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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en el Laboratorio de Microbiologia del
Hospital Universitario Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” de Santa Clara, donde fueron
procesadas todas las muestras de secreciones bronquiales de pacientes acoplados a ventilacién
mecanica, procedentes de cuatro Unidades de Cuidados Intensivos de esta provincia, entre los
afios 2004 y 2005. El objeto de estudio estuvo constituido por 634 cultivos de secreciones
obtenidas mediante aspirados traqueales, a las que se aplicaron procedimientos cuantitativos, y se
utilizaron como punto de corte mas de 10° UFC/ml con el objetivo de demostrar la utilidad de la
técnica del aspirado traqueal cuantitativo. Fueron identificados los microorganismos, y se realizd
antibiograma por el método de difusién en disco de Kirby y Bauer. Se hallé una positividad general
de 34,1 % y como gérmenes mas frecuentes los bacilos gramnegativos no fermentadores (68,9 %).
Al analizar la sensibilidad antimicrobiana, se encontré6 que el Staphylococcus aureus fue muy
resistente a la penicilina y sensible al cloramfenicol y a la oxacilina; la familia Enterobacteriaceae y
el Acinetobacter resultaron altamente sensibles a los carbapenémicos, en tanto la Pseudomonas
aeruginosa y la Stenotrophomona maltophilia lo fueron a la ciprofloxacina.

Descriptores DeCS: Subject headings:

NEUMONIA/etiologia PNEUMONIA/etiology

RESPIRACION ARTIFICIAL/efectos adversos RESPIRATION, ARTIFICIAL/adverse effects
PRUEBAS DE SENSIBILIDAD MICROBIANA MICROBIAL SENSITIVITY TESTS
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Introduccién

La neumonia asociada a ventilaciébn mecanica (NAVM) es una de las principales complicaciones
que se diagnostican en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)". Entre los factores de riesgo,
se citan: severidad de la enfermedad de base, enfermedad pulmonar crénica, reintubacion,
ventilacion prolongada, uso de sonda nasogastrica, uso de presion positiva al final de la expiracion,
corticoides y antibioticoterapia previa?.

La principal dificultad para obtener una muestra representativa del tractus respiratorio inferior en
pacientes intubados, es el elevado grado de colonizacion de las vias respiratorias superiores. Para
lograr muestras no contaminadas, se introdujeron diversas técnicas: broncoscopia fibrooptica,
catéter telescopado y lavado broncoalveolar, que aunque muy efectivas, no son usadas
sistematicamente por ser agresivas y requerir personal entrenado™”.

Recientemente se ha venido utilizando con éxito una técnica no agresiva con resultados similares a
las broncoscoépicas: el aspirado traqueal cuantitativo (ATC), que obtiene las secreciones por
aspiracion con una sonda a través del tubo endotraqueal, generalmente contaminadas por la flora
de colonizacion de las vias respiratorias superiores. Para obviar esta dificultad, se han utilizado
cultivos cuantitativos, cuyo punto de corte aceptado es de 10° UFC/mI*.

Considerando que el ATC es la técnica mas sencilla para el estudio de secreciones bronquiales en
pacientes intubados, se disefié este estudio con el objetivo de describir los resultados obtenidos
con su aplicacion en muestras de pacientes acoplados a ventilacidn mecanica de cuatro UCI de
Santa Clara, para demostrar su utilidad y mejorar la calidad de los servicios de Medicina Intensiva.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el Laboratorio de Microbiologia del
Hospital Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” de Santa Clara, donde se procesaron las muestras de
secreciones bronquiales de dicho centro y ademas las del Hospital Pediatrico “José Luis Miranda”,
el Hospital Universitario Quirdrgico “Dr. Celestino Herndndez Robau” y el Cardiocentro “Ernesto
Che Guevara”. El periodo de estudio comprendié desde enero de 2004 hasta diciembre de 2005, y
su objeto fue analizar el total de muestras de secreciones procedentes de pacientes acoplados a
ventilacion mecanica de las UCI de estos centros, que se recibieron como secrecion fluida o como
fragmentos de catéter en tubos de ensayo.

