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RESUMEN

Se realizé un estudio para analizar las infecciones del
torrente sanguineo (ITS) en el Hospital Infantil del Es-
tado de Sonora (HIES) entre octubre del 2023 y enero
del 2024. El 58% de los hemocultivos con crecimiento
bacteriano durante el periodo de estudio correspon-
dié a Staphylococcus spp. Los pacientes afectados te-
nian una media de edad de 2.6 afios, con 80.5% de los
casos en menores de 5 afios. El 72% ocurrié en el sexo
masculino y todos los casos necesitaron dispositivos
médicos invasivos y antibiéticos de amplio espectro.
El 88.8% de los aislamientos correspondieron a esta-
filococos coagulasa negativos (ECN) y hubo resisten-
cia a oxacilina en 78% de las cepas de Staphylococcus
spp. También se observo resistencia a otros antibiéti-
cos, pero todas las cepas fueron sensibles a vancomi-
cina, linezolid y daptomicina. El estudio proporciona
informacidn valiosa para el manejo y la prevencion de
ITS en el hospital.
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ABSTRACT

A study was carried out to analyze bloodstream infec-

tions (STIs) at the Children’s Hospital of the State of
Sonora between October 2023 and January 2024. 58%
of the blood cultures with bacterial growth during the
study period corresponded to Staphylococcus spp.,
The affected patients had an average age of 2.6 years,
with 80.5% of cases in children under 5 years of age.
72% occurred in males and all cases required invasi-
ve medical devices and broad-spectrum antibiotics.
88.8% of the isolates corresponded to coagulase-ne-
gative staphylococci (ECN) and there was resistance
to oxacillin in 78% of the Staphylococcus spp strains.
Resistance to other antibiotics was also observed, but
all strains were susceptible to vancomycin, linezolid,
and daptomycin. The study provides valuable informa-
tion for the management and prevention of STls in the
hospital.

Keywords: Bloodstreams infections, Staphylococcus
spp

INTRODUCCION

Las infecciones del torrente sanguineo (ITS), constitu-
yen una de las infecciones bacterianas mas frecuen-
tes, asociadas a un amento en el riesgo de morir en
nifios hospitalizados.” Durante las ultimas décadas,
se observd un incremento global en las infecciones
secundarias a gérmenes Multi Drogo Resistentes
(MDR).

Para establecer el tratamiento adecuado y oportu-
no de las ITS, resulta indispensable que la unidad de
atencion cuente con informacion respecto a su ocu-
rrencia y patrén de resistencia bacteriana. La informa-
cioén sobre ITS es escasa, en un trabajo realizado en
México por Macias y colaboradores? se encontré que
la tasa de ITS por microrganismos gram-negativos
en un hospital pediatrico fue de 19%. Asimismo, Her-
nandez-Ramos y compaiieros reportaron una tasa de
4.7% en ocho hospitales mexicanos. En un estudio en
el que se analizaron 1312 casos de Infecciones Aso-
ciadas ala Atencién en Salud (IAAS), orientado a iden-
tificar a microorganismos del grupo ESKAPE (Entero-
coccus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella



pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa y Enterobacter species) se identificaron
63 casos de ITS asociadas a catéter.®

En el HIES, no hay antecedente de estudios que carac-
tericen los agentes casuales y el perfil de susceptibili-
dad de los gérmenes identificados en infecciones del
torrente sanguineo, informacion que resulta indispen-
sable para la toma de decisiones y para el estableci-
miento de medidas de prevencién y control de estos
eventos.

El objetivo del presente trabajo fue determinar las
caracteristicas epidemiolégicas, microbioldgicas vy
perfil de susceptibilidad de los agentes causales iden-
tificados en casos de ITS, en el HIES en el periodo
comprendido de octubre del 2023 a enero del 2024.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal, retrospectivo, en el
gue se analizaron cultivos y sensibilidad a antibiéticos
de cepas de Staphylococcus spp. La informacion se
recabo de la base de datos de la Unidad de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalaria (UVEH) del HIES, del 01
octubre del 2023 a 31 enero del 2024.

Para fines del presente estudio, se clasificé el creci-
miento bacteriano de acuerdo con las siguientes de-
finiciones: (i) bacteriemia mono-microbiana si en la
botella de hemocultivo se aislé solamente una bacte-
ria; (ii) bacteriemia polimicrobiana si en el aislamiento
se identificaron = 2 bacterias; (i) bacteriemia mixta si
se identificaron bacterias y hongos; (iv) se considero
que la ITS fue de adquisicién hospitalaria cuando el
cultivo inicial se obtuvo tres dias después del ingreso
hospitalario.

