
Carrion en: Hospital Il Base de la Red Asistencial Tacna.
Actualmente EsSalud Tacna cuenta con 8 Centros Asistenciales los
cuales tienen una poblacién asegurada de mas de 120.000

personas.
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- Hospital 11l Daniel Alcides Carrion

- Centro de Atencion Primaria Il Metropolitano

- Centro de Atencion Primaria Il Luis Palza Lévano

- Centro de Atencion Primaria Il Oscar Fernandez Davila
- Centro de Atencion Primaria | Ite

- Centro de Atencion Primaria | llabaya

- Centro de Atencion Primaria | Tarata

- Centro de Atencién Primaria | Locumba

El servicio de emergencia del Hospital Daniel Alcides Carrién cuenta
con las areas ambulatorias de Medicina general, Traumatologia,
Cirugia, Pediatria, Gineco-Obstetricia, topico u observacion de

pediatria, medicina interna y trauma shock.

4.3 Unidades de Estudio.

Una punta de cateter al cual se realiz6 cutivo bacteriologico en el
laboratorio de microbiologia del Hospital Il Daniel Alcides Carrion
ESSALUD - Tacna durante los afios 2011- 2017.

4.4 Poblaciéon

a) Poblacion: la poblacion estd conformada por todos los
resultados positivos de cultivo bacteriolégico de punta de
catéter realizados en el laboratorio de microbiologia del
Hospital 11l Daniel Alcides Carrion ESSALUD — Tacha durante
los afios 2011 - 2017.
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4.5

4.4.1 Criterios de Inclusiéon

e Resultado de cultivo bacteriologico para punta de catéter
procedente de las wunidades o servicios de
hospitalizacion del Hospital Il Daniel Alcides Carrion
ESSALUD - Tacna durante los afios 2011 - 2017.

4.4.2 Criterios de Exclusioén

e Los cultivos bacteriologicos de punta de catéter que
carezcan de datos de registro.

e Los cultivos bacterioldgicos de punta de catéter con mas
de un aislamiento.

e Los cultivos bacteriologicos de punta de catéter
realizados con métodos diferentes a los automatizados
para la determinacibn de la susceptibilidad
antimicrobiana. (KIRBY BAUER)

Instrumentos de Recoleccién de datos.

Se us6 una ficha de recoleccién de datos, donde se registré datos
fundamentales. El siguiente registro es la elecciébn de cultivos
bacteriol6gicos de punta de catéter y el agente patégeno aislado, asi
como el grado de sensibilidad antimicrobiana de los antibioticos
analizados en el antibiograma. La informacién se obtuvo de los
registros del servicio de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica y
especificamente del area de laboratorio de microbiologia del
Hospital 11l Daniel Alcides Carrion ESSALUD — Tacna. (Ver anexo 1)
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS.

5.1 Descripcion de los procedimientos a realizar

Se solicité un permiso a la institucion para acceder a la base de datos
del servicio de microbiologia. Posterior a esto se recolecto el registro
de la base de datos del equipo Vitek del area de microbiologia en el
periodo de los afios 2011 hasta el 2017, considerando los siguientes
datos: Servicio de procedencia, cédigo de muestra del paciente,
resultado de cultivo positivo, bacteria aislada y reporte de antibiograma
(sensibles y resistentes), con estos datos se observé las bacterias
mayormente aisladas y la susceptibilidad antimicrobiana para la
realizacion de un mapa microbiolégico en los cultivos de CVC no
mayores de una cepa especifica en los servicios de procedencia del

Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion de Tacna.

5.2 Andlisis de datos

Los datos obtenidos se procesaron en el siguiente orden:

a) Paraingresar los datos generales se utilizo el programa Word.

b) Para el disefio de gréaficas y tablas se utilizO como base de
datos el programa Excel.

c) Luego del procesamiento de la recoleccion de datos se
procedi6é a elaborar una matriz de datos digital, representados
en el programa de hoja de calculo de Excel.

d) Para el analisis estadistico de los datos se utilizo el programa

estadistico SPSS version 22.
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e) Se elaboro las tablas de distribucién de frecuencia con valores
absolutos y relativos, asi como graficas de distribucion segun

indican los objetivos.

5.3 Aspecto Etico

a) Compromiso:

Se cumplié con el compromiso de respetar la veracidad, confiabilidad
y la confidencialidad de los resultados del estudio: “Mapa
microbiolégico en cultivo bacteriologico de catéter venoso central
realizado en el Hospital 1l Daniel Alcides Carribn ESSALUD, Tacna
2011- 2017.

b) Permisos:

Se paso por todas las bases establecidas para la obtencién de los
permisos pertinentes tanto en la Universidad Privada de Tacna como
en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion, en el cual el proyecto
presentado fue aprobado por el comité de investigacidén del hospital

en mencion para su ejecucion. (Ver anexo 4)
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CAPITULO VI

RESULTADOS

GRAFICO N° 01
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE MICROORGANISMO PATOGENO AISLADO DE CULTIVO
BACTERIOLOGICO DE CATETER VENOSO CENTRAL EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION,
ESSALUD TACNA 2011-2017.
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Fuente: Elaboracién propia, data del &rea de microbiologia del HDAC EsSalud Tacna.
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Grafico N° 01, con respecto a la distribucion de frecuencia de
microorganismo patégeno aislado de cultivo bacteriolégico de catéter
venoso central en el Hospital 1l Daniel Alcides Carrién, EsSalud Tacna
2011-2017, se observa que, Staphylococcus epidermidis representa el
36.0%, Staphylococcus aureus 16.8%, Staphylococcus haemolyticus
14.2%, Enterobacteriaceae 9.8%, Pseudomona aeruginosa 7.3%,
Acinetobacter baumannii 7.1%, Enterococcus faecalis 4.3% y Candida

albicans 4.0%, como los gérmenes patdgenos con mayor frecuencia.
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CULTIVO BACTERIOLOGICO POSITIVO DE CATETER VENOSO CENTRAL
POR SERVICIO HOSPITALARIO, EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.
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Fuente: Elaboracién propia, data del &rea de microbiologia del HDAC EsSalud Tacna
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Gréfico N° 02, con respecto a la distribucion de frecuencia de cultivo
bacteriologico positivo de catéter venoso central por servicio hospitalario,
en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion, EsSalud Tacna 2011-2017 se
observa que, la unidad de cuidados intensivos representa el 28.0%,
medicina general 25.1%, unidad de cuidados intermedios 23.9%,
neonatologia 11.1%, cirugia 4.0%, hemodialisis 3.1%, neurocirugia 1.7%,

medicina interna 1.4%, pediatria 1.2% y oncologia 0.5%.
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GRAFICO N° 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CULTIVO BACTERIOLOGICO POSITIVO DE CATETER VENOSO CENTRAL
POR ANO CALENDARIO, EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.
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Fuente: Elaboracién propia, data del area de microbiologia del HDAC EsSalud Tacna.
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Gréfico N° 03, con respecto a la distribucion de frecuencia de cultivo
bacteriologico positivo de catéter venoso central por afio calendario, en el
Hospital 11l Daniel Alcides Carrion, EsSalud Tacna 2011-2017 se observa
que, el afio 2011 representa el 8.8%, afio 2012 el 15.2%, afio 2013 el
13.0%, afio 2014 el 16.8%, afio 2015 el 14.9%, afio 2016 el 15.9% y el afio
2017 el 15.4%.
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TABLA N° 01

PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Acinetobacter
baumannii AISLADO EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER
VENOSO CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.

SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA (%)
ANTIMICROBIANOS
SENSIBLE INTERMEDIO | RESISTENTE

Amicacina 40% - 60%
Amoxicilina/Acido Clavulanico - - 100%
Ampicilina/Sulbactam 57% 13% 30%
Cefepima 70% - 30%
Cefotaxima 17% 50% 33%
Ceftazidima 17% 43% 40%
Ceftriaxona 17% 43% 40%
Ciprofloxacino 43% - 57%
Ertapenem - - 100%
Gentamicina 17% 13% 70%
Imipenem 90% 3% 7%
Levofloxacino 53% - 47%
Meropenem 90% 3% 7%
Piperacilina 10% - 90%
Piperacilina/Tazobactam 70% - 30%
Tetraciclina 27% - 73%
Ticarcilina/Acido Clavulanico 33% 37% 30%
Tobramicina 30% 10% 60%
Trimetoprin/Sulfometoxazol 23% - 7%
Numero de aislamientos 30

Fuente: Elaboracion propia, data del area de microbiologia del HDAC EsSalud Tacna.
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Tabla N° 01, con respecto al perfil de susceptibilidad antibacteriana de
Acinetobacter baumannii aislado en cultivo bacteriolégico de catéter
venoso central realizado en el Hospital 11l Daniel Alcides Carrion, EsSalud
Tacna 2011-2017 se observa que, después de la resistencia intrinseca a
ampicilina, amoxicilina, amoxicilina/acido clavulanico, aztreonam,
ertapenem, trimetoprin, cloranfenicol y fosfomicina; se muestra resistencia
in vitro a piperacilina en un 90%, trimetoprin/sulfometoxazol 77%,
tetraciclina 73%, gentamicina 70%, amicacina y tobramicina 60% vy
ciprofloxacino en 57%.
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GRAFICO N° 04

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Acinetobacter
baumannii AISLADO EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER
VENOSO CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.
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Fuente: Elaboracién propia, data del area de microbiologia del HDAC EsSalud Tacna.
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Gréfico N° 04, con respecto al perfil de sensibilidad antibacteriana de
Acinetobacter baumannii aislado en cultivo bacteriolégico de catéter
venoso central realizado en el Hospital 11l Daniel Alcides Carrion, EsSalud
Tacna 2011-2017 se observa que, la mayor sensibilidad in vitro se presenta
en imipenem 90%, meropenem 90%, cefepima 70%,
piperacilina/tazobactam 70%, ampicilina/sulbactam 57%, levofloxacino con

53% y todos los demas antimicrobianos una sensibilidad menor al 50%.
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TABLA N° 02

PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Pseudomona
aeruginosa EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER VENOSO
CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.

SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA (%)
ANTIMICROBIANOS
SENSIBLE INTERMEDIO | RESISTENTE

Amicacina 52% 19% 29%
Ampicilina/Sulbactam - - 100%
Aztreonam 65% - 35%
Cefepima 52% 35% 13%
Cefotaxima - - 100%
Ceftazidima 29% 19% 52%
Ceftriaxona - - 100%
Ciprofloxacino 26% 3% 71%
Ertapenem - - 100%
Gentamicina 26% 16% 58%
Imipenem 32% 20% 48%
Levofloxacino 16% 3% 81%
Meropenem 32% 20% 48%
Piperacilina 23% - 7%
Piperacilina/Tazobactam 81% 3% 16%
Tetraciclina - - 100%
Ticarcilina 23% - 77%
Tobramicina 42% - 58%
Trimetoprim/Sulfometoxazol - - 100%
Numero de cepas 31

Fuente: Elaboracion propia, data del area de microbiologia del HDACEsSalud Tacna.
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Tabla N° 02, con respecto al perfil de susceptibilidad antibacteriana de
Pseudomona aeruginosa en cultivo bacteriologico de catéter venoso central
realizado en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrion, Essalud Tacna 2011-
2017 se observa que, después de la resistencia intrinseca a; ampicilina,
amoxicilina, ampicilina/sulbactam, amoxicilina/acido clavulanico
cefotaxima, ceftriaxona, ertapenem, tetraciclina, trimetoprin,
trimetoprin/sulfametoxazol, se muestra resistencia in vitro a levofloxacino

81%, piperacilina y ticarcilina 77%, ciprofloxacino 71%, gentamicina 58%.
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GRAFICO N° 05

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Pseudomona
aeruginosa EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER VENOSO
CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.
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Gréfico N° 05, con respecto al perfil de sensibilidad antibacteriana de
Pseudomona aeruginosa en cultivo bacteriolégico de catéter venoso central
realizado en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrion, Essalud Tacna 2011-
2017 se observa que, la mayor sensibilidad in vitro se presenta en
piperaciclina/Tazobactam 81%, aztreonam 65%, amicacina 52%, cefepima

52% y todos los demas antimicrobianos una sensibilidad menor al 50%.
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TABLA N° 03
PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Enterobacteriaceae
EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER VENOSO CENTRAL
REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
TACNA 2011-2017.

SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA (%)
ANTIMICROBIANOS
SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE

Amicacina 65% - 35%
Amoxicilina/Acido clavulanico 72% 2% 26%
Ampicilina 37% 7% 56%
Ampicilina/Sulbactam 65% 5% 30%
Aztreonam 72% - 28%
Cefazolina 49% - 51%
Cefepima 80% - 20%
Cefotaxima 58% 9% 33%
Cefotetan 74% 3% 23%
Cefoxitina 86% 7% 7%
Ceftazidima 70% 5% 25%
Ceftriaxona 79% - 21%
Cefuroxima 77% 2% 21%
Ciprofloxacino 56% - 44%
Ertapenem 79% 9% 12%
Gentamicina 53% - 47%
Imipenem 86% - 14%
Levofloxacino 65% 7% 28%
Meropenem 81% - 19%
Piperacilina 80% - 20%
Piperacilina/Tazobactam 86% 2% 12%
Tetraciclina 85% - 15%
Ticarcilina/Acido clavulanico 85% - 15%
Tobramicina 60% 5% 35%
Trimetoprim/Sulfometoxazol 77% - 23%
Namero de cepas 43

Fuente: Elaboracion propia, basado en instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla N° 03, con respecto al perfil de susceptibilidad antibacteriana de
Enterobacteriaceae en cultivo bacteriolégico de catéter venoso central
realizado en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrion, Essalud Tacna 2011-
2017 se observa que, después de la resistencia intrinseca a
amoxicilina/acido clavulanico, ampicilina, cefazolina; se muestra resistencia
in vitro a ampicilina 56%, cefazolina 51%, gentamicina 47%, ciprofloxacino
44% y Tobramicina 35%.
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GRAFICO N° 06

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Enterobacteriaceae
EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER VENOSO CENTRAL
REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION,
ESSALUD TACNA 2011-2017.
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Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N° 06, con respecto al perfil de sensibilidad antibacteriana de
Enterobacteriaceae en cultivo bacteriolégico de catéter venoso central
realizado en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrion, Essalud Tacna 2011-
2017 se observa que, la mayor sensibilidad in vitro se presenta en
Cefoxitina, Imipenem vy Piperacilina/Tazobactam 86%, tetraciclina y
Ticarcilina/acido clavulanico 85%, Meropenem 81%, y cefepima con

Piperacilina 80%.

66



TABLA N° 04

PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Enterococcus
faecalis EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER VENOSO CENTRAL
REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
TACNA 2011-2017.

ANTIMICROBIANOS SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA (%)
SENSIBLE INTERMEDIO | RESISTENTE

Amicacina - - 100%
Ampicilina 28% 44% 28%
Cefalotina - - 100%
Cefazolina - - 100%
Cefepima - - 100%
Cefotaxima - - 100%
Cefpodoxima - - 100%
Ceftazidima - - 100%
Ceftizoxima - - 100%
Ceftriaxona - - 100%
Cefuroxima - - 100%
Clindamicina - - 100%
Estreptomicina de Nivel Alto 83% 11% 6%
Gentamicina - - 100%
Gentamicina de Nivel Alto 75% - 25%
Linezolid 82% - 18%
Penicilina 75% - 25%
Quinupristina/Dalfopristina - - 100%
Tobramicina - - 100%
Trimetoprim/Sulfometoxazol - - 100%
Vancomicina 82% - 18%
NUmero de cepas 18

Fuente: Elaboracion propia, basado en instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N° 04, con respecto al perfil de susceptibilidad antibacteriana de
Enterococcus faecalis en cultivo bacteriologico de catéter venoso central
realizado en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrion, Essalud Tacna 2011-
2017 se observa que, se muestra resistencia in vitro a Gentamicina de alto

nivel al igual que penicilina en 25%, ampicilina 28% y vancomicina 18%.
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GRAFICO N° 07
PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Enterococcus
faecalis EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER VENOSO
CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL IlIl DANIEL ALCIDES

CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.
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Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccién de datos.
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Gréafico N°07, con respecto al perfil de sensibilidad antibacteriana de
Enterococcus faecalis en cultivo bacteriologico de catéter venoso central
realizado en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrion, Essalud Tacna 2011-
2017 se observa que, la mayor sensibilidad in vitro se presenta en
estreptomicina de alto nivel 83%, Linezolid y vancomicina 82% vy

Gentamicina de alto nivel con penicilina 75%.
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TABLA N° 05

PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE
Staphylococcus aureus EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE
CATETER VENOSO CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL IlI
DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.

SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA (%)

ANTIMICROBIANOS
SENSIBLE | INTERMEDIO | RESISTENTE

Ampicilina/Sulbactam 2% 28%
Cefoxitina 69% 31%
Ciprofloxacino 62% 38%
Clindamicina 65% 35%
Eritromicina 59% 24% 17%
Gentamicina 85% 11% 4%
Levofloxacino 79% 1% 20%
Linezolid 79% 21%
Moxifloxacino 58% 20% 22%
Oxacilina 52% 48%
Rifampicina 7% 23%
Tetraciclina 82% 18%
Trimetoprim/Sulfometoxazol 81% 19%
Vancomicina 99% 1%
Numero de cepas 71

Fuente: Elaboracion propia, basado en instrumento de recoleccién de datos.

71




Tabla N° 05, con respecto al perfil de susceptibilidad antibacteriana de
Staphylococcus aureus en cultivo bacteriolégico de catéter venoso central
realizado en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrion, Essalud Tacna 2011-
2017 se observa que, que se muestra resistencia in vitro a Oxacilina 48%,

ciprofloxacino a un 38% y clindamicina a un 35%.
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GRAFICO N° 08

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Staphylococcus
aureus EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER VENOSO
CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.
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Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccidn de datos.
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Gréafico N° 08, con respecto al perfil de sensibilidad antibacteriana de
Staphylococcus aureus en cultivo bacteriolégico de catéter venoso central
realizado en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrion, Essalud Tacna 2011-
2017 se observa que, la mayor sensibilidad in vitro se presenta en
Vancomicina 99%, Gentamicina 85%, Tetraciclina 82%,

Trimetoprim/Sulfometoxazol 81% y Levofloxacino con Linezolid en 79%.
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TABLA N° 06

PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE
Staphylococcus epidermidis EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE
CATETER VENOSO CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL IlI
DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.