Las muestras se diluyeron en 1 ml de caldo, en el caso de recibir el fragmento de catéter, y en las
secreciones fluidas se midid y anoté la cantidad al reverso de la indicacién. Fueron sembradas en
tres medios de cultivo: Agar Sangre, Agar de Mac Conkey y Agar Chocolate, una cantidad de 0,005
ml, por lo que se necesitaba un nimero que multiplicado por 200 nos diera 100 000 (punto de corte
aceptado); la lectura quedé como sigue: sin crecimiento bacteriano, menos de 10° UFC/ml (ambos
negativos) y mas de 10° UFC/ml en que se alcanzé el punto de corte aceptado; el examen fue
positivo, considerando para 1 ml: 500 colonias, para 2 ml: 250 colonias, para 5 ml: 100 colonias, y
para 10 ml: 50 colonias.

En las muestras con bacterias grampositivas el diagndstico se basé en las caracteristicas
morfolégicas de la colonia, prueba de coagulasa, catalasa, bilis esculina y cloruro de sodio, y disco
de optoquina. Con los gramnegativos, se realizé prueba de oxidasa y se inocularon en medios:
Kligler, citrato de Simmon, motilidad, urea, indol, lisina, sorbitol y OF. Se reconocieron las especies
de la familia Enterobacteriaceae y los bacilos no fermentadores. Se realiz6 antibiograma por
difusién en disco de Kirby y Bauer.

Se aplicaron las pruebas estadisticas de independencia y bondad de ajuste con la distribucion de
Chi cuadrado (con niveles significativos de 0,05; 0,01; y 0,001 probabilidades de cometer el error
alfa, que Illamamos significativo, altamente significativo y muy altamente significativo,
respectivamente); prueba t de Student y la distribucién binomial (p + q)°.
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Resultados

De las 634 muestras de secreciones bronquiales procesadas, resultaron positivas 216 para un 34,1
% (tabla 1). Entre los resultados positivos y negativos se hallé una diferencia muy altamente
significativa [Xc = 64,360; gl = 1 (p < 0,05]. Al comparar los resultados de cada afo, la prueba de
independencia de Chi cuadrado demostré un valor no significativo (p > 0,05).

Tabla 1 Resultado del aspirado traqueal cuantitativo.

Afio 2004 Afo 2005 Total
Resultados No. % No. % No. %
Positivos 103 32,6 113 35,5 216 34,1
Negativos 213 67,4 205 64,5 418 65,9
TOTAL 316 100,0 316 100,0 634 100
Fuente: Libro de registro del Laboratorio.  (p < 0,05)

Con respecto a la positividad de las muestras en los cuatro hospitales (tabla 2), la UCI del Hospital
Universitario “Dr. Celestino Hernandez Robau” obtuvo el mayor porciento (63,4 %) y la del Hospital
Ginecoobstétrico “Mariana Grajales”, el menor (8,2 %). La prueba de independencia arrojé un valor
muy altamente significativo [Xc = 12,260 p < 0,001], y existié gran dependencia entre hospitales y
resultados.

Tabla 2 Positividad de aspirado traqueal cualitativo seguin procedencia de las muestras.

H.osp. Hosp. Cardiocentro Hosp. Total
Pediatrico Ginecoobst. “Ernesto Che Universitario
“José Luis “Mariana Guevara” “Dr. Celestino
Resultados Miranda” Grajales” Hernandez
Robau”
No. % No. % No. % No. % No. %
Positivos 62 34,1 12 82 109 42,9 33 63,4 | 216 34,1
Negativos 120 | 659 134 91,7 145 57,1 19 36,6 | 418 65,9
TOTAL 182 | 100,0 146 100,0 254 100,0 52 100,0 | 634 | 100,0
Fuente: Libro de registro de Laboratorio. (p <0,001)

Los microorganismos aislados mas frecuentemente por hospitales (tabla 3) fueron en el Hospital
Pediatrico Universitario “José Luis Miranda™: Ps. aeruginosa (29 %) y Stenotrophomona maltophilia
(27,4 %). En el Hospital Ginecoobstétrico “Mariana Grajales”, la Ps. aeruginosa obtuvo un 58,3 %;
en el Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” y en el Hospital Universitario “Dr. Celestino Hernandez
Robau” coincidio el Acinetobacter sp, con el 48,6 % y el 48,5 % respectivamente; en general, este
fue el germen mas aislado, y representé 33,8 % del total.

