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RESUMEN

La frecuencia de infecciones causadas por bacterias productoras de
Betalactamasa ha aumentado durante estos afos, en Latinoamérica se report6
cifras superiores al 32% y 58% para E. Coli y K. Pneumoniae respectivamente.
Se ha publicado brotes epidémicos, nuestros establecimientos hospitalarios no
han sido la excepcion, causando sepsis neonatal siendo una causa habitual de
morbilidad y de mortalidad.

Objetivo: Determinar la Prevalencia de Klebsiella Productor de
Carbapenemasas Yy los factores asociados, en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca Noviembre 2014 — Diciembre 2016.

Metodologia: Estudio de tipo Analitico Transversal mediante la base de datos
del area de Neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, a través de la
revision de Historias Clinicas en pacientes ingresados en el Servicio de
Neonatologia. La informacion recolectada se tabulé y analizé utilizando el
programa SPSS V.24. Por ultimo, para  determinar el tipo de asociacion se
estimé la Razén de Prevalencia (RP) y su Intervalo de Confianza al 95%
(IC95%).con sus respectivos cuadros.

Resultados: Se procesaron 320 historias clinicas se realizaron pruebas de
deteccién para Klebsiella Productora de Carbapenemasa (KPC). La frecuencia
de KPC resultd mayor en las mujeres en relacion a los hombres, en nifios
prematuros comparado con no prematuros (21,8%). En relacibn a los
antecedentes clinicos, la prevalencia de KPC fue mayor cuando existia
antecedentes de cirugias (58,8%), de ventilacibn mecéanica (44,0%), de
aplicacion catéter venoso central (54,5%), uso de catéter percutaneo (60,5%),
utilizacién de catéter umbilical (41,0%) y presencia de drenajes (50,0%), que
cuando no existia el antecedente.

Conclusiones: Se establecié una asociacion de riesgo para prematurez peso
bajo, antecedentes de cirugias, antecedentes de ventilacion mecénica, uso de
catéter percutdneo, estancias hospitalarias prolongadas de 15 dias 0 mas y uso
previo de corticoides con la presencia de KPC en el servicio de Neonatologia.
En cambio, se determiné una asociacion de proteccion entre la aplicacion de
procedimientos médicos como la oxigenoterapia, salinoféresis, transfusiones,
venopuncion, etc.

Palabras clave: Enterobacterias. Klebsiella productor de carbapenemasas. B-
Lactamasas. Resistencia a betalactamicos.
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ABSTRACT

The frequency of infections caused by Betalactamasa-producing bacteria has
increased during these years, in Latin America figures of over 32% and 58% were
reported for E. coli and K. pneumoniae respectively. Epidemic outbreaks have
been published, and our hospital facilities have not been the exception, causing
neonatal sepsis being a common cause of morbidity and mortality.

Objective: To determine the prevalence of Klebsiella Carbapenemase Producer
and the associated factors, in the Neonatology Service of the Hospital Vicente
Corral Moscoso, Cuenca November 2014 - December 2016.

Methodology: Transversal Analytical type study through the database of the
area of Neonatology of the Hospital Vicente Corral Moscoso, through the review
of Clinical Histories in patients admitted to the Neonatology Service. The
information collected was tabulated and analyzed using the SPSS V.24 program.
Finally, to determine the type of association, the Prevalence Ratio (PR) and its
95% Confidence Interval (95% CI) were estimated with their respective tables.

Results: 320 clinical histories were tested and screened for Klebsiella
Carbapenemasa Producer (KPC). The frequency of KPC was higher in women
in relation to men, in preterm infants compared to nonpreterm children (21.8%).
In relation to the clinical history, the prevalence of KPC was higher when there
was a history of surgeries (58.8%), mechanical ventilation (44.0%), central
venous catheter application (54.5%), use of a catheter percutaneous (60.5%),
use of umbilical catheter (41.0%) and presence of drainages (50.0%), that when
the antecedent did not exist.

Conclusions: A risk association was established for prematurity, low weight,
history of surgeries, history of mechanical ventilation, use of percutaneous
catheter, prolonged hospital stays of 15 days or more and previous use of
corticosteroids with the presence of KPC in the Neonatology service. . On the
other hand, a protective association was determined between the application of
medical procedures such as oxygen therapy, salinopheresis, transfusions,
venipuncture, etc.

Key words: Enterobacterias klebsiella producer of carbapenemasas.B -
Lactamasas, resistance to betalactamicos.
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CAPITULO |
1.1INTRODUCCION

Las Enterobacterias, son principales microorganismos causantes de
enfermedades infecciosas en el humano, y dentro de estas se encuentra la
Klebsiella Productora de Carbapenemasas (KPC), habitantes de la flora
intestinal y siendo uno de los patégenos humanos mas comunes; en la etapa de
neonatos causando sepsis neonatal que es una causa habitual de morbilidad y
de mortalidad infantil, caracterizada por sefales sistémicos de infeccion,

acompafandose de bacteriemia en la primera etapa de vida. (1)

Representan una fuente de infecciones obtenidas en la comunidad o en el
hospital, las mismas que tienen a propagarse de manera facil entre los seres
humanos. La emergencia y la propagacion de Klebsiella productora de
Carbapenemasas, como modelo actual han generado una resistencia extensa
en nuestro ambito sanitario convirtiéndose en una grave amenaza, para la salud
de los pacientes y salud publica. Durante los ultimos afios, se han evidenciado
la aparicién y dispersion de Enterobacterias productoras de enzimas que
conceden resistencia a todos los antibiéticos B-Lactdmicos, incluyendo los
antibioticos carbapenémicos, lo cual limita de manera importante el arsenal
terapéutico frente a estas bacterias, por esto que es necesario la localizacion de
pacientes infectados y portadores de Klebsiella productora de Carbapenemasas,

para prevencion de su propagacion. (2)

La Escherichia Coli y la Klebsiella, han presentado la mayor produccién de
Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE) a nivel general (3); estas se
hallan muy asociadas al ambito hospitalario y a infecciones obtenidas en la
comunidad. La resistencia bacteriana, tiene diferentes causas entre las que
recalca uso de antibioticos segun la influencia selectiva que ejerzan sobre las
cepas resistentes. Las causas de la resistencia antibidtica, se encuentran muy
unidas a infecciones intra hospitalarias, en pacientes con compromiso de su
inmunidad, con exposicién a las cirugias, ya sea durante la hospitalizacion y
exposicidn a técnicas invasivas diagndésticas terapéuticas. Otra causa es un débil

sistema de inspeccion de las infecciones intrahospitalarias (4). Encontrandose la
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resistencia por asociacion a factores de riesgo como: estancia hospitalaria
prolongada, estancia en la unidad de cuidados intensivos, aumento del grado de
severidad de enfermedad, dispositivos invasivos diagndsticos o los terapéuticos,
como catéter venoso central, catéter arterial, catéter urinario, soporte ventilatorio,
0 procedimientos invasivos, colonizacion a nivel intestinal y uso anterior de

antibiéticos oxymino B Lactdmicos u otro (5).

