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RESUMEN

{.a flora normal de las vias respiratorias altas estd constituida por'un gran némero
de especies bacterianas, algunas residentes perennes ¥ otras de transitor-estas iltimas
pueden ser la causa de infecciones intrahospitalarias debido al contacto de pacientes
hospitalizados con personal médico y més atin con los familiares que acompafian a los
pacientes hospitalizadoes.

El presente estudio se realizd entre enero v noviembre de 2001.

Las muesiras se obtuvieron de 100 familiares de pacientes hogpitalizados-en el Instituto
de Salud del Nifo v el Hospital de Essalud de Ate-Vitarte, tomindose muestras de secrecién
nasal v faringea que fueron procesadas en la Seccién de Bacteriologia del IMT con los
métodos usuales bacterinldgicos adeinas de la susceptibilidad a diferentes antibiéticos.

La bacteria predominante de las 100 muestras procesadas fue el Stapiivliococcus aureus
con 56.48% enfosasnasales y 33.88% en faringe, continfia Euterabacterspcon 27.74% y8.88%,
Klebsiella sp. con 5.72% v 15.54%: luego bacilos gram negativos no {ermentadoms en 14.34%
v 8.8% respectivamente.

En relacidn con la susceptibilidad a los antibidticoes, las bacterias gram negativas
tuvieron una-resistencia mavor del 80% a los antibidticos betalactamicos {ampicilina y
cefalosporina de 1° generacién) ¥ los bacilos gram negativos no fermentadores una resistencia
hacteriana mayor a 50% a los betalactamicos, cloramfenicol, furazolidona e imipenem. El St
aureus fue resistente en §0% a la ampicilina ¥ 1a penicilina, Se obsetva la resistencia bacteriana
de bacterias aisladas de familiares de pacientes hospitalizados y potencialmente pueden
contaminarlos v producir complicaciones principalmente en los postquirtirgicos. Se
recomiends el-control estricto de los familiares de los pacientes hospitalizados.

Palabras clave; Resistencia bacteriana, flora bacteriana nasal-faringeas, infeccidn
intrahospitaliaria.

ABSTRACT

“The normal flora of the high respiratory tract is constitted by several bacteria species,
some ‘perennial resident; and other transitories, which are able of to produce nosocomial
infections due to the contact of patients hospitalized with personnel medical and even
with relatives of the hospitalized patients. This work was fact between January 2001 and
November 2001.The samples were obtained from 100 relatives of the hospitalized patients
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of the Instituto de Salud del Nifio and Hospital Essalud of Ate—Vtarte, of nasal and pharingeal
secretion, which it was processed in the Section of Bactefiology of the IMT ‘Daniel A. Carrion»
with the usual methods bactericlogics and the sensivily to severaj antibiotics. The
predominant bacteria weres St. aureus with 56.48% in nasal secretion and 33.88% in pharinge,
followed with Enterobacter sp with 27.74% and 8.88%, Klebsiella sp, with 5.72% and 15.54%
after gram negative bacilli no fermentors 14.34 % and 8.8°10 respectivelly.

Regarding 1o their sensivity to antibiotics the gram negatives bacteria were more
resistance in 80% to the betalactamics (ampiciline and first generation cephalogporine)
and the gram negatives bacilli no fermentors showed a resistance higher than 50% {o ths
betalactamics, cloramfenicol, furazolidona and imipenem. St aureus was resistant in 60%
to ampicilin and peniciline.

It's observed the bacterial resisiance in bacteria isolated of relatives hospitalized patient’s
that potentially could contamine them and produce them complications principally in the
postsurgical. The strict control of the relatives of the hospitalized patients is recommended

Key words: bacterial resistence, nasal-pharingea! bacterial, flora, nosocomial infection.