ANTIMICROBIANOS

SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA (%)

SENSIBLE INTERMEDIO | RESISTENTE

Cefoxitina 60% - 40%
Ciprofloxacino 76% 1% 23%
Clindamicina 72% - 28%
Eritromicina 59% 25% 16%
Gentamicina 84% 2% 14%
Levofloxacino 57% 16% 27%
Linezolid 83% - 17%
Moxifloxacino 48% 19% 33%
Oxacilina 63% - 37%
Penicilina 58% - 42%
Rifampicina 90% 1% 10%
Tetraciclina 89% 1% 11%
Trimetoprim/Sulfometoxazol 75% - 25%
Vancomicina 100% - -
NUmero de cepas 152

Fuente: Elaboracion propia, basado en instrumento de recoleccion de datos.
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Tabla N° 06, con respecto al perfil de susceptibilidad antibacteriana de
Staphylococcus epidermidis en cultivo bacteriolégico de catéter venoso
central realizado en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrion, Essalud Tacha
2011-2017 se observa que, se muestra resistencia in vitro a penicilina 42%,
Cefoxitina en un 40%, Oxacilina 37%, Moxifloxacino 33%, Clindamicina

28%, Levofloxacino 27% y Trimetoprim/Sulfometoxazol 25%.
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GRAFICO N° 09

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Staphylococcus
epidermidis EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER VENOSO
CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.
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Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccion de datos.
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Gréafico N° 09, con respecto al perfil de sensibilidad antibacteriana de
Staphylococcus epidermidis en cultivo bacteriolégico de catéter venoso
central realizado en el hospital Ill Daniel Alcides Carrion, Essalud Tacha
2011-2017, se observa que, la mayor sensibilidad in vitro se presenta en,
vancomicina 100%, Rifampicina 90%, tetraciclina 89%, Gentamicina 84% y
Linezolid 83%.
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TABLA N° 07

PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE
Staphylococcus haemolyticus EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE
CATETER VENOSO CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL IlI
DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.

ANTIMICROBIANOS SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA (%)

SENSIBLE INTERMEDIO | RESISTENTE
Cefoxitina 7% - 23%
Ciprofloxacino 78% - 22%
Clindamicina 62% - 38%
Eritromicina 68% 10% 22%
Gentamicina 78% 5% 17%
Levofloxacino 63% 12% 25%
Linezolid 73% - 27%
Moxifloxacino 47% 30% 23%
Oxacilina 61% - 39%
Penicilina 41% - 59%
Rifampicina 93% 2% 5%
Tetraciclina 89% 2% 9%
Trimetoprim/Sulfometoxazol 70% - 30%
Vancomicina 98% - 2%
NUimero de cepas 60

Fuente: Elaboracioén propia, basado en instrumento de recoleccion de datos.

Tabla N° 07, con respecto al perfil de susceptibilidad antibacteriana de
Staphylococcus haemolyticus en cultivo bacteriolégico de catéter venoso
central realizado en el Hospital Ill Daniel Alcides Carridon, Essalud Tacha
2011-2017 se observa, la resistencia in vitro a penicilina 59%, Oxacilina

39%, clindamicina 38%, Trimetoprim/Sulfometoxazol 30% y Linezolid 27%.
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GRAFICO N° 10

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Staphylococcus
haemolyticus EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER
VENOSO CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL

ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.
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Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccién de datos.
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Gréfico N° 10, con respecto al perfil de sensibilidad antibacteriana de
Staphylococcus haemolyticus en cultivo bacteriolégico de catéter venoso
central realizado en el hospital Ill Daniel Alcides Carrion, Essalud Tacha
2011-2017, se observa que, la mayor sensibilidad in vitro se presenta en,
vancomicina 98%, rifampicina 93%, tetraciclina 89%, ciprofloxacino y
Gentamicina 78%, Cefoxitina 77% y Linezolid 73%.
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DISCUSION

La realizacion de un mapa microbiolégico es esencial para el conocimiento
epidemiologico y ayuda al diagnostico en un hospital, aportando
informacion sobre qué microorganismo actlia en el proceso infeccioso, asi
como un antibiograma o estudio de sensibilidad. La recopilacién de
informacion a través de los afios nos permite evidenciar los patdégenos que
han tomado fuerza en nuestra localidad mostrando asi una incidencia y
susceptibilidad antimicrobiana de diversos patdgenos en un tipo de
muestra. En este estudio se recopil6 los datos de cultivos de catéter venoso
central llegados al 4rea de microbiologia del Hospital Il Daniel Alcides
Carrion ESSALUD - Tacna.

En la presente investigacion, segun los datos obtenidos de distribucion de
frecuencia de microorganismo patégeno aislado, se observa en mayor
porcentaje al Staphylococcus epidermidis con un 36%. Sin embargo, en la
investigacion que se realiz6 en el Hospital Regional Docente Médico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo 2015, los datos obtenidos de
distribucién de frecuencia que se observa en mayor porcentaje es
streptococcus spp en un 27%. Cabe resaltar que, en el presente estudio, el
porcentaje del patdégeno aislado representa Unicamente a cultivos de
catéteres, mientras que el porcentaje del estudio mencionado representa a

todos los aislamientos de patdégenos que llegaron a su laboratorio.

En cuanto a la distribucion de frecuencia de cultivo bacteriologico positivo
de catéter venoso central por servicio hospitalario. Se observa en el
presente estudio que la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) tuvo 118
cultivos positivos representados por un 28% en la tabla estadistica mientras
gue en el Hospital Regional Docente Médico Quirdrgico Daniel Alcides

Carribn — Huancayo 2015, la mayor cantidad de aislamientos fue de la
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unidad de medicina con un total de 202 aislamientos representados por un
44%.

En el presente estudio mencionando los datos obtenidos de distribucion de
frecuencia de microorganismo patdgeno aislado, se observa los siguientes
patdgenos, S epidermidis 36%, S. aureus 16,8%, S. haemolitycus 14.2%,
Enterobacteriaceae 9,8% Pseudomona aeruginosa 7.3%, y Enterococcus
faecalis 4.3% mientras que en el estudio realizado por Achulla Ccoyllo CA,
tuvo como objetivo determinar la prevalencia y factores demogréficos de
agentes microbianos aislados en el Hospital Nacional Hipolito Unanue Lima
2015 catéteres intravasculares donde se mencionan a Staphylococcus
coagulasa negativo (61,0%), seguido de Acinetobacter baumannii (9,7%),
Staphylococcus aureus, (7,3%), Pseudomona aeruginosa (6,5%),
Klebsiella pneumoniae (3,0%); menos frecuentes fueron Enterococcus
faecalis (2,7%).

Los resultados del estudio mencionado coinciden con la presente
investigacion, dando a conocer que estos patdégenos estan presentes de
igual forma en el ambiente hospitalario y esta dentro de la lista de
patbgenos observados en los cultivos de catéter venoso central de la

presente investigacion.