Las enterobacterias, son productoras de la mayoria de las enzimas BLEE. Una
BLEE inicial fue definida en la cepa de la Klebsiella ozaenae, en Alemania en
1983. PublicAndose desde entonces una cantidad grande de brotes epidémicos,
la inmensa mayoria de BLEE encontradas eran TEM o SHV, siendo estas
enzimas las que han sufrido en un corto tiempo una gran transformacion

evolutiva, fundamentalmente por la presién selectiva de los antibiéticos. (3,5,6)

En cuanto a la epidemiologia de las BLEE, en los ultimos afios se han visto
cambios, pues la especie Klebsiella Pneumoniae, que en periodos anteriores
eran las mas asociadas con las BLEE esta siendo desplazada actualmente,
aunque con menor representacion epidémica, por la especia Escherichia Coli.
Es cada vez mas frecuente el aislamiento de Escherichia coli con BLEE, fuera
del @mbito hospitalario, particularmente como causa de infeccién urinaria en
atencion primaria. Un estudio sobre las cepas de Klebsiella aisaladas entre 1997
— 1999 reporté un alto porcentaje para Latinoamerica co 45,4% frente a 22,6%
en Europa con y 7,6% en USA,; y para Escherichia Coli en un 8,5 % en
Latinoamérica. Reconociéndose a las clinicas, como los reservorios potenciales
de Escherichia coli y Klebsiella. (3,5,7)

Segun datos de la red oficial europea “European Antimicrobial Resistance
Surveillance System” (EARSS), la resistencia a antibidticos de aislados de K.
pneumoniae de sangre en Espafia en 2008 fue del 16,4% para ciprofloxacino,
13,7% para cotrimoxazol, 10,7% para amoxicilina/acido clavulanico, 7,3% para
tobramicina, 6,7% para gentamicina, y 0,5% para amikacina. La produccion de
beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE) fue del 12,4%. A pesar de la
reciente diseminacion por distintos paises europeos, principalmente Grecia e

Israel, de Carbapenemasas del tipo KPC, no se detectaron aislamientos de
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sangre con disminucion de sensibilidad a Imipenem en 2008. Durante el periodo
2006-2008 se detecté un aumento significativo en la resistencia de K.
pneumoniae a ciprofloxacino (8,9% en 2006 versus 16,4% en 2008) y en la
produccion de BLEE (9,1% en 2006 versus 12,4% en 2008).(8)

1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones por Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenemes u otras
enterobacterias se asocian a una elevada morbimortalidad especialmente en
pacientes con estadia prolongada en UCI y expuestos a dispositivos invasivos.
Las infecciones por Enterobacteriaceae productoras de KPC son habitualmente
sistémicas y no sitio-especificas. Factores de riesgo descriptos asociados a la
infeccibn por enterobacterias productoras de KPC, son: hospitalizacion
prolongada, internaciones en cuidados intensivos, dispositivos invasivos,
inmunocompromiso, y haber recibido multiples planes antibiéticos, incluyendo
carbapenemes pero no en forma exclusiva. Asi mismo la Resistencia de los
Antibidticos, en los ultimos afios ha aumentado sin exceptuarse el Servicio de
Neonatologia hasta convertirse en una emergencia sanitaria, segun las
Instituciones de salud. La Klebsiella Productora de Carbapenemasas presenta
con frecuencia la resistencia a multiples antibiéticos. EI mecanismo de
Carbapenemasas es el de gran interés epidemiolégico y clinico por ser
facilmente contagioso, y por poder conferir resistencia clinicamente significativa

al estar asociado a alta mortalidad. (2)

Es una prioridad de primer orden para los enfermos, la comunidad, los
profesionales sanitarios y la salud publica la resistencia a los antibioticos; es por
esto por lo que es necesario la localizacion de los pacientes infectados y los
portadores de bacterias productoras de Carbapenemasas para poder realizar la

prevencion de su propagacion de una manera adecuada. (9)

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cual es la prevalencia de Klebsiella productor de Carbapenemasas y factores

asociados, en el servicio de Neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso?
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1.4 JUSTIFICACION

La presencia de Klebsiella, constituye una causa significativa de morbilidad y
mortalidad asociada a infecciones nosocomiales en el mundo, es una condicion
gue ocurre como resultado de resistencia, que presentan ciertas bacterias a los
carbapenémicos. En cuanto a las infecciones causadas por estos
microorganismos resistentes que ya no responden al tratamiento establecido lo
qgue puede generar una enfermedad prolongada, con potencial riesgo para la

salud de los paciente e incremento de costos en su recuperacion.

El presente estudio permitira realizar un seguimiento tomando en cuenta la
aparicion de Klebsiella productora de Carbapenemasas en Neonatologia segun
registros del Hospital Vicente Corral Moscoso, con lo que podra obtener la
Prevalencia, y ademas los factores asociados, pues la presentacion y manejo es
diferente en cada neonato, y las causas que la llevan a sufrir son distintas, al
obtener esta informacion es de suma importancia ayudarian a saber cuales son
los factores de riesgo asociados. Los resultados obtenidos seran difundidos en
la Unidad de Neonatologia para ser parte de la base de datos establecida, y
utilizada de manera adecuada en la toma de decisiones, siendo beneficiado de

este proyecto los pacientes que ingresarian a la unidad.

CAPITULO 2

FUNDAMENTO TEORICO
2.1 KLEBSIELLA PRODUCTORA DE CARBAPENEMASAS

Es una Enterobacteria patdgena, oportunista que se muestra a manera de
bacilos gram negativo inméviles encapsulados, anaerobia facultativa y miden
aproximadamente 0,3 — 1,0 um de diametro, y de 0,6 — 6,0 um de longitud, son
fermentadores de glucosa y lactosa. Esta colonizando la piel y las mucosas de
pacientes hospitalizados, ya sea que pueden presentar infecciones invasoras
como bacteriemias o septicemias, también pueden encontrarse en pacientes ya

tratados, con antibioticos de amplio espectro. (10,11)
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2.2 EPIDEMIOLOGIA

La Klebsiella Productora de Carbapenemasa, en la Unidad de Neonatologia no
fue considerada tradicionalmente como una especie patdgena. Sin embargo,
debido al incremento del uso de antibidticos, y debido al empleo de
procedimientos diagnosticos mas agresivos, su papel como agente etioldgico
responsable de patologia inespecifica en los dltimos afios ha ido en aumento,
sobre todo de origen nosocomial, ya sea representando una proporcion
significativa, asimismo de las infecciones del tracto urinario, respiratorio,

septicemias e contagios de tejidos blandos. (12)

Los microorganismos aislados de pacientes con infecciones intrahospitalarias
mas frecuentes son Staphylococcus aureus y Escherichia coli, sin embargo,
Klebsiella ha cobrado gran importancia en los ultimos afios debido a su aumento
como agente causal de este tipo de infecciones de dificil tratamiento; existe un
engrandecimiento en la prevalencia de Klebsiella resistente con una tasa de
mortalidad de 27,3%. Para lo cual se ha demostrado que los pacientes
colonizados por Klebsiella tienen dos a cuatro veces mas infecciones ligadas con
el cuidado de la salud que los no colonizados. Todos estos aspectos adquieren
mayor importancia porque los seres humanos podemos ser portadores de
Klebsiella durante muchos afios, con el riesgo de adquirir infecciones por ella y
de diseminarla no solo en ambientes hospitalarios sino también en la comunidad.
(13)

2.3 FACTORES ASOCIADOS
Entre los factores asociados mas relevantes para el desarrollo de la Klebsiella

Productora de Carbapenemasas tenemos los siguientes:

- Sexo: caracteristicas externas y fenotipo que permite diferenciar en
hombre o mujer. Se valora la relacién con la aparicion de los casos de
Klebsiella con el sexo femenino o masculino.