INTRODUCCCION

Las bacterias de laflora normal de las vias
respiratorias altas {(mucosa faringea y nasal) son
muy diversas, siendo el Strepfococcus viridans
labacteria predominante de la floraresidenteen
adultos (Jawetz 1891},

Durante los primeros meses de vida, se
van instalando estafilococos aerobios v
anaerobios, neiserias, difteroides vy ocasional—
mente lactobacilos, en Ja nifiez se suman otras
bacterias como espiroquetas v Bacieroidesen
laadultez se agregan especies de Actinomyces,
Candiday algunos géneros de enterobacterias
de forma accidental con los alimentos. En las
fosas nasales predominan las corinebacterias,
estafilococos vy estreptococos. (Mande 1997).

Dadogue la posibilidad del contaciodelos
familiares de los pacientes con este tipo de
bacterias sea riesgo de infecciones
intrahospitalarias, es que el propdsiie de este
estudiofue determinar Ia resistencia antibiotica
en bacterias potencialmente patdgenas de vias
respiratorias altas de los familiares que acom~
pafian a pacientes hospitalizados.

MATERIAL Y METCDOS

Poblacisn, 100 familiares de pacienteshospita—
lizados en el Instituto de Salud dej Nifioy el Hos—

pital de Essalud de Ate Vitarte por causade en—
fermedades noinfecciosas o Intervencion qui-
rirgica. Sus edades estuvieron en el rango de
20 a70afos.

Los familiares acompafiaron a los pacientes
hospitalizados un periodo de 3 a 30 dias como
maximno, v fueron considerados enelestudio sino
tuvieron medicacion antibiotica por lo menos una
semana antes de la toma de muestra.

Muesiras. De cada familiar se tomaron muestras
de secrecion nasal v faringea. Los hisopos fue—
ron colocados en medio de transporte Stuart
modificado y se trasladaron al laboratorio de
Bacteriologia de! Instituto de Medicina Tropical
«Daniel A. Carridn» donde se procedid asupro—
cesamiento.

Procedimientos Microbiolégices. Lasmuestrasse
sembraron en agar Sangre, medio Manto Sala-
do, altar Mac Conkey, Thaver Martin, agar
Sabouraud. Las placas de agar Sangre 'y de
Thayer Martin fueron incubadasen CO,al 5%y
como ¢l resto de placas incubadas a 37°C por
48 horas excepto el agar Sabouraud gue se man-
tuvo a medio ambiente por el mismo periodo de
tiempo. Las colonias desarrolladas fueron
subcultivadas para su posterior identificacién—
(Kcneman 1997).

Identificaciéon de los Aisiades. Se realizd Ia
coloracion Gramy el estudio de colonias parato-—
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dos los aislados y de las colonias sospecho-
sas serealizaronlas pruebas de diferenciacion

~ biogquimica parasuidentificacién, procediéndose
luego a evaluar la susceptibilidad a diferenies
antibiéticos predeterminados para gram positi—
Vv0s ¥ gram negativos con el método de Kirby
Bauer {Isemberg 1998).

RESULFADOS

Hallazgos microbiclégicos. De las 100 muestras
procesadas se encontréun 35% de positividad
a bacterias potencialmente patégenas proce—
dentes de fosas nasales y un 45% de exudado
faringeo, siendo la bacteria predominante e/
Staphylacoccus aureuscon 56.48y 38 .88% res—
pectivamente, el Enterobactersp con25.74 %y
B8.88%, Klebsiellasp. con5.72% v 15.54%, es~
pecial impertancia tienen los bacilos gramne-
gativosno fermentadoresen 14.3% v 8.8% res-
pectivamente. Se menciona a Candida albicans
solo comereferencia ya gue es unhongo comen—
sal muy frecuente enlaflorade lasmucosasde
vias respiratorias altas.

Antibiograma. En cuanto al método de disco di-
fusion, las bacterias gramnegativastuvieron una
resistencia mayor del 50% a los antibiéticos
betalactamicos como: la ampicilina,
cefalosporinas de primera generacion y 1os ao
fermentadores mas del 70% para furazolidena.

Conrespectoal Staphviocoocus aureasse
encontroresistencia 2 Ia penicilina yia ampicilina
en mas del 60%.

DISCUSION

.a prevalencia de infecciones
intrahospitalarias en el mundo es alta, aiin en
paises desarrolladoes como EE. UU. gque presen—
i un 25% (Centuren 1899}, ennuestromedioes
mayor pues supera el 30%.