Con respecto al perfil de susceptibilidad antibacteriana de Staphylococcus
Aureus, en la presente investigacion se observa que el antimicrobiano con
mayor sensibilidad fue la vancomicina con un 99%, gentamicina (85%),
tetraciclina (82%), trimetoprin/sulfametoxazol (81%), levofloxacino con
linezolid (79%); mas no se observa resistencia intrinseca en los
medicamentos mencionados (Grafico 8). Mientras que en el estudio
presentado por Zayas Martinez IG y Romero Gonzalez A, en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Provincial "Manuel Ascunce Domenech”
de Camaguley, se observa que el Staphylococcus aureus fue sensible
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también en un 100 % a Vancomicina, Eritromicina y Kanamicina, pero que
mostro un 100 % de resistencia a Penicilina, Sulfometoxazol y Gentamicina.
Cabe resaltar que en el presente estudio la gentamicina fue sensible para

Staphylococcus Aureas en un 85%.

Con respecto al perfil de susceptibilidad antibacteriana de Staphylococcus
Epidermidis en la presente investigacion se observa que los
antimicrobianos con mayor sensibilidad in vitro fueron Vancomicina (100%),
rifampicina (90%), tetraciclina (89%), Gentamicina (84%) y linezolid (83%);
mientras que en el estudio anteriormente mencionado por Zayas Martinez
IG y Romero Gonzalez A, podemos observar que fue sensible a
Vancomicina y Amicacina al 100%. Pero muestra resistencia en un 100 %

a Penicilina, Eritromicina y Ampicillina.

En cuanto al perfil de susceptibilidad antibacteriana de acinetobacter
baumannii del presente estudio observamos que se muestra resistencia in
vitro a piperacilina en un 90%, trimetoprin/sulfometoxazol 77%, tetraciclina
73%, gentamicina 70%, amicacina y tobramicina 60% y ciprofloxacino en
57%, mientras que segun la investigacion de identificacion de especies
microbianas asociadas al uso de catéteres venosos centrales realizado por
Medell Gago M, Espinoza Rivera F, et al., la resistencia microbiana del
acinetobacter spp fue como sigue amicacina: 87.5%; aztreonam 82.0%;
meropenem 81.0%; tazobactam 68.0%; y ceftriaxona 37.5%; colistina

2.0%; respectivamente.

En cuanto al perfil de susceptibilidad antibacteriana de Pseudomona
aeruginosa observamos que, en el presente estudio, se muestra resistencia
in vitro a levofloxacino 81%, piperacilina y ticarcilina 77%, ciprofloxacino
71%, gentamicina 58%. Mientras que segun Adrianzen J y Quispe I, en el
estudio de Perfil de resistencia de Pseudomonas aeruginosa aisladas en el

Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
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Martins, observaron resistencia a aztreonam 100%, ceftazidima 92,3%,
piperacilina/tazobactam 91,7%, levofloxacino 84,6%, ciprofloxacino 71,4%,
meropenem 64,3%, imipenem/cilastatina 57,1% segun los antibiogramas

registrados.
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CONCLUSIONES

El resultado de mapa microbiolégico de los principales patdogenos
bacterianos aislados en cultivo bacteriolégico de Catéter Venoso
Central realizado en el Hospital Ill Daniel Alcides Carrién, EsSalud
Tacna 2011-2017, muestran la siguiente sensibilidad in vitro:
Acinetobacter baumannii, imipenem 90% Yy meropenem 90%;
Pseudomona aeruginosa, piperaciclina/Tazobactam 81% vy
aztreonam 65%; Enterobacteriaceae, Cefoxitina, Imipenem vy
Piperacilina/Tazobactam 86%, tetraciclina y Ticarcilina/acido
clavulanico 85%; Enterococcus faecalis, estreptomicina de alto nivel
83% y Linezolid 82%; Staphylococcus aureus, vancomicina 99% y
Gentamicina 85%; Staphylococcus epidermidis, vancomicina 100%,
Rifampicina 90% vy tetraciclina 89%; Staphylococcus haemolyticus

vancomicina 98% y rifampicina 93%.

El resultado de cultivo bacteriol6gico de Catéter Venoso Central en
el Hospital 11l Daniel Alcides Carrion, EsSalud Tacna 2011-2017,
muestran a: Staphylococcus epidermidis representa el 36.0%,
Staphylococcus aureus 16.8%, Staphylococcus haemolyticus
14.2%, Enterobacteriaceae 9.8%, Pseudomona aeruginosa 7.3%,
Acinetobacter baumannii 7.1%, Enterococcus faecalis 4.3% vy
Candida albicans 4.0%, como los gérmenes patégenos con mayor

frecuencia.

El resultado de susceptibilidad in vitro en cultivo bacteriolégico de
Catéter Venoso Central realizado en el Hospital Il Daniel Alcides
Carrion, EsSalud Tacna 2011-2017, muestra la siguiente resistencia:
Acinetobacter baumannii, Piperacilina 90%,
Trimetoprim/Sulfometoxazol 77% vy tetraciclina 73%; Pseudomona

aeruginosa, levofloxacino 81%, piperacilina y ticarcilina 77%;
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Enterobacteriaceae, ampicilina 56%, cefazolina 51% y gentamicina
47%; Enterococcus, ampicilina 28% y vancomicina 18%;
Staphylococcus aureus, Oxacilina 48%, ciprofloxacino 38% vy
clindamicina a un 35%; Staphylococcus epidermidis, penicilina 42%,
cefoxitina en un 40%, Oxacilina 37% Yy Moxifloxacino 33%;
Staphylococcus haemolyticus, penicilina 59%, Oxacilina 39%,

clindamicina 38%.

La frecuencia de las variables intervinientes de cultivo bacterioldgico
de Catéter Venoso Central en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion,
EsSalud Tacna 2011-2017, con respecto al servicio de procedencia
muestra lo siguiente: unidad de cuidados intensivos representa el
28.0%, medicina general 25.1%, unidad de cuidados intermedios
23.9%, neonatologia 11.1%, cirugia 4.0%, hemodialisis 3.1%,
neurocirugia 1.7%, medicina interna 1.4%, pediatria 1.2% vy
oncologia 0.5%; y con respecto al afio de estudio bacteriologico: el
afio 2011 representa el 8.8%, afio 2012 el 15.2%, afio 2013 el
13.0%, afio 2014 el 16.8%, afio 2015 el 14.9%, afio 2016 el 15.9% y
el afio 2017 el 15.4%.
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RECOMENDACIONES

Presentar reportes de tendencia temporal de sensibilidad por
antimicrobiano testeado en los patdégenos aislados a partir de cultivo
bacteriol6gico de Catéter Venoso Central en el Hospital Il Daniel Alcides
Carrion, EsSalud Tacna 2011-2017.