- Edad postnatal: tiempo transcurrido, desde el nacimiento hasta los 30 dias
de nacimiento.

- Edad gestacional (Capurro): se define como un criterio utilizado para la
estimacion de la edad gestacional del neonato.
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- Peso: es la referencia del desarrollo y del estado de salud del organismo
humano. Del mismo modo, el peso es una medida de referencia en
procesos de inmunodepresion en estados de desnutricion, asi como el
aumento puede constituir un sintoma de enfermedades que causan
obesidad.

- Residencia: lugar en donde viven sujetdndose a determinada
reglamentacion y conviven personas afines.

- Procedencia: lugar de origen, de donde viene.

- Ventilacion Mecénica

- Catéter venoso central: es la insercion de un catéter biocompatible en el
espacio intravascular, central o periférico con el fin de administrar
soluciones, realizar pruebas diagndsticas, también se utiliza para tomar
muestras sanguineas cuando necesite hacerse examenes de sangre
provocando menos desgaste y ruptura en sus venas que tener un simple
catéter.

- Catéter percutaneo: es la introduccion de un catéter fino de silastic, por
medio de la puncién de una vena periférica, hasta la ubicacion de su
extremo distal en una parte central del arbol vascular, permitiendo el
ingreso de productos sanguineos, nutrientes o fluidos. Con frecuencia se
usan en bebes prematuros que no se pueden alimentar, debido a
problemas intestinales o que necesitan medicinas intravenosas por un
tiempo prolongado. Hay riesgo de infeccion y cuanto mas tiempo este
colocado, mayor sera dicho riesgo.

- Catéteres umbilicales: permite tomar sangre del neonato en diferentes
momentos, sin necesidad de punciones repetitivas con aguja. También,
se puede utilizar para vigilar continuamente la presion arterial del neonato.

- Drenajes: procedimiento médico o quirdrgico que consiste en recoger los
fluidos o los gases producidos por el organismo evacuarlos.

- Cirugias: procedimiento quirirgico mediante el cual un érgano o parte del
mismo quedan expuestos.

- Procedimientos: intervencion con un conjunto de acciones u operaciones
que tienen que realizarse de la misma forma, para obtener siempre el

mismo resultado bajo las mismas circunstancias.
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- Estancia hospitalaria: tiempo transcurrido desde el ingreso del neonato al
Hospital hasta su alta.

- Tratamiento antibidtico: combaten las infecciones bacterianas, su uso
correcto puede salvar vidas y actian en las bacterias impidiendo que se
reproduzcan o eliminandolas, mientras que las defensas naturales del
cuerpo son suficientes y al usar antibiéticos cuando no los necesita puede
causar una resistencia, esto sucede cuando la bacteria cambia y puede

resistir los efectos de los antibidticos.

2.4 PATOGENIA

La Klebsiella productora de Carbapenemasa es fundamentalmente un
microorganismo nosocomial, que con frecuencia origina brotes hospitalarios, lo
que determina su importancia epidemioldgica. La principal via de transmision es
a través del contacto con las manos del personal sanitario, al igual que otras
bacterias. La colonizacidn ocurre especialmente en el tracto digestivo, y otros
lugares como la nasofaringe, el tracto respiratorio y el tracto urinario también han
sido descritos. Su determinante principal de virulencia es el polisacarido capsular
acido. Una vez que el paciente esta colonizado, puede ser portador,
estableciendo una importante fuente de reservorio. Sin embargo, el reservorio
humano no es el Unico reservorio ya que también puede encontrarse
transitoriamente en el ambiente inanimado que rodea a los pacientes infectados

o0 colonizados. (10)

Ademas, presenta el estado de portador orofaringeo al cual se asocia a una
alteracion de las defensas, pues la bacteria accede al interior del organismo tras
la aspiracion hacia el pulmon, estos se adhieren a las células diana del tracto
respiratorio inferior a través del efecto de intermediacion de multiples adhesinas,
las cuales estan mediadas por distintos tipos de fimbrias localizadas en la

superficie bacteriana.
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2.5 MANIFESTACIONES CLINICAS

La Klebsiella Productora de Carbapenemasa, se encuentran especialmente en
tracto respiratorio, intestinal y urogenital, por lo tanto, las enfermedades
producidas por la Klebsiella, incluyen neumonia, infecciones de tracto urinario,
septicemia. Comunmente afecta a neonatos con el sistema inmunoldgico bajo y

hospitalizados. (14)

La principal manifestacién clinica que se presentan es taquicardia, bradicardia,
taquipnea, fases de apnea, en cuanto a sintomatologia neuroldgica presenta
depresion neurolOgica, irritabilidad, convulsiones; mientras que en la
sintomatologia digestiva se presenta vomitos, distencion abdominal, infeccién
urinaria, ademas, pueden infectar el tracto digestivo, causando diarrea. Se
estima que el 20% de los casos de diarrea en bebés esta causada por Klebsiella

Pneumoniae. (15)

2.6 DIAGNOSTICO

Se considera cepa sospechosa de produccion de Carbapenemasas actualmente
a aquellas Enterobacterias que muestren una concentracion inhibitoria minima
(CIM) > 1 para imipenem o meropenem y CIM > 0,25para ertapenem. Asi mismo
se toma un halo menos a 23mm para cualquier carbapenems para sospechar la

presencia de Carbapenemasas.

La realizacion de test modificado de Hodge, sugiere la CLSI para la confirmacion
de estos casos, en zonas endémicas se sabe visiblemente que de CTX-M-2
hasta un 25% de los casos pueden ser falsos positivos.