SegunMalagron—Landofio {1999), losob—
jetos contaminados que se encuentran en el
ambiente hospitalario pueden transmitir infeccion
aun huésped susceptible y han sido reportados

como posibles brotes, lo cual en nuestro estu~
dio los familiares pueden contribuir a estacau~
sa, pero enmenor porcentaje que las manipula~
ciones del personal medico.

Otros estudios realizados demuestran
que los bacilos gram negativos resistentes a
gran variedad de antimicrobianos sonrespon—
sables de brotesen infecciones hospitalariasen
Japdn(Tanaka 1898). En utensilios comp teléfn
nos, mesas, armarios, ventanas, paredes y oiros
sobreviven principalmente bacilos gramnega—
tives entre los cuales se encuentran
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter sp.,
Kiebsiella, Acinetobacter, y otros. Nuestro s~
tudio es unc de los primeros en nuestro medio,
razénpor la cualno se hicieron comparaciones,
pero si suglere el mecanismo de potencial cau-
sade infecciones a partir de flora endogena de
familiares que visitan v estdn encontacto conlos
pacientes hospitalizados.

CONCLUSIONES

1. Lasbacterias aisladasenel estudio de fo~
sas nasales v faringe en familiares de pa~
cientes hospitalizados fueron: St. aureus,
Enterobacter, Klebsiella v bacilos gram new
gativos no fermentadores ¢ue son polen~
cialmente incriminados en infecciones
intrahospitalarias. Se comprueba que ia
mayoria de ellas presentan resistencia a
belalactamicos como la ampicilina, Ia peni~
cilinay cefalosporinas.

2. No se encontraron Dbacterias
multirresistentes (a mas de 10 antibisticos)
por, lo que se supone que podrian serbac=
terias que poriaban los famillares y serian
extrahospitalarias, pero sipotencialmenie
causantes de mfecciones intrahospitalarias
exceptolo BGN no fermentadores.

3. Lamavoriade bacterias encontradaspre~
sentan una aita resistencia a los
betalactimicos, lo cualsugiere que sonbac—
terias que pueden ser receptoras de
plasmidos de bacterias intrahospitalarias
multirresistontes.
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RECOMENDACIONES

Los sistemas de vigilancia epidemioldgica
enjos hospitales, en los cuales se toman medi-
das preventivas de lasinfecciones hospitalarias
por parte del personal de salud, debenincluira
los familiares paraun conirol mas efectivo,
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TablaN.® 1. Cultivos positivos a microorganismos presentes en fosas nasales y exudado faringeo de familiares

de pacientes hospitalizados.

Fosas nasales Exudado Faringeo
Resultados N° % N %
posiivos 35 35 45 45
negativos 65 a5 55 55
Total 100 100% 100 100%
TablaN.° 2. Microorganismos aislades de fosas nasales (n=100).

Microorganismo N° %

Enterobacter g 2574

Stz aureus. 18 5148

C. albicans 1 2,86

Klehsiella 2 572

Citrobacter 0 0

No fermentador 5 143

Total 35 100
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Tabla N.* 3. Microorganismos aislados de exudado faringeo (n=100}.

Microorganismo N° Yo

Enterobacter 4 8,88
Sta. aurcus 14 31,08
C. albicans 14 31,08
Klebsiella 7 | 1554
Citrobacter 2 | 444
No farmentador 4 888
Total 45 100

TablaN.? 4. Susceptibilidad antimicrobiana paracepasde Enterobacter (rr=13).