Con la prueba de bondad de ajuste de xz, el aislamiento de Ps. aeruginosa demostrd diferencias
significativas (p < 0,05); el Acinetobacter y la Stenotrophomona maltophilia muy altamente
significativas (p < 0,001). La Klebsiella sp. no demostré significacion.

77



Tabla 3 Microorganismos aislados en muestras de secreciones bronquiales de las cuatro Unidades
de Cuidados Intensivos seleccionadas.

Hospital Hospital Cardiocentro | Hosp. Univ. Total

Pediatrico Ginecoobs. “Ernesto Che | “Dr. Celestino
Microorganismos | “José L. “Mariana Guevara” Hernandez

Miranda” Grajales” Robau”

No. % No. % No. % No. % No. %

Ps. aeruginosa 18 29,0 7 58,3 19 17,4 8 24,2 52 | 241
Acinetobacter sp 3 4,8 1 8,3 53 48,6 16 48,5 73 33,8
Klebsiella sp 6 9,7 1 8,3 13 11,9 2 6,1 22 10,2
Stenotrophomona | 17 27,4 2 16,7 3 2,8 2 6,1 24 11,1
maltophilia

S. aureus 8 12,9 0 0,0 1 0,9 4 12,1 13 6,0
Enterobacter sp 2 3,2 0 0,0 8 7,3 0 0,0 10 4,6
Escherichia coli 2 3,2 1 8,3 7 6,4 0 0,0 10 4,6
Otros 6 9,7 0 0,0 5 4,6 1 3,0 12 5,6
TOTAL 62 | 100 12 100 209 100 33 | 100 216 | 100

Fuente: Libro de registro de Laboratorio.

Al enfrentar las cepas de Staphylococcus aureus con los diferentes antimicrobianos (tabla 4), la
penicilina fue inefectiva en un 100 %; la mayor sensibilidad se present6 ante el cloramfenicol (84,6
%). Con la distribucién binomial (p + q)? se demostraron diferencias muy altamente significativas
entre estos dos antimicrobianos en cuanto a sensibilidad y resistencia, no asi con el resto.

Tabla 4 Resistencia de los Staphylococcus aureus aislados ante los antimicrobianos utilizados.

Antimicrobianos S % R % p+gn
Cloramfenicol 11 84,6 2 15,4 p < 0,001
Eritromicina 10 77,0 3 23,0 p <0,05
Oxacillin 10 77,0 3 23,0 p < 0,05
Gentamicina 5 38,5 8 61,5 p <0,05
Penicilina 0 0,00 13 100 p < 0,001

Fuente: Libro de registro de Laboratorio.

La resistencia antimicrobiana de los bacilos no fermentadores fue mucho mayor que la de la familia
Enterobacteriaceae (tabla 5); la menor resistencia se presenté ante el grupo de los
carbapenémicos, y el antimicrobiano menos eficaz resulté la cefazolina. La prueba t de Student
demostré diferencias significativas (p < 0,05) de los carbapenémicos en su efectividad in vitro con
respecto a la ciprofloxacina y a la amikacina, y muy altamente significativa (p < 0,001) en relacion
con el resto de los antimicrobianos.
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Tabla 5 Resistencia antimicrobiana de la familia Enterobacteriaceae y bacilos no fermentadores
aislados en muestras de secreciones bronquiales.

Antimicrobianos Resistencia de la familia Resistencia de bacilos no
Enterobacteriaceae fermentadores
No. % No. %

Carbapenémicos 3 6,4 27 27,9
Ciprofloxaina 13 27,7 60 61,9
Amikacina 15 32,0 80 82,5
Cefepime 25 53,2 81 83,5
Ceftazidime 26 55,3 88 90,7
Aztreonam 26 55,3 90 92,0
Ceftriaxone 27 57,4 88 90,7
Gentamicina 27 57,4 88 90,7
Cefazolina 40 85,1 97 100

Fuente: Libro de registro de Laboratorio.  (p < 0,001)