Para las cepas no productoras de cefalosporinas de clase C, la Escherichia Coli,
Klebsiella Pneumoniae, Salmonella spp se propone la realizacion de test de
sinergia con discos de &cido fenil borénico. En el afio 2010, se sugiere una
modificacion del test de Hodge adicionando en los mismos, acido borénico y
oxacilina, aprovechando las capacidades inhibitorias del &cido borénico para
Carbapenemasas de clase A y cefalosporinasas de clase C y de la oxacilina

como inhibidor de estas ultimas.
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Las cepas sospechosas de producir KPC deben de ser confirmadas por métodos
moleculares como el método de referencia; la alta tendencia de producir brotes
nosocomiales con una marcada preferencia a la persistencia y endemia, esto
resulta en un costo beneficioso por lo que se deberian ademas secuenciar por
técnicas de PCR. (16)

2.7 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

De acuerdo con diferentes informes internacionales, los dos agentes aislados
con alta frecuencia, como autores de infecciones intrahospitalarias son
Staphylococcus aureus y Escherichia coli, sin embargo, la Klebsiella ha cobrado
gran importancia debido a su incremento desproporcionado como agente causal
de ese tipo de infecciones de dificil tratamiento, con afectacibn muy variada:

tracto urinario, pulmones, tejidos blandos, area quirdrgica y sepsis. (13)

La Klebsiella es capaz de producir multitud de cuadros clinicos diferentes tanto
de origen comunitario como nosocomial, algunos de estos cuadros merecen una
atencién especial, ya sea por su importancia clinica o caracteristicas

diferenciales entre los cuales tenemos:

- Neumonia neonatal, actualmente se considera que Klebsiella produce entre el
1y el 5% de las neumonias adquiridas en la comunidad, por lo que se toma en
cuenta que los deméas agentes etiolégicos son cocos grampositivos como
estreptococos grupos A y B, Staphylococcus aureus, y bacilos gramnegativos
como Escherichia coli, especies de Klebsiella y Proteus. El Staphylococcus
aureus resistente a la meticilina. En recién nacidos que han recibido antibiéticos
de amplio espectro, pueden hallarse muchos otros patdgenos, como

Pseudomonas, Citrobacter, Bacillus y Serratia.

- En cuanto a las infecciones nosocomiales la Klebsiella fue el cuarto
microorganismo aislado con mayor frecuencia en el estudio espafiol de
prevalencia de infecciones nosocomiales EPINE 2014, con un porcentaje global
del 7,9% (6,6% K. pneumoniae y 1,3% K. oxytoca). Las infecciones del tracto
urinario son las mas frecuentes, en las que Klebsiella spp. constituye el quinto
agente infeccioso mas prevalente por lo que hay que descartar la Infeccion

urinaria agente etiolégico como Escherichia Coli la via de infeccion suele ser
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ascendente, a partir de microorganismos originarios del intestino, que se
encuentran en el area perineal y ascienden por la uretra hasta la vejiga. Otras
bacterias de origen fecal que ocasionalmente también causan infecciones
urinarias son Proteus mirabilisi, otros bacilos entéricos gram negativos y

enterococos. (15)

- Infeccién de herida quirurgica los agentes cominmente aislados son los Gram
positivos como Staphyloccus aureus, Enterococus spp, Staphylococus
coagulasa negativa y algunos gérmenes Gram negativos principalmente
Escherichia Coli. (15)

2.8 COMPLICACIONES

En cuanto a las complicaciones por Klebsiella Productora de Carbapenemasas,
estd la sepsis neonatal, como una causa usual de morbilidad y mortalidad en
neonatos. Se le ha definido como uno de los Sindromes clinicos caracterizados
por signos sistémicos de infeccion, acompafado de bacteriemia en el primer mes
de vida. (16)

2.9 TRATAMIENTO

Para la seleccion del tratamiento se considera cada caso, los estudios de
sensibilidad y la localizacion de la infeccién. Los antibiéticos que son efectivos y
gue actuan contra la Klebsiella Productora de Carbapenemasas se encuentran:

Tigeciclina, Colistin, Amikacina y Fosfomicina. (18, 19)

Los antibidticos como la colistina, tigeciclina y fofomicina son los mas eficaces,
ya sean tipo Klebsiella productores de Carbapenemasas o tipo metalo -B-
lactamasa. Entre los aminoglucésidos, se usan en la actualidad esta la
gentamicina que conserva una buena actividad contra las Enterobacterias

productoras de Carbapenemasas (EPC) tipo KPC. (20)

Las polimixinas presentan susceptibilidad “in vitro” de las polimixinas como
colistina y polimixina B, se han convertido en la base del régimen principalmente

en combinacion con antibioticos.
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Colistina exhibe una actividad bactericida concentracion dependiente, siendo la
mas utilizada, debido a Ila relacion entre el pardmetro farmacocinético y
farmacodinamico. La colistina es con frecuencia el Unico agente activo frente a
Enterobacterias productoras de Carbapenemasas, y que consigue niveles
séricos adecuados tratar bacteriemias. Su inconveniente es la presencia de
nefrotoxicidad. No se conoce con exactitud cual es su dosificacién optima
ademas se observa emergencia de resistencia en el curso de tratamientos,

fundamentalmente en Klebsiella spp y cuando se usa en monoterapia. (20)

Tigeciclina: es una glicilciclina, agente bacteriostatico, que tiene una buena

sensibilidad “in vitro” aunque presenta algunas limitaciones:

Alcanza niveles bajos en plasma.

No se elimina por la orina lo que no es buen candidato para infecciones urinarias.
Eficacia limitada, se observa exceso de mortalidad.

Emergencia de resistencia en monoterapia.

Habitualmente se utiliza a dosis mas elevadas de las aprobadas en fichas
técnicas por problemas de tolerancia.

Aminoglucésidos: la resistencia a aminoglucosidos esta aumentando entre las
Enterobacterias Productoras de Carbapenemasas. En cepas susceptibles, datos
“n vitro” han mostrado una rapida actividad bactericida de gentamicina. Sin
embargo, cuando los organismos infectantes son sensibles a aminoglucésidos,
estos constituyen una importante opcion terapéutica. Son escasos los datos
publicados respecto al uso de aminoglucésidos como monoterapia frente a

infecciones por Klebsiella productora de Carbapenemasas.

Fosfomicina: es un derivado natural de acido fosfonico que inhibe la biosintesis
de la pared celular en un estadio previo a los betalactamicos. Esta droga
presenta actividad “in vitro” frente a las Enterobacterias productoras de
Carbapenemasas. Estudios realizados reportan tasas de sensibilidad a
fosfomicina hasta 93% utilizada 2 a 4 gramos cuatro veces al dia en combinacion

con colistina, gentamicina o piperacilina/tazobactam. (20,21)
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Limitaciones:
Emergencia de resistencia si se utiliza en monoterapia.

El porcentaje de sensibilidad varia segun las especies, pero en general no

permite uso empirico en infecciones graves.
Supone un elevado aporte de sodio.

Es recomendable utilizar fosfomicina en combinacién con otros agentes para la
mayoria de las infecciones, con la posible excepcion del tracto urinario. (22, 24,
24)
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CAPITULO Il

OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Determinar la Prevalencia de Klebsiella Productor de Carbapenemasas y los
factores asociados, en el Servicio de Neonatologia del Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca Noviembre 2014 — Diciembre 2016.

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Caracterizar al grupo de estudio segun edad postnatal, edad gestacional
(Capurro), sexo, peso, residencia, procedencia, cirugias, procedimientos
invasivos, estancia hospitalaria, tratamiento antibiético previo.

3.2.2 Determinar la prevalencia de pacientes con cultivo positivo para
Klebsiella Productor Carbapenemasa en el grupo de estudio.