Realizar informes acumulados de los antibiogramas de forma periddica
(por lo menos anualmente) que permita guiar al clinico del mejor
tratamiento al paciente infectado puesto que el mapa microbiol6gico
ayuda en la seleccién de la terapia antibiética empirica con base

estadistica y rigor cientifico.

Considerar la elaboracion de sensibilidad a combinaciones de
antimicrobianos si se considera un segundo antimicrobiano en la
terapéutica puesto que es informacion relevante para patdégenos en los

que se dispone de pocas alternativas terapéuticas.

Realizar informes acumulados de los antibiogramas (mapa
microbiolégico) que permita conocer fenotipos de resistencia de

microorganismos de vigilancia epidemiolégica.
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ANEXO N°1

FICHA RECOLECCION DE DATOS

a) Datos:

Caodigo de muestra:

Servicio de procedencia:

UCl

Medicina General

UCIN

Neonatologia

Cirugia

Hemodialisis

Neurologia

Medicina Interna

Pediatria

Oncologia

b) Bacteria aislada:

c) Antibiograma

Sensible

Intermedio

Resistente
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ANEXO N °2

TABLA N° 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE MICROORGANISMO PATOGENO
AISLADO DE CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER VENOSO
CENTRAL EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD
TACNA 2011-2017.

MICROORGANISMO N %
Staphylococcus
, o 152 36.0%
epidermidis
Staphylococcus aureus 71 16.8%
Staphylococcus
. 60 14.2%
haemolyticus
Enterobacteriaceae 41 9.8%
Pseudomona aeruginosa 31 7.3%
Acinetobacter baumannii 30 7.1%
Enterococcus faecalis 18 4.3%
Candida albicans 17 4.0%
Stenotrophomona
y 02 0.5%
maltophilia
Total 422 100.0%

Fuente: Elaboracién propia, data del area de microbiologia del HDAC EsSalud Tacna.
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TABLA N° 02

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CULTIVO BACTERIOLOGICO
POSITIVO DE CATETER VENOSO CENTRAL POR SERVICIO
HOSPITALARIO, EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION,
ESSALUD TACNA 2011-2017.

SERVICIO HOSPITALIZACION N %
Unidad Cuidados Intensivos 118 28.0%
Medicina General 106 25.1%
Unidad Cuidados Intermedios 101 23.9%
Neonatologia 47 11.1%
Cirugia 17 4.0%
Hemodialisis 13 3.1%
Neurocirugia 7 1.7%
Medicina interna 6 1.4%
Pediatria 5 1.2%
Oncologia 2 0.5%
Total 422 100.0%

Fuente: Elaboracion propia, data del area de microbiologia del HDAC EsSalud Tacna.
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TABLA N° 03

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CULTIVO BACTERIOLOGICO
POSITIVO DE CATETER VENOSO CENTRAL POR ANO
CALENDARIO, EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION,
ESSALUD TACNA 2011-2017.

ANO N %

2011 37 8.8%
2012 64 15.2%
2013 55 13.0%
2014 71 16.8%
2015 63 14.9%
2016 67 15.9%
2017 65 15.4%

Total 422 100.0%

Fuente: Elaboracion propia, data del area de microbiologia del HDAC EsSalud Tacna.
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GRAFICO N° 01

PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Acinetobacter
baumannii AISLADO EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER
VENOSO CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Amicacina 60%
Amoxicilina/Acido Clavuldnico
Ampicilina/Sulbactam
Cefepima

Cefotaxima

Ceftazidima

Ceftriaxona

Ciprofloxacino

Ertapenem

Gentamicina

Imipenem

Levofloxacino

Meropenem

Piperacilina
Piperacilina/Tazobactam
Tetraciclina
Ticarcilina/Acido Clavuldnico
Tobramicina 10%

Trimetoprin/Sulfometoxazol

B SENSIBLE ™ INTERMEDIO & RESISTENTE

Fuente: Elaboracion propia, data del area de microbiologia del HDAC EsSalud Tacna.
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TABLA N° 04

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Acinetobacter
baumannii AISLADO EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER
VENOSO CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017

SENSIBILIDAD
ANTIMICROBIANOS ANTIBACTERIANA

(%)
Imipenem 90%
Meropenem 90%
Cefepima 70%
Piperacilina/Tazobactam 70%
Ampicilina/Sulbactam 57%
Levofloxacino 53%
Ciprofloxacino 43%
Amicacina 40%
Ticarcilina/Acido Clavulanico 33%
Tobramicina 30%
Tetraciclina 27%
Trimetoprin/Sulfometoxazol 23%
Cefotaxima 17%
Ceftazidima 17%
Ceftriaxona 17%
Gentamicina 17%
Piperacilina 10%
Amoxicilina/Acido Clavulanico R
Ertapenem R
NUmero de cepas 30

Fuente: Elaboracioén propia, data del area de microbiologia del HDAC EsSalud Tacna.
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GRAFICO N° 02

PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Pseudomona
aeruginosa EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER VENOSO
CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

Amicacina
Ampicilina/Sulbactam
Aztreonam
Cefepima
Cefotaxima
Ceftazidima
Ceftriaxona
Ciprofloxacing
Ertapenem
Gentamicina
Imipenem
Levofloxacing
Meropenem
Piperacilina
Piperacilina/Tazobactam
Tetraciclina
Ticarcilina

Tobramicina

Trimetoprim/Sulfometoxazol

E SEMSIBLE ®=INTERMEDIO & RESISTENTE

Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccion de datos.
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TABLA N° 05

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Pseudomona
aeruginosa EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER VENOSO
CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.

AN TSNS SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA
(%)
Piperacilina/Tazobactam 81%
Aztreonam 65%
Amicacina 52%
Cefepima 52%
Tobramicina 42%
Meropenem 32%
Imipenem 32%
Ceftazidima 29%
Gentamicina 26%
Ciprofloxacino 26%
Piperacilina 23%
Ticarcilina 23%
Levofloxacino 16%
Cefotaxima R
Ceftriaxona R
Ertapenem R
Tetraciclina R
Trimetoprim/Sulfometoxazol R
Ampicilina/Sulbactam R
NUmero de cepas 31

Fuente: Elaboracion propia, basado en instrumento de recoleccién de datos.
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GRAFICO N° 03

PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE

Enterobacteriaceae EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER

VENOSO CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.