Antibidticos Sengible Resistente Intermedio | Moderadamente sensible
N % N % N % N %
Amikacina 13 100 0 O G i 0 1]
Ampigilina 6 | 46,14 7 15383 Q 4] 0 0
Amp-sulbactam 8 | 6182 3 2307 1 7.69 1 7,69
Cefaloling & 14614 5 13845 Q 0 2 15,38
Cefopime 12 | 92,28 1 7,69 0 o Q 0
Cefoxitina g | 89,21 4 | 3078 0 0 0 0
Celtazidima 11 | 8458 1 7.69 0 0 1 7,69
Cloramfenicol i2 | 8228 1 769 0 0 G Q
Furazolidona 5 13845 5 | 3845 3 | 2307 0 g
Imipenem 13 | 99,47 0 0 0 0 ¢ 0
Norfloxacina 13 | 99,97 0 0 0 0 Q 0
Tetraciclina 13 | 9997 4] 0 g 0 ¢ 0
Ciprofloxacina 13 | 98497 0 0 g 0 0 4
Cefotaxima 7 £3.83 6 | 46,14 ] QO QO o
TablaN.? 5. Susceptibilidad antimicrobiana paracepas de Citrobacter(n=2).
Antibidticos Sensible Resisterte
N % N %
Amikacina 2 100 0 0]
Ampicilina 1 50 1 50
Amp-Sutbactam 2 100 g (]
Cefalotina 2 100 g 0
Cefepime 2 100 O ¢
Cefoxitina 2 100 0 0
Cefiazidima 2 100 0 0
Cloramfenicol 2 100 0 0
Furazolidona 2 100 0 0
imipenem 2 100 0 0
Norfioxacina 2 100 0 0
Tetraciclina 2 100 0 &
Ciprofloxacina 2 100 0 8]
Cefolaxima 2 160 ¢ 1




24 DBACTERIAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

TablaN.® 6. Susceptibilidad antimicrobiana para cepas de Klebsiella (n=9)

Antibidticos Sensible Resistente Moderadamente sensible
N % N % N %
Amikacina 9 100 0 0 0 0
Ampicitina 1 11,11 8 88,88 0 0
Amp-Sulbactam 8 88,88 0 0 1 11,11
Cefalotina 7 771,77 2 22,22 0 0
Cefepime 9 99,99 0 0 0 0
Cefoxitina 8 88,88 1 11,11 0 0
Ceflazidima 9 100 0 0 0 0
Cloramfenicol 8 88,88 1 11,11 0 0
Furazolidona 5 55,55 4 44,44 0 0
Imipenem 9 100 0 0 0 0
Norfloxacina 9 100 0 0 Q 0
Tetraciclina 9 100 0 0 0 0
Ciprofloxacina 9 100 0 0 0 0
Cefotaxima 9 100 0 0 0 0

TablaN."7. Susceptibilidad antimicrobiana para cepas de no fermentadores (n=9).

Antibidticos Sensible Resistente Intermedic

N % N % N %

Amikacina 8 88,88 1 11,11 0 0
Ampicilina 4 44,44 5 55,55 Q 0
Amp-Sulbactam 8 88,88 1 11,11 0 0
Cefalotina 4 44 44 5 55,55 0 0
_ Cefepime 9 99,99 o 0 0 o}
Cefoxitina 4 44,44 5 55,55 0 0
Ceftazidima 8 88,88 i 11,11 0 0]
Cloramfenicol 3 33,33 6 66,66 0 0
Furazolidona 2 22,22 7 71,77 0 0
Imipenem 2 22,22 6 66,66 1 11,41
Norfloxacina 8 88,88 1 11,11 0 0
Tetracidina 8 88,88 1 11,11 0 . 0
Ciprofloxacina 9 99,99 0 0 0 4]
Cefotaxima 4 44,44 5 55,55 0- 0
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Tabla N.°8. Sustceptibilidad antimicrobiana para cepas de Staphylococcus aureus (n=32).

Antibiéticos Sensible Resistente Intermedio
N % N % N %
Amikacina 32 100 g 0 0 g
Ampicilina 12 7.5 20 625 G Y]
Amp-Sulbactam 32 100 0 0 0 0
Cefepime 32 100 ] i) 4] g
Cefoxitina 32 100 ] 0 a g
Ceftazidima 22 68,75 7 21,875 3 9,375
Tetraciclina 24 75 g 25 2 ¢
Ciprofipxacing 32 100 0 0 0 0
Cefotaxima 32 100 0 0 0 0
Penicilina 9375 29 90,825 4] 0
Yangomicina 31 96,875 1 3,125 0 0
Novobiocina 31 96,875 1 3,125 0 0