3.2.3 Identificar los Factores Asociados mas frecuentes en los casos con
diagnostico de Klebsiella Productor de Carbapenemasas ingresados en
el Servicio de Neonatologia.

3.2.4 Establecer la relacion entre pacientes con cultivo positivo para Klebsiella

Productor de Carbapenemasa y los Factores Asociados.

3.3 HIPOTESIS
La prevalencia Klebsiella Productor de Carbapenemasas tiene relacion directa
con los Factores Asociados, en el servicio de neonatologia del Hospital Vicente
Corral Moscoso.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se aplico un estudio Analitico Transversal, basado en Historias Clinicas del Area
de Neonatologia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” correspondiente al

periodo noviembre 2014 — Diciembre 2016.

4.2 AREA DE ESTUDIO
Servicio de Neonatologia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, canton Cuenca,
provincia Azuay, pais Ecuador, el estudio se realiz6 en pacientes que ingresaron

en el Servicio de Neonatologia.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
Universo: todas las historias clinicas del Servicio de Neonatologia del Hospital

“Vicente Corral Moscoso”, en el periodo Noviembre 2014 — Diciembre 2016.

Muestra: Fue constituida por 320 historias Clinicas de pacientes que ingresaron
al Servicio de Neonatologia que se realizaron pruebas de deteccion para

Klebsiella Productor de Carbapenemasas.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

*Se incluyeron: Historias Clinicas de pacientes diagnosticados de Klebsiella
Productor de Carbapenemasas en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, durante el periodo Noviembre 2014 —
Diciembre 2016.

*Se excluyeron: Historias Clinicas que no cuenten con la informacién necesaria

y suficiente para realizar esta investigacion.

4.5 VARIABLES
e Edad posnatal
o Edad Gestacional (Capurro)
e Sexo
e Residencia
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e Procedencia

e Cirugias

e Procedimientos invasivos
e Estancia Hospitalaria

e Tratamiento Antimicrobiano

4.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Ver anexo 3)
4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO:

Se aplic6 el método de recoleccién de datos de una fuente secundaria, a través
de la revision de Historias Clinicas de pacientes que ingresaron en el servicio de
Neonatologia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, durante el periodo
Noviembre 2014 — Diciembre 2016.

TECNICA:

Hubo un conteo e indagacién de historias Clinicas para realizar una base de
datos en papel, posteriormente se pasaron estos datos a los programas Microsoft

Excel y SPSS v24. Se muestran los resultados en las tablas.
INSTRUMENTOS:

Formulario de Datos (Anexo 3) de Neonatologia Noviembre 2014 — Diciembre
2016.

4.8 PROCEDIMIENTOS
SUPERVISION

El proyecto conté con la Supervision de nuestro Director Magister Fabian
Siguencia, quién es Médico Pediatra del Hospital “Vicente Corral Moscoso” y
nuestro Asesor Doctora Lorena Mosquera Docente de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca.

4.9 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
Una vez recolectada la informacion se procedié a la elaboracion de la Base de

datos y un posterior analisis estadistico.
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Para el analisis se utiliz6 en dependencia del tipo de variable, frecuencia (f) y
porcentajes (%) para variables cualitativas, media y desviacidén estdndar para
variables cuantitativas. En el andlisis bivariante para establecer si existe
asociacion se aplico el test de Chi Cuadrado, considerando significativo una
p<0,05. Por Ultimo, para determinar el tipo de asociacion se estimé la Razon de

Prevalencia (RP) y su Intervalo de Confianza al 95% (IC95%).

4.10 ASPECTOS ETICOS

La Investigacion fue considerada por el Comité de Bioética de la Facultad de
Ciencias Médicas que fue basada en Historias Clinicas, por lo que no hubo
riesgo para los pacientes que fueron parte de la investigacion y en todo momento

se mantuvo la confidencialidad.

CAPITULO V

RESULTADOS
Poblaciéon de estudio

En el presente estudio se tiene como poblacion objetivo a todas las historias clinicas del
servicio de Neonatologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el periodo
noviembre 2014 - diciembre 2016, en un total de 1036 historias Clinicas. De las cuales
se planteé con grupo control pacientes con microorganismos aislados y grupo de estudio
con historias clinicas que se realizaron pruebas de deteccion para KPC, de quienes 320
se incluyeron, pues cumplieron con criterios de exclusion y, 0 se excluyeron por tener

registros incompletos (ver flujograma de participantes).
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llustracion 1. Flujograma de participantes

‘ NO EVALUADOS:
* Sin prueba para detectar KPC. n=716
i EXCLUIDOS:
* Registros incompletos. n=0
PERDIDAS durante el seguimiento:
* Sin resultados de la prueba. n=0
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Datos sociodemograficos y clinicos

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de 320 Historias clinicas de pacientes del
servicio de Neonatologia del HYCM, noviembre 2014 a diciembre 2016

Variable(s) f %
Sexo Femenino 148 46,3
Masculino 172 53,8
Grupos de Edad 1 a 10 dias 319 99,7
Postnatal 11 a 20 dias 1 0,3
21 a 30 dias 0 0,0
> 30 dias 0 0,0
Grupos Edad < 32 semanas 36 11,3
Gestacional 33 a 34 semanas 34 10,6
35 a 36 semanas 37 11,6
37 a 41 semanas 210 65,6
> 41 semanas 3 0,9
Grupos Peso al Nacer * 500 a 999 gramos 22 6,9
1000 a 1499 gramos 35 10,9
1500 a 2499 gramos 141 44,1
2500 a 3999 gramos 119 37,2
Mayor o igual a 4000
gramos 3 0,9
Residencia Urbano 240 75,0
Rural 80 25,0
Procedencia Urbano 224 70,0
Rural 96 30,0
Nacimiento en Hospital Si 308 96,3
No 12 3.8
Total 320 100,0

* media: 2239,7 gramos, desviacion estandar: £795,8 gramos.
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De las 320 historias clinicas, un 46,3% son pacientes de sexo femenino. El 99,7% tienen
una edad postnatal de 1 a 10 dias. Un 65,6% son recién nacidos a término y el 33,5%
pretérminos. El 37,2% nacieron con un peso adecuado y 61,9% con peso bajo, se
determin6 un peso medio de 2239,7 gramos (+795,8 gramos). El 75% de las madres
residen en zonas urbanas, asi también en el 70% de las madres proceden de zonas
urbanas. Un 96,3% nacieron en un medio hospitalario, los restantes a nivel domiciliario

o durante su traslado al hospital.