La base de datos fue elaborada por la UVEH con la
informacién de cultivos positivos y antibiogramas
emitidos por el servicio de microbiologia del labora-
torio del HIES. Posteriormente, fueron seleccionados
solo aquellos hemocultivos donde se identificé Sta-
phylococcus spp. Los frascos positivos a crecimiento
bacteriano fueron sub-cultivados en medios de culti-
vo rutinarios. Mas tarde, se les realiz6 una tincién de
gram; para su identificacién se utilizé la morfologia
de las colonias, pruebas bioguimicas de rutina y el
instrumento automatizado VITEK-2 (bioMériux). Las
pruebas de susceptibilidad antimicrobiana se reali-
zaron a través de tarjetas que contienen diluciones
estandarizadas de distintos antibi6ticos acorde con
los puntos de corte de sensibilidad establecidos por
los Institutos de Estandares Clinicos y de Laboratorio
(CLSI). Las variables analizadas fueron edad del pa-
ciente, sexo, agente infeccioso y perfil de resistencia a
antibidticos. El andlisis de la informacion se presenté
en frecuencias, razones y proporciones.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 62 hemocultivos desa-
rrollaron crecimiento bacteriano, identificado como
Staphylococcus spp., en 36 (58%) de ellos. La media
de los pacientes fue de 2.6 afos, 72% fue masculi-
no; el grupo de edad con mas aislamientos fue el de
menores de 5 afios con 80.5%. Todos los pacientes
durante su hospitalizacion, requirieron de aplicacién
de catéteres intravenosos, cateterizacién vesical y/o
ventilaciéon mecanica, asi como esquemas de antibio-
tico de amplio espectro. En todos los casos el cultivo
inicial se realizé después de las 72 horas de estancia
hospitalaria.

El 89% (32) de los aislamientos positivos a Staphylo-
coccus spp., correspondio a estafilococos coagulasa
negativos (ECN), y Gnicamente en cuatro pacientes
se identificé Staphylococcus aureus (tabla 1). El 83%
de las cepas de Staphylococcus spp., fue resistente a
oxacilina (tabla 2). En tanto, la mitad de los casos de
S. aureus fue resistente a este antibiético. Respecto al
patrén de resistencia, se analizaron antibidticos de di-
ferentes grupos: glucopéptidos, oxazolidinonas, lipo-
péptidos, aminoglucésidos, macrélidos y lincosami-
das. Las cepas de Staphylococcus aureus mostraron
resistencia a eritromicina (25%), clindamicina (50%) y
gentamicina (25%). Staphylococcus epidermidis fue
resistente a eritromicina (67%), clindamicina (47%) y
gentamicina (27), el resto del perfil se describe en la
tabla 3. Todas las cepas identificadas fueron sensi-
bles a vancomicina, linezolid y daptomicina.

Tabla 1

Cepas identificadas de Staphylococcus spp.
Cepa % (n)
Staphylococcus aureus 11(4)
Staphylococcus epidermidis 41.7(15)
Staphylococcus Lugdunensis 2.8(1)
Staphylococcus haemolyticus 16.7 (6)
Staphylococcus Hominis ssp. Hominis 27.8(10)

Tabla 2
Sensibilidad a meticilina de Staphylococcus spp.

Clasificacion S.aureus ECN
Sensibles a meticilina 2(50) 4(11)
Resistentes a meticilina 2(50) 28(78)

ECN: Estafilococos coagulasa negativos

DISCUSION
El presente trabajo fue realizado con el objetivo de es-
tablecer un antecedente para el Programa de Optimi-

<
N
o
«
=
o
Q
<

Boletin Clinico Hospital Infantil del Estado de Sonora



<
N
o
~
=
[
)
<

Boletin Clinico Hospital Infantil del Estado de Sonora

Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2024; 41 (1); 20-23

zacion del uso de Antimicrobianos (PROA). En nuestro
hospital, las ITS por Staphylococcus spp., son ocasio-
nadas en su mayoria por ECN y, en menor proporcién,
S. aureus, lo cual coincide con lo reportado por otros
autores.'*5 Lo anterior se asocia a la alta tasa de rea-
lizacion de procedimientos invasivos durante la estan-
cia hospitalaria.

El grupo de ECN integra un grupo heterogéneo del que
se conocen en la actualidad 41 especies aisladas en
humanos;®’ son gérmenes comunmente colonizado-
res de piel y mucosas que afectan a pacientes con
inmunocopromiso, con estancias hospitalarias prolon-
gadas y sometidos a colocacion de dispositivos médi-
cos.5 Los ECN fueron considerados por mucho tiempo
como no patdgenos, no obstante, en las Ultimas déca-
das se ha modificado su concepcién como patdgeno
relacionado con infecciones asociadas a la atencién en
salud (IAAS)’

Se reconocen algunas caracteristicas del huésped que
aumenta susceptibilidad para adquirir una ITS asocia-
da a ECN. Generalmente, la invasién al torrente sangui-
neo por este grupo de bacterias ocurre por la ruptura de
barreras naturales, como la piel y mocosas, o la presen-
cia de dispositivos médicos permanentes y transitorios
gue pueden colonizarse por ECN’. Otro factor determi-
nante es la edad, como muestran nuestros resultados
la mayor proporcioén de ITS ocurrié en los menores de
5 afios con colocacion de dispositivos médicos, como
catéteres intravasculares Los progresos en técnicas
de microbiologia que incorporan las secuencias del ge-
noma de ECN, permiti6 la identificacion de factores de
virulencia, los cuales no fueron tomados en cuenta por
mucho tiempo.® Un determinante critico que expresa
la patogenicidad es la formacion de una matriz com-
puesta por bacterias y polimeros extracelulares, que
protege a los estafilococos de la respuesta inmune del
huésped y a la accién de los antimicrobianos, permi-
tiendo la persistencia de la infeccién dentro de lo que
conocemos como biofilm.”