Discusioén

La complicacién infecciosa mas frecuente de pacientes admitidos en la UCI es la NAVM®. El 34,1%
de las muestras de secreciones bronquiales de este estudio resultaron positivas. La UCI del
Hospital Universitario “Dr. Celestino Herndndez Robau” mostré la mayor frecuencia, quizds en
relacién con la mayor cantidad de factores de riesgo. No se demostré significacion estadistica entre
los afios. En Buenos Aires, en el afio 2003, en las UCI de seis hospitales, se encontré 14,7 % de
incidencia de NAVM®, y en Espafia, ese mismo afio, entre 18 y 23 casos por 1 000 dias de
ventilacion mecanica. En un estudio multicéntrico realizado en Espafia y Brasil en el afio 2000, en
17 UCI, con pacientes ventilados, existié un 27,6 % de NAVM™.

Al comparar el aislamiento de los diferentes microorganismos en los dos afios estudiados, la Ps.
aeruginosa se mantuvo con igual frecuencia de aislamientos en este periodo de tiempo; el
Acinetobacter y la Stenotrophomona maltophilia duplicaron sus aislamientos del 2004 en el 2005, y
las enterobacterias y el Staphylococcus aureus disminuyeron su incidencia. Otros autores informan
a los bacilos gramnegativos no fermentadores como los de mayor incidencia de NAVM en las UCI’.
La Stenotrophomona es un patégeno en incremento, y la Pseudomonas aeruginosa y el
Staphylococcus aureus, los principales causantes de NAVM en Estados Unidos'. Los
Staphylococcus aureus fueron mas sensibles al cloramfenicol; los carbapenémicos frente a la
familia Enterobacteriaceae, y la ciprofloxacina ante la Pseudomonas aeruginosa. Acinetobacter
solo fue sensible a los carbapenémicos, y la Stenotrophomona maltophilia resulté mas sensible a la
ciprofloxacina.

Se informa resistencia de los Staphylococcus aureus hasta del 98 % en hospitales ante la
penicilina. Los glucopéptidos son el tratamiento de referencia en las cepas meticillin resistentes;
son alternativas los siguientes antimicrobianos: rifampicina, clindamicina y vancomicina®.

La familia Enterobacteriaceae result6 mas sensible a los carbapenémicos, ciprofloxacina y
amikacina, resultados que coinciden con los de otros autores’.

Con las pseudomonas, la mayor sensibilidad se presenté a ciprofloxacina. Las cepas mas
sensibles resultaron las del hospital pediatrico y las mas resistentes las del hospital
ginecoobstétrico.

Otros autores plantean como antimicrobianos efectivos la ciprofloxacina, la ceftazidina y el
cefepime®.

Entre los bacilos gramnegativos no fermentadores, se presentd alta resistencia del Acinetobacter.
Varios autores encuentran resistencia a betalactamicos, quinolonas, aminoglucosidos e imipenen
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por produccién de carbapenemasag'”. La Stenotrophomona maltophilia solo resulté sensible a la

ciprofloxacina y la describen como un microorganismo multirresistente; consideran al sulfaprim el
antimicrobiano de eleccién. Constituyen alternativas las fluroquinolonas y la ticarcilina con acido
clavulanico®.

Summary

A retrospective longitudinal, and descriptive study was conducted at the Microbiology Laboratory in
the “Mariana Grajales” Gynecobstetric University Hospital in Santa Clara where all bronchial
secretion samples from patients who received mechanical ventilation in four intensive care units of
this province from 2004 to 2005, were processed. The study object was made up of 634 secretion
cultures obtained by tracheal aspirations. These secretions were subjected to quantitative
procedures. More than 10° UFC/mL, were used with the aim of demonstrating how much useful is
the quantitative tracheal aspiration technique. Microorganisms were identified and an antibiogram
was done by the Kirby Bauer Disk Difussion Method. A 34,1% of general positivity was found and
non-fermenting Gram-negative bacilli were the germs most frequently found (68,9 %). Once the
antimicrobial sensibility was analyzed, we discovered Staphylococcus aureus was too resistant to
penicillin and sensitive to cloranfenicol and oxacillin. The family Enterobacteriaceae and
Acinetobacter turned out to be highly sensitive to carbapenemics. On the other hand the family
Pseudomonas aeruginosa and Stenotrophomona maltophilia turned out to be highly sensitive to
ciprofloxacin.
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