Tabla N° 2. Caracteristicas clinicas de 320 Historias clinicas de pacientes del servicio de
Neonatologia del HVCM, noviembre 2014 a diciembre 2016

Variable(s) f %
Cirugias Si 17 53
No 303 94,7
Ventilacion Mecénica Si 91 28,4
No 229 71,6
Catéter Venoso Central Si 11 3,4
No 309 96,6
Catéter Percutaneo Si 86 26,9
No 234 73,1
Catéter Umbilicales Si 61 19,1
No 259 80,9
Drenajes Si 12 3,8
No 308 96,3
Procedimientos Si 196 61,3
invasivos No 124 38,8
Estancia Hospitalaria * Menor a 15 dias 128 40,0
15 dias o més 192 60,0
Corticoides previos Si 26 8,1
No 294 91,9
Tratamiento Antibidtico Si 283 88,4
previo No 37 11,6
Cuidados intensivos Si 275 85,9
No 45 14,1
Defuncién Si 20 6,3
No 300 93,8
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Total 320 100,0

* Media: 20,2 dias, desviacion estandar: +21,7 dias.
Fuente: base de datos
Elaboracion: las autoras
En relacion a los antecedentes clinicos de los pacientes, un 5,3% presento cirugias, el
28,4% ventilacion mecanica, el 3,4% catéter venoso central, el 26,9% catéter
percutaneo, el 19,1% catéter umbilical, el 3,8% drenajes y el 61,3% se sometié a algun

procedimiento médico (oxigenoterapia, salinoféresis, transfusiones, etc.).

En el 40% de las historias se reporté una estancia hospitalaria larga, de 15 dias o mas,
con una media de 20,2 dias (+21,7 dias). Un 8,1% tuvo la aplicacién previa de corticoides
y el 88,4% la aplicacion previa de algun antimicrobiano.

De total de historias clinicas, en un 85,9% requirié cuidados intensivos y en el 6,3% de

los casos ocurri6 la defuncion del paciente.
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Tabla N° 3. Antibiéticos utilizados previamente en 320 pacientes del servicio de
Neonatologia del HVCM, noviembre 2014 a diciembre 2016

Antibioéticos previos f %
Ampicilina Si 278 86,9
No 42 13,1
Amikacina Si 240 75,0
No 80 25,0
Gentamicina Si 82 25,6
No 238 74,4
Vancomicina Si 53 16,6
No 267 83,4
Metronidazol Si 18 5,6
No 302 94,4
Colistina Si 16 50
No 304 95,0
Fluconazol Si 14 4.4
No 306 95,6
Meropenem Si 12 3,8
No 308 96,3
Ceftriaxona Si 6 1,9
No 314 98,1
Tobramicina Si 6 1,9
No 314 98,1
Oxacilina Si 4 1,3
No 316 98,8
Piperacilina Si 4 1,3
No 316 98,8
Penicilina Cristalina Si 2 0,6
No 318 99,4
Ciprofloxacina Si 2 0,6
No 318 99,4
Ofloxacina Si 1 0,3
No 319 99,7
Total 320 100,0

Fuente: base de datos
Elaboracion: las autoras
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La ampicilina es el antimicrobiano que se aplicd previamente mas frecuentemente, en
el 86,9% de los pacientes, seguido de la amikacina (75,0%), gentamicina (25,6%) y

vancomicina (16,6%).

Otros antimicrobianos aplicados con menor frecuencia fueron: ceftriaxona, oxacilina,
piperacilina, meropenem, colistina, metronidazol, fluconazol, tobramicina, ofloxacina,

ciprofloxacina y penicilina cristalina.

Prevalencia de Klebsiella Productora de Carbapenemasa (KPC)

Tabla N° 4. Pruebas de deteccién para KPC utilizados en 320 historias clinicas de
pacientes del servicio de Neonatologia del HVCM, noviembre 2014 a diciembre 2016

Variable(s) f %
Tipo de muestra / Hisopado rectal 94 29,4
prueba :
Hemocultivo 218 68,1
Urocultivo 8 2,5
Total 320 100,0

Fuente: base de datos

Elaboracion: las autoras
Para la deteccion de Klebsiella Productora de Carbapenemasa en grupo de pacientes
incluidos en el presente estudio se utiliz6 al hisopado rectal en el 29,4% de los casos,
el hemocultivo en el 68,1% y el urocultivo en el 2,5%.

Tabla N° 5. Prevalencia de KPC en 320 Historias clinicas de pacientes del servicio de
Neonatologia del HVCM, noviembre 2014 a diciembre 2016

Variable(s) F %
KPC Si 107 334

No 213 66,6
Total 320 100,0

Fuente: base de datos

Elaboracion: las autoras
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Prevalencia de KPC en 320 Historias clinicas de pacientes
del servicio de Neonatologia del HVCM, noviembre 2014
a diciembre 2016

u Si

® No

Dentro de las 320 historias clinicas donde se realizé pruebas de deteccion para
Klebsiella Productora de Carbapenemasa se encontré una prevalencia del 33,4% de
pacientes con pruebas positivas para la bacteria.
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Factores asociados

Tabla N° 6. Factores asociados ala presencia de KPC en 320 historias clinicas de
pacientes del servicio de Neonatologia del HVCM, noviembre 2014 a diciembre 2016

KPC
Si No

Variable(s) f % f % p valor RP IC 95%

Sexo Femenino 56 37,8 92 62,2 0,122 1,276 0,937 1,739
Masculino 51 29,7 121 70,3

Prematuro Si 61 57,0 46 43,0 0.000* 2,640 1,947 3,578
No 46 21,6 167 78,4

Peso Bajo Si 86 43,4 112 56,6 0.000* 2,523 1,657 3,842
No 21 17,2 101 82,8

Residencia Urbano 84 35,0 156 65,0 0,305 1,217 0,828 1,790
Rural 23 28,7 57 71,3

Nacimiento en Hospital Si 106 34,4 202 65,6 0,060 4,130 0,628 27,142
No 1 8,3 11 91,7

Cirugias Si 10 58,8 7 41,2 0,023* 1,837 1,195 2,825
No 97 32,0 206 68,0

Ventilaciéon Mecanica Si 40 44,0 51 56,0 0,012* 1,502 1,105 2,043
No 67 29,3 162 70,7

Catéter Venoso Central ~ Si 6 54,5 5 45,5 0,131 1,669 0,951 2,929
No 101 32,7 208 67,3

Catéter Percutaneo Si 52 60,5 34 39,5 0.000* 2,573 1,930 3,429
No 55 23,5 179 76,5

Catéter Umbilicales Si 25 41,0 36 59,0 0,165 1,294 0,912 1,837
No 82 31,7 177 68,3

Drenajes Si 6 50,0 6 50,0 0,215 1,525 0,847 2,745
No 101 32,8 207 67,2

Procedimientos Si 47 24,0 149 76,0 0.000* 0,496 0,364 0,675
No 60 48,4 64 51,6

Estancia Hospitalaria 15 dias 0 mas 84 65,6 a4 34,4 0.000* 5,478 3,660 8,200
Menor a 15 dias 23 12,0 169 88,0

Corticoides previos Si 25 96,2 1 3,8 0.000* 3,447 2,825 4,207
No 82 27,9 212 72,1

Antibiéticos previos Si 80 28,3 203 71,7 0.000* 0,387 0,296 0,507
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No 27 73,0 10 27,0

Total

107 33,4 213 66,6

* Diferencia estadisticamente significativa, p < 0.05 segun chi cuadrado
Fuente: base de datos

Elaboracién: las autoras

La frecuencia de Klebsiella Productora de Carbapenemasa resulté mayor en las mujeres
(37,8%) en relacién a los hombres (29,7%), en nifios prematuros (57,0%) comparado
con no prematuros (21,8%), recién nacidos con bajo peso (43,4%) en contraste con los
de peso normal y alto (17,2%), en los neonatos con madres que residen en la zona
urbana (35,0%) versus la rural (28,7%) y cuando el nacimiento fue en el hospital (34,4%)

comparado con un medio no hospitalario (8,3%).

