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Principales agentes bacterianos en
IAAS

Staphylococcus aureus
Staphylococcus coagulasa negativo
Enterococcus sp

Enterobacterias

— Klebsiellapneumoniae

— Enterobacter sp
— Escherichia coli

Bacilos no fermentadores
— Pseudomonas aeruginosa
— Acinetobacter baumannii



Staphylococcus




Staphylococcus aureus

Patdgeno oportunista exitoso

Coloniza frecuentemente piel y mucosas del
nombre

Produce amplia variedad de cuadros clinicos
eves a severos

RN es paciente de alto riesgo

Manifestaciones por:
— Dafio directo por la bacteria

— Daio indirecto por toxinas
« Por bacterias colonizantes de piel y mucosas
« Por toxinas en alimentos




CENTRE HOSMIALER
UMVERNITARIE OF NANTES
© Clinique Denmatologique - CHU NANTES



http://www.noticiassalud.com/wp-content/uploads/2012/02/Foliculitis.jpg

Patdgeno exitoso y persistente

« Gran cantidad de factores de patogenicidad
— Proteinas de superficie (6)
— PS capsulares (2)
— Citotoxinas (5)
— Superantigenos enterotoxinas y exfoliatinas (7)
— Enzimas (13)

e Variados mecanismos de resistencia ATM

&8




Estructura de la pared bacteriana
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Mecanismos de accion de ATM

Figura 3. Sitics d2 accion de los antikidtices
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Mecanismos de R antimicrobiana

B-lactamasas
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“Promiscuidad” de las bacterias




Resistencia en S.aureus

Penicillin Resistance
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Aspectos microbioldgicos

Género con mas de 40 especies, 16 en
humanos

La mayoria es oportunista

Especies mas virulentas

— S.aureus

— S.lugdunensis

— S.epidermidis

— S.haemolyticus

— S.saprophyticus

S.aureus es coagulasa POS




Habitat

« Ampliamente distribuido en primates

« Causa importante de mastitis en ovinos y
bovinos

 En el hombre:
— parte de flora residente o transitoria
— se aisla principalmente de nariz anterior
— 10 a 40% tiene cultivo POS en nariz

— portacion nasal asociada a > riesgo de infeccion en
algunos pacientes

— persistencia y diseminacion de SAMR






S.aureus en |1AAS

Alta frecuencia

Localizaciones mas frecuentes:
— Herida operatoria

— Bacteriemia asociada a CVC

— Neumonia

— Flebitis

— Absceso pancreatico

— TMT

Asociado a brotes
Aumento global de resistencia a meticilina (SAMR)
SAMR es el 30 a 80% de cepas de hospitales

Aparicion de cepas con susceptibilidad disminuida a
vancomicina



S.aureus en el HPM 2012

Pediatricos Adultos
(57) (366)
SAMS 95% 549%
SAMR 5% 66%




Reservorios de S.aureus en los
hospitales

Pacientes colonizados
Pacientes infectados

Equipo de salud
colonizado/infectado

Ambiente l




Mecanismos de transmision IH

Human pathogen transmission

Infection caused by
airborne transmission

Infection caused by
contact and faeces

Infection caused by
pathogens in blood-
stream and tissues

Infection caused by
contaminated water




Medidas de control

Precauciones estandar
— LAVADO DE MANOS

Aislamiento de contacto en SAMR
— BARRERAS
— LAVADO DE MANOS

Manejo de pacientes trasladados de otros SC o centros
— AISLAMIENTO PREVENTIVO TRANSITORIO

Uso racional de ATM

— Ajustado a realidad local (empirico)
— Reajustado con cultivos

— Suspension oportuna

Uso racional de vancomicina



Staphylococcus coagulasa negativo

* Principales bacterias de la flora cutaneay
mucosa de mamiferos

« Comprende 45 especies y subespecies del
genero
— S.epidermidis
— S.haemolyticus
— S.saprophyticus
— S.lugdunensis

« Patdgenos oportunistas y emergentes
e Escasos mecanismos de patogenicidad
 |Infecciones asociadas a cateteres



Staphylococcus epidermidis

80% de las infecciones por SCoN
~recuente multirresistencia ATM
Principal agente de bacteriemia primaria

—recuente en infecciones asociadas a
catéeteres

Rol en infecciones por:

— Flora preponderante en la piel con acceso a
soluciones de continuidad

— Capacidad de producir biofilm




Produccion de biofilm

Bacterias menos activas
Ocultas de ATM
Ocultas de resp. Inmune
Latencia
Fracaso tratamiento




Susceptibilidad ATM

« SCoN del ambiente hospitalario presenta
generalmente multiR

 En USA:

— 85% R a oxacllina

- 93% R a penicilina

— 66% R a quinolonas
— 79% R a eritromicina
- 52% R a clindamicina
— 48% R a cotrimoxazol




RNy SCoN

RN (preT de bajo peso) es una poblacion de
riesgo de infeccion por SCoN

Causa el 50% de las sepsis tardia en RN < 1500
g, con 9% mortalidad

S.epidermidis (60 a 90%)
Otros: S-haemolyticus, S.hominis, S.warneri,
S.saprophyticus, S.cohnii y S.capitis

Colonizacion de RN ocurre en piel, narinas,
ombligo y faringe a los pocos dias de UCI

Adquisicion del ambiente y equipo de salud



SCoN en el HPM 2012

Pediatricos Adultos
(11) (72)
ScoMS 11% 39%
ScoMR 89% 61%




Bacteriemia en RN

Mayor riesgo en:

Bajo peso

Uso y duracion de CVCy
CuU

VM
NPT (lipidos)

NO TODOS CON CATETER

DIFICIL DIFERENCIAR DE
CONTAMINACION

Clinica inespecifica

Distension abdominal
Bradicardia

Inestabilidad térmica
Dificultad para alimentase
Letargia

Neutropenia
Trombocitopenia
Hiperglicemia

Acidosis



Prevencion en RN

 Lavado de manos
« Manejo de catéteres

— Instalacion
— Mantencion

— Duracion