Amicacina
Amoxicilina/Acido clavulanico
Ampicilina
Ampicilina/Sulbactam
Aztreonam

Cefazolina

Cefepima

Cefotaxima

Cefotetan

Cefoxitina

Ceftazidima

Ceftriaxona

Cefuroxima
Ciprofloxacino
Ertapenem

Gentamicina

Imipenem

Levofloxacino
Meropenem

Piperacilina
Piperacilina/Tazobactam
Tetraciclina
Ticarcilina/Acido clavulanico
Tobramicina

Trimetoprim/Sulfometoxazol

30% 40% 50% 60% 70%

65%
72% 2%
7% _ 56%
65% 5%
72%

100%

3%

5%

80% 90% 100%

35%
26%

33%
23%
7% 1%
25%
21%

2%  21%
44%

B SENSIBLE W INTERMEDIO @ RESISTENTE

9% | 12%

7%

14%
28% :
19%

5%

2% 12%

5%

5% 9%
23%

Fuente: Elaboracion propia, basado en instrumento de recoleccién de datos.
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TABLA N° 06

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Enterobacteriaceae
EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER VENOSO CENTRAL
REALIZADO EN EL HOSPITAL lIl DANIEL ALCIDES CARRION,
ESSALUD TACNA 2011-2017

AN ERGEIANGE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA
(%0)
Cefoxitina 86%
Imipenem 86%
Piperacilina/Tazobactam 86%
Tetraciclina 85%
Ticarcilina/Acido clavulanico 85%
Meropenem 81%
Cefepima 80%
Piperacilina 80%
Ceftriaxona 79%
Ertapenem 79%
Cefuroxima 77%
Trimetoprim/Sulfometoxazol 77%
Cefotetan 74%
Amoxicilina/Acido clavulanico 72%
Aztreonam 72%
Ceftazidima 70%
Amicacina 65%
Ampicilina/Sulbactam 65%
Levofloxacino 65%
Tobramicina 60%
Cefotaxima 58%
Ciprofloxacino 56%
Gentamicina 53%
Cefazolina 49%
Ampicilina 37%
Numero de cepas 43

Fuente: Elaboracioén propia, basado en instrumento de recoleccion de datos.
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GRAFICO N° 04

PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Enterococcus
faecalis EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER VENOSO
CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% O0% 100%

Amicacina 100%
Ampicilina 28% 44%
Cefalotina 100%
Cefazolina 100%
Cefepima “100%
Cefotaxima 100%
Cefpodoxima 100%
Ceftazidima 100%
Ceftizoxima 100%
Ceftriaxona 100%
Cefuroxima 100%
Clindamicina 100%

Estreptomicing de Nivel Alto
Gentamicina 100%

Gentamicina de Mivel Alto
Line zolid

Penicilina

Quinupristina/ Dalfopristina
Tobramicina

Trimetoprim,/Sulfometoxazol

Vancomicina

WSENSIBLE WINTERMEDIO & RESISTEMNTE

Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccion de datos.
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TABLA N° 07

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Enterococcus
faecalis EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER VENOSO
CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL 1l DANIEL ALCIDES
CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.

TGN SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA
(%)
Estreptomicina de Nivel Alto 83%
Linezolid 82%
Vancomicina 82%
Gentamicina de Nivel Alto 75%
Penicilina 75%
Ampicilina 28%
Amicacina R
Cefalotina R
Cefazolina R
Cefepima R
Cefotaxima R
Cefpodoxima R
Ceftazidima R
Ceftizoxima R
Ceftriaxona R
Cefuroxima R
Clindamicina R
Gentamicina R
Quinupristina/Dalfopristina R
Tobramicina R
Trimetoprim/Sulfometoxazol R
Nimero de cepas 18

Fuente: Elaboracion propia, basado en instrumento de recoleccién de datos.
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GRAFICO N° 05

PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE
Staphylococcus aureus EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE
CATETER VENOSO CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL Il
DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.

Ampicilina/5u lbactam

Cefoxitina

Ciprofloxacino

Clindamicina

Eritromicina

Gentamicina

Levofloxacino

Line 2o lid

Mo xifloxacing

Oxacilina

Rifampicina

Tetraciclina

Trimetoprim/Sulfometoxazol

Vanco micina

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ SENSIBLE ®INTERMEDIO @ RESISTENTE

Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccién de datos.
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TABLA N° 08

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Staphylococcus
aureus EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER VENOSO
CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.

T ERERIANGS SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA
(%)
Vancomicina 99%
Gentamicina 85%
Tetraciclina 82%
Trimetoprim/Sulfometoxazol 81%
Levofloxacino 79%
Linezolid 79%
Rifampicina 7%
Ampicilina/Sulbactam 72%
Cefoxitina 69%
Clindamicina 65%
Ciprofloxacino 62%
Eritromicina 59%
Moxifloxacino 58%
Oxacilina 52%
NUumero de cepas 71

Fuente: Elaboracioén propia, basado en instrumento de recoleccion de datos.
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GRAFICO N° 06

PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE
Staphylococcus epidermidis EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE
CATETER VENOSO CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL lil
DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.

Cefoxitina

Ciprofloxacino

Clindamicina

Eritromicina

Gentamicina

Levofloxacing

Line zolid

Mo xifloxacing

Oxacilina

Penicilina

Rifampicina

Tetraciclina

TrimetoprimfSulfometoxazol

Vancomicina

120%

0% 20% 20% 60% 80% 100%
76% 1% 23%

ESEMNSIBLE ®INTERMEDIO & RESISTENTE

Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccién de datos.
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TABLA N° 09

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Staphylococcus
epidermidis EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER VENOSO
CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.

ANTIMICROBIANGS SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA
(%)
Vancomicina 100%
Rifampicina 90%
Tetraciclina 89%
Gentamicina 84%
Linezolid 83%
Ciprofloxacino 76%
Trimetoprim/Sulfometoxazol 75%
Clindamicina 2%
Oxacilina 63%
Cefoxitina 60%
Eritromicina 59%
Penicilina 58%
Levofloxacino 57%
Moxifloxacino 48%
NuUmero de cepas 152

Fuente: Elaboracion propia, basado en instrumento de recoleccién de datos.
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GRAFICO N° 07

PERFIL DE SUSCEPTIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE
Staphylococcus haemolyticus EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE
CATETER VENOSO CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL lil
DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.
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Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccion de datos.
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TABLA N° 10

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE Staphylococcus
haemolyticus EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE CATETER
VENOSO CENTRAL REALIZADO EN EL HOSPITAL Il DANIEL

ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA 2011-2017.
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Fuente: Elaboracién propia, basado en instrumento de recoleccién de datos.
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ANEXO N°3

Manual de tomay transporte de muestra de punta de catéter

1. Cortar con técnica aseptica 3 a 5 cm. del extremo distal del catéter
inmediatamente después de retirarlo, pinzando el extremo distal

para proceder.