En relacién a los antecedentes clinicos, la prevalencia de KPC fue mayor cuando existia
antecedentes de cirugias (58,8%), de ventilacion mecanica (44,0%), de aplicacion
catéter venoso central (54,5%), uso de catéter percutaneo (60,5%), utilizacion de catéter
umbilical (41,0%) y presencia de drenajes (50,0%), que cuando no existia el
antecedente. Unicamente ante el antecedente de procedimientos médicos la frecuencia
fue mas baja (24,0%) comparado con la no aplicacion de dichos procedimientos
(48,4%).

De igual manera la frecuencia de KPC es mayor en estancias hospitalarias largas
(65,6%) versus las estancias cortas (12,0%) y cuando existia antecedentes de
administracién de corticoides (96,2%) comparado con los que no se aplicaron (27,9%).
En el caso de antecedentes de uso de antibiéticos la presencia de KPC fue mas baja
(28,3%) en el grupo que lo uso contrastado con el grupo que no les uso (73,0%).
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CAPITULO VI

6.1. DISCUSION

En el presente estudio se planteé como objetivo investigar la Prevalencia de Klebsiella
Productor de Carbapenemasas y los factores asociados, en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Vicente Corral Moscoso, con respecto a la frecuencia bacteriana en el
estudio realizado en 320 historias clinicas del area de neonatologia del Hospital “Vicente

Corral Moscoso”.

La frecuencia de Klebsiella Productora de Carbapenemasa resulté mayor en las mujeres
(37,8%) en relacion a los hombres (29,7%), No se encontraron estudios similares que
reporten frecuencia de produccion de betalactamasas de acuerdo al sexo que puedan
corroborar estos datos.

En cuanto la mayoria de los pacientes afectados por una bacteriemia asociada a
cuidados sanitarios tenian un peso al nacer de 1.500g o menos y fueron prematuros
(p<0,001), segun un estudio en el Servicio de Pediatria y Neonatologia, del Hospital
Universitario de Canarias, La Laguna, Espafia, (24) siendo légico, ya que los nifios
prematuros y de bajo peso al nacer necesitan ingresar en estas unidades, debido al
escaso desarrollo de su sistema inmunitario, ademas de que frecuentemente se les
realizan técnicas invasivas; mientras que en la presente investigacion la afeccion fue
en prematuros (57,0%) comparado con no prematuros (21,8%), recién nacidos con bajo
peso (43,4%) en contraste con los de peso normal y alto (17,2%), en los nheonatos con
madres que residen en la zona urbana (35,0%) versus la rural (28,7%) y cuando el

nacimiento fue en el hospital (34,4%) comparado con un medio no hospitalario (8,3%).

En relacién a los antecedentes clinicos, la prevalencia de KPC fue mayor cuando existia
antecedentes de cirugias (58,8%), de ventilacion mecanica (44,0%), de aplicacion
catéter venoso central (54,5%), uso de catéter percutaneo (60,5%), utilizacion de catéter
umbilical (41,0%) y presencia de drenajes (50,0%), que cuando no existia el
antecedente. Unicamente ante el antecedente de procedimientos médicos la frecuencia
fue mas baja (24,0%) comparado con la no aplicacion de dichos procedimientos
(48,4%).

De igual manera la frecuencia de KPC es mayor en estancias hospitalarias largas
(65,6%) versus las estancias cortas (12,0%) y cuando existia antecedentes de

administracién de corticoides (96,2%) comparado con los que no se aplicaron (27,9%).

Maria Augusta Déavila Zamora
Mayra Gisella Vazques Tacuri

38



UNIVERSIDAD DE CUENCA

En el caso de antecedentes de uso de antibibticos la presencia de KPC fue mas baja

(28,3%) en el grupo que lo uso contrastado con el grupo que no les uso (73,0%).

La forma mas adecuada de las bacterias para poder contrarrestar los antibioticos ha
sido mediante la produccion de las betalactamasas (25). Hay estudios que han
mostrado como gérmenes productores mas frecuentes a E.coli y Klebsiella pneumoniae,
en 2013 Meeta Sharma, et al., observé mayor produccién de betalactamasa en
Klebsiella spp. (67,04%), seguido de Escherichia coli (56,92%) y proteus spp.(46%), sin
embargo en otros estudios el principal germen productor de betalactamasa fue E. coli,
en 2010 Iraj Alipourfard et. Al, reportd6 que el 60% de gérmenes productores de
betalactamasa fueron Escherichia coli y el 40% fueron Klebsiella pneumoniae. (26, 27).
Dentro de nuestro estudio de las 320 historias clinicas donde se realiz6 pruebas de
deteccién para Klebsiella Productora de Carbapenemasa se encontr6 una prevalencia
del 33,4% de pacientes con pruebas positivas para la bacteria.

Tomando en cuenta a la resistencia antibidtica, hay estudios que evidencian e indican
que las cepas productoras de betalactamasa son multirresistentes, siendo capaces de
inactivar penicilinas, cefalosporinas hasta de cuarta generacion incluso aztreonam y
carbapenemicos. Los datos de SENTRY mostraron que la susceptibilidad de la
Klebsiella fue considerablemente mas baja, en un 89 - 99% para carbapenems, 78 -
92% para amikacina, 49 - 81% para piperacilina/tazobactam (28, 29, 30). Nuestro
estudio corrobor6 estos datos al evidenciar una resistencia baja en aquellos antibiéticos
que en el estudio presentaron una alta susceptibilidad, especialmente con
carbapenemicos que presentaron una frecuencia de resistencia muy baja al igual que
amikacina. Las bacterias productoras de B-lactamasas pueden adquirir, mas a menudo,
resistencias adicionales a otras clases de antimicrobianos tales como las quinolonas,
tetraciclinas, cotrimoxazol, y aminoglucésidos, que limita ain mas opciones terapéuticas
(30), nuestros resultados evidenciaron que la ampicilina es el antimicrobiano que se
aplicé previamente mas frecuentemente, en el 86,9% de los pacientes, seguido de la
amikacina (75,0%), gentamicina (25,6%) y vancomicina (16,6%); otros antimicrobianos
aplicados con menor frecuencia fueron: ceftriaxona, oxacilina, piperacilina, meropenem,
colistina, metronidazol, fluconazol, tobramicina, ofloxacina, ciprofloxacina y penicilina

cristalina.

