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RESUMEN

ABSTRACT

En el departamento de Pediatria del ION SOLCA
GUAYAQUIL afio 2019 en busca de gérmenes
poco frecuentes o multirresistentes se realizaron
cultivos de vigilancia que incluyeron cultivos
nasales, faringeos y perianales. Se estudiaron nifios
sometidos a tratamientos de rescate con neutropenias
profundas y prolongadas o que hubieran recibido
multiples esquemas de antibidticos. Se tomaron 411
cultivos: 150 perianales, 150 nasales y 111 faringeos.
Aislandose 4 Stenotrophomonas maltophilia, 2
Pseudomonas multirresistentes, 2 Enterococos
resistentes, 8 Klebsiellas KPC, 8 bacterias con KPC: 6
Enterobacter (3 aerogenes, 3 cloacae) y 2 Citrobacter
(freundiiy farmeri) y 54 BLEE. Una positividad total
de 36% (149/411)

PALABRAS CLAVE: cultivos de vigilancia,
neutropenia, - Pseudomonas  multirresistentes,
bacterias multirresistentes

In the Pediatrics department of the ION SOLCA
GUAYAQUIL 2019, in search of infrequent or
multi-resistant germs, surveillance cultures were
performed that included nasal, pharyngeal and
perianal cultures. Children undergoing rescue
therapy with profound and prolonged neutropenias
or who had received multiple courses of antibiotics
were studied. 411 cultureswere taken: 150
perianal, 150 nasal and 111 pharyngeal, isolating 4
Stenotrophomonas maltophilia, 2 multi-resistant
Pseudomonas, 2 resistant Enterococcus, 8 Klebsiellas
KPC, 8 bacteria with KPC: 6 Enterobacter (3
aerogenes, 3 cloacae) and 2 Citrobacter (freundiiand
farmeri) and 54 ESBL. A total positivity of 36%
(149/411)

KEY WORD: surveillance cultures, neutropenic,

multi-resistant Pseudomonas, multidrug- resistant
bacteria
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INTRODUCCION

La existencia de pacientes colonizados es una de
las principales vias de propagacion de las bacterias
multirresistentes, y su contenciéon representa una
prioridad asistencial y de salud publica. Los estudios de
vigilancia son imprescindibles para una deteccién precoz
de la colonizacién por estas bacterias. (1)

En esto escrito se revisan los cultivos de vigilancia
tomados en SOLCA PEDIATRIA 2019 para la deteccién
de portadores de bacterias multirresistentes, incluyen
aquellas especies de mayor interés debido a su impacto
clinico/epidemioldgico y a las dificultades terapéuticas que
generan: Staphylococcus aureus resistente a meticilina,
Enterococcus spp. resistente a los glucopéptidos,
Enterobacterias productoras de p-lactamasas de espectro
extendido o P-lactamasas plasmidicas de tipo AmpC,
Enterobacterias  productoras de  carbapenemasas,
Acinetobacter baumannii multirresistente y Pseudomona
aeruginosa multirresistente. (4)

OBJETIVO ‘

Analizar los cultivos de vigilancia tomados en SOLCA
PEDIATRIA 2019 en pacientes neutropénicos para la
deteccion de portadores de bacterias multirresistentes.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una evaluacion retrospectiva de los cultivos de
vigilancia tomados en el afio 2019. Fueron4l11 cultivos:
150 perianales, 150 nasales y 111 faringeos. De los cultivos
perianales, 40 fueron negativos y 110 positivos; de los
nasales 140 negativos 10 positivos; y de los faringeos 82
negativos 29 positivos (se considerd negativos sin germen
o flora normal).

POSITIVOS NEGATIVOS

CULTIVO

'FARINGEO 29 - Bl it g
NASAL 10 140 150
'PERIANAL 110 40 150

149 262 411

Tabla N.1 Tipos de cultivos de vigilancia y su positividad

Entre los cultivos positivos se aislaron 57 especies
multisensibles, 6 Estafilococos coagulasa negativos,
4 Candidas albicans sensibles y 4 Pseudomonas
multisensibles Total 65 (44%).

El resto fueron gérmenes resistentes: 3 Estafilococos
aureus oxacilin resistentes, 54 BLEE, 2 Enterococos
resistentes, 1 Candida guillermondi, 4 Stenotrophomonas
maltophilia (2 en faringe, 1 en nariz y una perianal), 2
Pseudomonas multirresistentes (1 nasal 1 faringea), KPC
16 (2 nasales, 6 faringeas y 16 perianales), de las cuales 8
fueron Klebsiellas y de las 8 restantes 6 Enterobacter (3
aerogenes, 3 cloacae) y 2 Citrobacter(freundiiy farmeri).
Total 82 (56%).
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Germen Perianal | Faringeo |Nasal Resistentes
Stenotrophomonas 1 2 1 4
Enterococos 2 2
F 1 1 2
Klebsiellas KPC 6 2 8
Enterobdcter aerogenes 3 3
Enterobdcter cloacae 3 3
Citrobdcter freundii 2 2
BLEE 54
Cdndida guillermondi 1 1
Estafilococo aureus 3 3
Estafilococo coagulasa (-) 6 6