2. Colocar la punta del catéter en un frasco estéril sin aditivos y cerrar

inmediatamente.

3. Transporte Inmediato a temperatura ambiente hacia el laboratorio de

microbiologia (antes de 15 minutos).

Nota: acompafar siempre por dos hemocultivos aerobios

periféricos.
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ANEXO N° 4

 Mxessalud

Seguridad Social para todos
CARTA N° 003-CI-GRATA-EsSalud-2018

Tacna, abril 04, 2018

Sra:

DRA. ELIZABETH PINO DEL PINO
Jefa del Servicio de Laboratorio
Red Asistenclal Tacna

FPresents

Asunto: EVALUACION DE PROYECTO
“MAPA MICROBIOLOGICO EN CULTIVO BACTERIOLOGICO DE
CA ER VENOSO CENTRAL REAL) EN EL HOSPITAL Il
DANIEL ALCIDES CARRION, TACNA 2017”

Ref: Directiva N° 025-GG-ESSALUD-2008

Directiva N° 04 - IETSI - ESSALUD — 2018
Resolucidén N° 027-l[ETS!-ESSALUD-2016
Formate N° 01: Evaluacién de Proyectos de Investigacién

Es muy graio diriginne a usted para saludarlo y a la vez manifestarle qus cen relacién
al decumerito cle?a_ referentia el Comité de Investigacion de la Red Asistencial Tacna,

luego da la revisidn, .ha-considerado la autorizacién del Proyecto de Investigacion del
asunto de la reférencia.

En tal sentido, solicito a usted brindarie las facilidades al investigader Sr. Julio
Alejandro Viaczwa Zebalios egresado de la Escuela Profesional Tecnolegia
Medice de la Facultad de Ciencias ds la Salud de la Universidad Privada de Tacna,
teniendo como asescr de Essalud al Lic. TM Edwin Cuaresma Cuadros., a fin de que
cumpla con &l acopio de informacién del 4rea correspondiente a dicha labor, asf como
garantice &l envio de las conclusiones de dicha investigacion a este Comité.

Cabe mancionar gue esta evaluacién estd sujeta a las disposiciones contenidas en la
normativa vigente de la Institucién para Investigacién en Essalud (Directiva N° 025-
GG-ESSALUD-2008, Diractiva N° 04 - IETS| - ESSALUD — 20186, Resalucién N° 027-
IETSI-ESSALUD-20186)

Sin otro particular, agradezco la atencién a la presente.

Atentamente,

Figry 2ifTacna

e 2o

/
Dr. NEIL ;;_o_it_‘ Z 3
= Iasaiw
/

NFVAdbd
Ce: Archivo

{ Red Asistencial Tacna

wwwr.essalud.gob.pe : CarreteraCalanaK.e
! Taena-Peru

i T.(082) 580280
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MEsSalud

Seguridad Sacial para todas

GERENCIA D ASISTENCIA A

MITE DE INV CION

DICTAMEN N° 1

En las Instalaciones de la Oficina de Capacitacién de la Red Asistencial Tacna, el dia
04 de abril de 2018, se reunieron los miembros del Comité de Investigacién, bajo la
presidencia dsl Dr. Neil Flores Valdez, para evaluar el proyecto:_“MAPA
Bl 1 EN CULTIVO BACTERI O DE CA VEN

T REALIZ EN EL H iTAL _IIl DANIEL ALCID RR
TACNA 2017”, presentado por: Sr. Julio Alejandro Viacaua Zeballos
egresado de la Escusla Profesional Tecnologia Médica de la Facultad de Clencias de
la Salud de la Universidad Privada de Tacna, luego de la evaluacién correspondiente
se pudo llegar a las siguientss conclusiones:

1. El proyecto es.apto para su ejecucion.

2. Essalud prompeve la investigacién segun las lineas de investigacion de la
institucién,

8. La aprobaci6hest4 sujeta a la normativa vigente para investigaciones en Essalud
(Dirsctiva N° 025-GG-ESSALUD-2008, Directiva N° 04 - IETS! - ESSALUD —
2018, Resolucién N° 027-1ETSI-ESSALUD-2016)

Tacna, 04 de Abril de 2018

¢ Red Asistenclal Tacna

www.essalud.gob.pe ?:;-lh-;.t;’-:mm.s,s

i T. (052) 80280
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Sequridad Social para todes

GERENCIA DE RED ASISTENCIAL
COMITE DE INVESTIGACION
ESSALUD - TAGNA

AUTOR: §r. Jullo Alejandro Viacaua Zeballos

== CONTENIDO DEL PROYECTO (60%) ) ;|
| INDICADOR % DEFICIENTE| REGULAR | BUENO
 Preglema 1 | |
Marco Conpepruz 3 x | |
Cbjetvos | x| |
[ Orgnadciad e = L x 1
Metoddiooia == & Rl X
Acthidacies ==& X
Fresupuesio . | 4 X
Coherencia | & ! SR ST,
| Aspecins | - . N
IMPACTO DEL PROYECTO (40%)
_INDICADOR | % | DEFICIENTE| REGULAR | BUENO |
Pertnenca [ o | X
| Pesutados esperados g 1 x
Impacto - 8 1= |
Fermasicn cal rcunso humeano & x
| Compesivicedieccligea | 6 1 x
UPOINVESTIGADOR (10%)

INDICADOR | % DEFICIENTE| REGULAR | BUEND
Immsligaconss | a [
Corfommacn y rayeciora ] 4 X |
Compatencia 3 | X ]

1AS:

m'am Imvestigaciin
La evaluacidn & las normes de
2008, Directiva N* 04 - IETSI - ESSALUD - 2018, Resolucidn N°

ESSALUD-2016).

en Essalud (Directiva N* 025-GG-
7-IETSI-

Daba remitir 01 q-npbrmumwaanymmd-cnummummm

(OBLIGATORIO),
CONCLUSION:

Bmmuuwmumm“um.anwpuhm
expariencia dal Investi~dor, 58 sugmre yue el Tuior 5upeviss lua pascs para la

obrencidn de la muestra y el informe final,

EL PROYECTO ES APTO PARA SU EJECUCION

Tacna, 04 de abril de 2018

Aad Aslvtencial Tacna
Carretera Calzna K. 8.5
Taena - Pary

T. (D& Sac280
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