En cuanto a la Klebsiella pneumoniae es una de las principales causas de sepsis
neonatal pero se reconoce que se presenta con mayores tasas de incidencia y mayor

porcentaje de mortalidad en las unidades de cuidados neonatales de paises en vias de
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desarrollo (31, 32). Multiples estudios muestran que las tasas de produccion de
Betalactamasas de expectro extendido entre las enterobacterias son mas altas en los
paises latinoamericanos, un estudio encontrd que entre los aislamientos de Klebsiella
pneumoniae de infecciones la produccion de Betalactamasas fue de 34% en
Latinoamérica comparado con 20% en Europa y 10% en Norte América (33), mientras
gue en nuestro estudio el total de historias clinicas, en un 85,9% requirié6 cuidados

intensivos y en el 6,3% de los casos ocurrio la defuncion del paciente.

CAPITULO VII

7.1 CONCLUSION

Las diferencias observadas resultaron estadisticamente significativas (p < 0,05) para
prematurez, peso bajo, antecedentes de cirugias, antecedentes de ventilacién
mecanica, uso de catéter percutaneo, aplicacion de procedimientos médicos, duracion

de la estancia hospitalaria, uso previo de corticoides y aplicacion previa de antibiéticos.

Se establece una asociaciéon de riesgo para prematurez (RP: 2,640; IC 95%: 1,947 —
3,578), peso bajo (RP: 2,523; IC 95%: 1,947 — 3,578), antecedentes de cirugias (RP:
1,837; IC 95%: 1,195 — 2,825), antecedentes de ventilacion mecanica (RP: 1,502; IC
95%: 1,105 — 2,043), uso de catéter percutaneo (RP: 2,573; IC 95%: 1,930 — 3,429),
estancias hospitalarias prolongadas de 15 dias o mas (RP: 5,478; IC 95%: 3,660 —
8,200) y uso previo de corticoides (RP: 3,447; IC 95%: 2,825 — 4,207) con la presencia
de KPC en el servicio de Neonatologia del HYCM .

En cambio, se determin6é una asolacion de protecciébn entre la aplicacion de
procedimientos médicos como la oxigenoterapia, salinoféresis, transfusiones,
venopuncién, etc. (RP: 0,496; IC 95%: 0,364 — 0,675) y el uso de antibibticos previos
(RP: 0,387; IC 95%: 0,296 — 0,507) con la presencia de KPC.
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CAPITULO VI

8.1 RECOMENDACIONES

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en este proyecto de investigacion
durante y posterior a su procesamiento estadistico y andlisis se recomienda lo
siguiente:
e Se debe impulsar hacia las investigaciones bacterioldgicas en el servicio
hospitalario del area de Neonatologia, para determinar la presencia de

microorganismos productores de Carbapenemasas.

e Realizar un control de calidad en relacién con la produccion de

Carbapenemasas en cada reconocimiento.
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ANEXO 2 FORMULARIO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
REGISTRO DE PACIENTES CON KLEBSIELLA PNEUMONIAE KPC+
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO — NEONATOLOGIA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE | Formulario:
NOMBRES Y APELLIDOS

Historia Clinica PESO
2. Edad: D-SG |3. Sexo

DATOS DE LA HOSPITALIZACION
4. Fecha de Ingreso:

5. Diagnéstico de Ingreso

6. Lugar de nacimiento
7
8
9

. Fecha de Salida

. Hospitalizacion Previa Sl NO
. Procedencia Urbana Rural
10. Residencia Urbana Rural
11. Ingreso a Cuidados intensivos Sl NO
Si No Fecha:

12. Defuncion:
DISPOSITIVOS, INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS

13. Ventilacién Mecanica Sl No
14. Catéteres Venosos Centrales Sl No
15. Catéteres Percutaneos Sl NO
16. Catéteres Umbilicales Sl NO
17. Drenajes Sl NO
18. Cirugias Si NO
19. Procedimientos Sl NO |Cual

TRATAMIENTO RECIBIDO

20. Corticoides Sl NO

21. Antibiéticos Administrados Dias administrados
CULTIVOS

22. Tipo de Muestra - Fecha 23. Resultado:
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ANEXO 3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION | DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo Dias Historia Clinica 1. 1alOdias
ostnatal trascurrido
P 2.11 a 20
desde el .
dias
nacimiento
hasta los 30 3.21 a 30
dias de vida dias
4. > 30dias
Edad Es un criterio | Semanas 1. Postmadu |1. > 42 sem
Gestacional utilizado para ro
2. 37 - 4
(Capurro) estimar .
2. Atermino sem
la edad
gestacional de 3 Pl‘ematuro 3 35 - 36
un neonato Leve sem

4. Prematuro |4. 32 - 34

Moderado sem

5. Prematuro | 5. <32 sem

extremo

Sexo Caracteristica | Biolégica Historia Clinica 1. Femenino
s extemnas y 2. Masculino
fenotipo que
permite

diferenciar en
hombre o]

mujer
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Peso Cuantificacion | Gramos 1. 1. 500 — 999
de masa Extremadamente gramos
corporal Bajo

2. 1000 -
2. Muy bajo 1499
: gramos
3. Bajo
3. 1500-2499
4. Adecuado
gramos
5. Macrosémico
4. 2500- 3999
gramos
5. = 4000
gramos

Residencia Lugar en | Ubicacion Historia Clinica 1. Urbano

donde viven | geografica
2. Rural
sujetandose a
determinada
reglamentacié
n y conviven
personas
afines.

Procedencia Lugar de | Ubicacion Historia Clinica 1. Urbano

nacimiento del | geogréfica

geod 2. Rural
paciente, de
donde viene.

Cirugias Procedimient | Quirargico Historia Clinica 1. Si
0 uirargico

q g 2. No

mediante el
cual un
organo o parte

del mismo
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desde el
ingreso  del

neonato

gquedan
expuestos.
Procedimiento | Intervencién e Ventilacién | Historia Clinica ¢ Ventilacién
s invasivos con un mecanica mecanica
conjunto  de e Catéter 1.Si
acciones u Venoso
. 2. No
operaciones central
que  tienen ) o Catéter
) e Cateteres
gue realizarse ) venoso
percutaneo ral
de la misma s centra
forma, para 1. Si
e  Catéteres
obtener
_ umbilicales 2.No
siempre el
mismo e Drenajes
resultado bajo e Catéteres
las  mismas percutaneo
circunstancias S
1.Si
2. No
e Catéteres
umbilicales
1.Si
2. No
e Drenajes
1. Si
2. No
Estancia Tiempo Tiempo Historia Clinica < de 15 dias
hospitalaria transcurrido .
P > de 15 dias
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Tratamiento Sustancia Farmacoldgico | Historia Clinica 1.Si
antibiotico uimica
_ a 2. No

previo producida por

un ser vivo o

derivado

sintético, que

mata o impide

el crecimiento

de bacterias.
Tratamiento Sustancia Farmacologic | Historia Clinica 1.Primera
antibiético guimica 0 Linea
previo: producida por (Ampicilina  y
Esquemas un ser vivo o gentamicina)

derivado

sintético, que
mata o impide
el crecimiento

de bacterias.

2.Segunda
Linea
(vancomicin
a y
amikacina)

3. Tercera linea
(meropene
m y
vancomicin

a)
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