Tabla N. 2 Gérmenes aislados segtin cultivo de vigilancia y su
resistencia

RESULTADOS

Entre las medidas recomendadas por el CDC en la guia para
el control de enterobacterias resistentes a carbapenémicos se
encuentra realizar vigilancia de enterobacterias productoras
de carbapenemasas a los contactos de un caso indice conocido
e implementar precauciones de contacto precoces ante la
sospecha. (9) Ademas, en hospitales sin casos descritos,
que reciben pacientes transferidos desde centros con casos
de pacientes colonizados o infectados con enterobacterias
productoras de carbapenemasas, se recomienda efectuar
un tamizaje en el momento de la admisién e implementar
precauciones de contacto en espera del resultado de los cultivos
de vigilancia. Este estudio va mas alla de las recomendaciones
del CDC al realizar biisqueda de enterobacterias productoras
no sélo de KPC sino también de otras resistencias en pacientes
de alto riesgo y donde atin no hay casos clinicos descritos. (11)
En el ION SOLCA existe controversia sobre el uso y abuso
en la toma de policultivos de vigilancia, la presente revision
analiza nuestra experiencia con los policultivos a fin de tomar
decisiones sobre su importancia y el papel que podrian tener
en el manejo de nuestros nifios sobre todo los neutropénicos
febriles profundos y prolongados, quienes generalmente
después de terapias de rescate, presentan sobreinfecciones
o infecciones multiples en ocasiones por gérmenes
multirresistentes, ameritando esquemas antibidticos de
segunda o tercera linea. (17) Ademads, para tomar prevencion
con los referidos de lugares en donde se reportan estos
gérmenes.

Se tomaron 411 policultivos 150 perianales, 150 nasales y 111
faringeos, la diferencia se debi6 a que un preestudio mostr6
poca produccién de los cultivos faringeos por lo que se
suspendieron transitoriamente, posteriormente continuaron

realizdndose. (14)

Los resultados actuales muestran una positividad total de
149/411 (36%), que es casi el doble o triple de la positividad
que se obtiene de los hemocultivos. Si bien los gérmenes
podrian considerarse como colonizantes, su presencia nos
permite conocer la flora enddgena presente, y su resistencia
que eventualmente podria ser traslocada a las otras bacterias
gramnegativas, habitantes del tubo digestivocomo en ocasiones
hemos observado, pero sobre todo nos han orientado con
éxitos en el manejo antimicrobiano. (12)

Se aislaron 3 Estafilococos meticilino resistentes, debiendo
considerarse que al ingreso todos los pacientes reciben
como profilaxis mupirocina nasal durante 5 dias, (8)
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4 Stenotrophomonas  maltophilia, 2 Pseudomonas
multiresistentes, 2 Enterococos resistentes, 8 Klebsiellas KPC,
8 bacterias con KPC: 6 Enterobacter (3 aerogenes, 3 cloacae) y
2 Citrobacter (freundii y farmeri) y 54 BLEE (que limita el uso
de beta lactamicos en casos graves).

Nos llama la atencién la falta de presencia de Céandidas
resistente al fluconazol y Candida no albicans a pesar de
su uso como antifingico de primera linea en todos los
pacientes neutropenicos. (10) Ademds, la ausencia de E. coli
multirresistentes.

CONCLUSIONES.

Considerando que los cultivos clinicos detectan solo
una pequena cantidad de los pacientes colonizados con
enterobacterias resistentes a carbapenémicos y que su
temprana identificacién permitiria implementar precauciones
de contacto, interrumpir su transmisién y orientar el manejo
especialmente cuando hay poca respuesta al tratamiento
antimicrobiano inicial, la toma de cultivos de vigilancia se hace
necesaria.

En nuestro estudio los cultivos nasales fueron los menos
efectivos, los cultivos faringeos, aunque poco productivos
fueron importantes pues en ellos se encontraron gérmenes
como  Stenotrophomonas  maltophilia, Pseudomonas
resistentes y Estafilococos oxacilina resistentes y aunquelos
perianales son numerosos, su uso debe ser protocolizado, a fin
de evitar abusos.

Considerando el costo-beneficio de los cultivos de vigilancia,
deberfan limitarse a pacientes referidos de otros hospitales o
de servicios en donde se sospecha o se afirma la existencia de
gérmenes resistentes, y en neutropénicos febriles profundos y
prolongados, en quienes se espera que la recuperacion medular
serd tardia y que hubieran recibido por lo menos un esquema
de antimicrobianos.
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