Aunque la muestra es pequefia, resulta interesante

que la mitad de las cepas de S. aureus resultaron resis-
tentes a meticilina, considerando las cepas sensibles
cuando la CIM a oxacilina fue < 0.25 pg/mL y resisten-
tes cuando la CIM de oxacilina fue =4 ug/mL.° El uso
de la prueba de cefoxitina permite determinar la resis-
tencia a meticilina a través de la identificacion del gen
mecA y se considera un potente inductor del sistema
de regulaciéon mecA cuando se compara con penicilina,
mejorando asi su deteccién al mejorar su expresion.'*
En el presente trabajo se identificé que 27/32 (83%) de
las cepas de Staphylococcus spp., presentaron una
prueba positiva de cefoxitina, sugiriendo resistencia a
meticilina, al ser portadores del gen mecA y, secunda-
riamente, su baja afinidad por la PBP2a."" Un paciente
que resulté con sensibilidad a oxacilina con CIM < 0.25
pg/mL, se detectd portador del gen mecA, posiblemen-
te derivado de la expresion fenotipica de resistencia a
meticilina heterogénea, en la que una proporciéon < 0.1%
de la poblacién de bacterias sobrevive a concentracio-
nes de oxacilina superiores a 10 ug/mL y el resto es
destruido con bajas concentraciones de antibiético."
Por fortuna mantenemos una adecuada susceptibi-
lidad a vancomicina, linezolid y daptomicina. Sin em-
bargo, llama la atencidn la resistencia a eritromicina,
la cual se presenta en S. aureus (25%), S. epidermidis
(67%), S. Hominis ssp. Hominis (78%) y S. haemolyticus
y S. Lugdunensis (100%), esto sugiere la posibilidad
de un fenotipo de resistencia tipo MLSB (resistencia
a macrolidos de 14, 15y 16 atomos de carbono, lin-
cosamidas y estreptogramineas del grupo B) la cual
puede ser inducible o constitutiva (iMLS, o cMLS)).
Ademas, la resistencia a eritromicina puede inducir la
expresién del mecanismo de resistencia a clindamici-
na, la cual puede identificarse a través de una prueba
fenotipica que evalla la resistencia inducible a clinda-
micina en gram positivos (D-test). Por ello, las cepas
de Staphylococcus spp., sensibles a macrélidos de 16
atomos, lincosamidas y estreptogramineas del grupo
B, y resistencia a eritromicina deben reportarse como
resistentes a clindamicina."

Perfil de resistencia antibidtica a cLapl:: izentificadas de Staphylococcus spp.
%
Cepa VAN LZD DAP ERI CLI GEN
Staphylococcus aureus 0 0 0 25 50 25
Staphylococcus epidermidis 0 0 0 67 47 27
Staphylococcus Lugdunensis 0 0 0 100 100 100
Staphylococcus haemolyticus 0 0 0 100 100 100
Staphylococcus Hominis ssp. Hominis 0 0 0 78 67 22

Vancomicina (VAN), linezolid (LZD), daptomicina (DAP), Eritromicina (ERI), clindamicina (CLI) y gentamicina (GEN)



CONCLUSIONES

Nuestro estudio tiene limitaciones, el tamafio de la
muestra no es el ideal, sin embargo, llama la atencién
el alto porcentaje de cepas con resistencia a meticili-
na en pacientes portadores de dispositivos intraveno-
sos, como los catéteres. Esto representa una alerta
en el manejo de catéteres en los diferentes servicios y
para el comité de infecciones nosocomiales, ademas,
el posible ajuste en el tratamiento antibiético en pa-
cientes con ITS asociados a la colocacion de disposi-
tivos médicos permanentes o transitorios.

En nuestra unidad se ha presentado un incremento en
la indicacién de lincosamidas, especificamente clin-
damicina como terapia empirica en infecciones que
se sospecha Staphylococcus spp. Nuestros resulta-
dos mostraron con frecuencia resistencia a eritromi-
cina y sensibilidad a clindamicina; se desconoce el
porcentaje de cepas con iMLSB, por ende, se amerita
la investigacion de la situacién en nuestra unidad. En
este contexto, es indispensable contar con pruebas
fenotipicas para la deteccion de resistencia a clinda-
micina a nivel hospitalario.
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