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Resumen

Las infecciones bacterianas asociadas al periodo post-trasplante se consideran una de las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad
en pacientes a los cuales se les ha practicado un trasplante de higado. En el CIMEQ durante los afios 2002-2005 encontramos una tasa de
infeccion nosocomial bacteriana para este tipo de pacientes del 76%. Las infecciones fueron causadas por bacterias pertenecientes a la familia
Enterobacteriaceae y por especies de los géneros Acinetobacter, Pseudomonas y Staphylococcus; los que encontramos asociados a
muestras clinicas como drenajes hepéticos, hemocultivos y catéteres endovasculares fundamentalmente. La resistencia antimicrobiana
encontrada fue muy alta fundamentalmente frente a los antibicticos de la familia de las cefalosporinas (60%-85%) en cepas Gram negativas
y frente a penicilina G (93%) y a cefazolina (43%) en el caso de las cepas Gram positivas. Palabras clave: infecciones bacterianas, trasplante
de higado.

Abstract

The bacterial infections are linked to the post-transplant period and they are considered one of the most important causes of morbidity and
mortality in patients with liver transplant. Between 2002 and 2005 years at CIMEQ, we found a bacterial infection rate of 76% in those patients.
Infections were caused by bacteria from Enterobacteriaceae family and from Acinetobacter, Pseudomonasy Staphylococcus geni. We found
infections in clinical samples such us hepatic drainage, blood cultures and catheters. The antimicrobial resistance mainly against antibiotics from
cephalosporine family was high (60%-58%) in gamnegative strains; and against G peniciline (93%) and cephazoline (43%) in gampossitive
strains. Key words: bacterial infections, liver transplant

Introduccion

El trasplante hepético esconsiderado en laac-
tualidad laopcion terapedticade el eccion parapa
cientes que presentan hepatopatias de caracter irre-
versiblequeno responden alostratamientosconven-
cionales!. Lasupervivenciay calidad devidadees-
tos pacienteshaido aumentando enlamismamedida

en que sehaido perfeccionando latécnicaquirdrgica
del trasplante, se hamejorado el mangjo clinico de
lospacientesreceptoresy laterapia inmunosupresora
escadavez masespecificay selectiva. No obstante,
lasinfeccionesbacterianasen € post-operatorio per-
sisteny constituyen unadelas complicacionesmas
frecuentesqueatentacontrad éxito dd trasplante, -2
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conunaincidenciadeentree 40-80%° anivel mun-
dial. Enloscentrosdonde se desarrollen programas
detrasplante esdeimportanciavital llevar un control
y vigilanciadelosgérmenesquecirculany desu com-
portamiento frenteal osantimicrobianosutilizadosde
maneramasfrecuente, por |0 que nos proponemos
identificar |lasbacteriasresponsablesdelainfeccion,
determinar lapositividad enlosdidintostiposde mues-
trastomadas, caracterizar ladrogorresistenciadelas
cepas al sladas como causantes de sepsisy determi-
nar laincidenciadelasinfeccionesbacterianasen este
tipo de pacientes.

Materiales y métodos

Se estudiaron de manera retrospectiva-

prospectiva 67 pacientestrasplantadosde higado en

el CIMEQ en el periodo de enero del afio 2002 y
diciembredel afio 2005.

| dentificacion de las cepas bacterianas

Tomadelasmuestras

Latoma de las muestras correspondientes se
Ilevo a cabo siguiendo el protocolo trazado por €
grupo detrasplantedel hospital deacuerdoalapre-
senciadeevidenciasclinicasen |os pacientes, sospe-
chosas de infeccion bacteriana. Se tomaron 490
muestrasentotal, 22 debilis, 178 de sangre, 97 de
puntas de catéteresendovascul ares, 18 de secreciones
deheridaquirdrgica, 29 de secrecionesrespiratorias
y 146 de drengjes hepati cos. Lametodol ogia segui-
daparalarecoleccion delosdistintostiposde mues-
trasclinicasseencuentraestandarizadaen e Labora
toriodeMicrobiologiadd CIMEQYy estén descritas
enlasnormasdel National Committeefor Clinical
L aboratory Standards (NCCLS) del afio 1998 ®.

Procesamiento delasmuestr as.

El diagnostico microbiol 6gico sereaizo por la
obtencion de un cultivo microbiano positivo, prece-
dido ddl estudio micrascopico presuntivo delasmues-
trasclinicas. El diagnéstico deinfeccion seestablecio
en pacientescon un cultivo microbiano positivoy una
traduccion clinicasugestivade sepsis; 1o cua seen-
cuentra recogido en los reportes del control
epidemiol 6gico del hospitdl.
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| dentificacion delasbacterias

Laidentificacion delasbacteriasaidadasserea
liz6 mediante lastécni cas biogquimicas convenciona-
lesdescritasenlasnormasdel NCCLSdd afio 1998
®, de acuerdo con |as caracteristicas colonialesdel
cultivoy de larespuestade lacepaalatincion de
Gram. Parad control decalidad detodoslosmedios
decultivoy técnicasprobadas se utilizaron | as cepas
dereferencia:
. StaphylococcusaureusATCC25923
. Escherichiacoli ATCC25922
. Pseudomonas aeruginosaATCC27853
. Enterococcusfaecalis ATCC29212

Deter minacion delapositividad delasmuestras
tomadas
Paradeterminar € indice depositividad decada
uno delostiposdemuestrasclinicasseuutilizé lafor-
mua
% de positividad muestra X = Cantidad de muestras X positivas
Total de muestras tomadas

Evaluacion delasusceptibilidad antimicr obiana
“invitro” delascepas.

Para |a determinacion de la susceptibilidad
antimicrobiana“invitro” delascepasaidadasse uti-
liz6 el sstemaDiramic 6.0. ® Seutilizaron discosde
antibi6ticos de diferentesfamilias como se muestra
enlaTablal.

Deter minacion de incidenciadelasinfecciones
bacterianas

Paradeterminar laincidenciadelasinfecciones
bacterianas en los pacientesreceptoressecalculola
tasadeinfeccion deacuerdo d total depacientestras-
plantados en el periodo de estudio.

Tasa de infeccion (%) =# pacientes infectados
Total de pacientes trasplantados

Resultados y discusion

Seaislaron 137 cepasapartir delasmuestras
infectadas, ubicadas en 13 géneros diferentes. Los
gueencontramos con mayor frecuenciaEnterobacter
(15%), Acinetobacter (15%), Klebsiella (14%),
Pseudomonas (12%) y Staphylococcus (11%) como
semuestraenlaGrafico 1.



Volumen I, Num. 9, 2007

Investigaciones Medicoquirirgicas

Tabla 1. Discos de antibi6ticos utilizados en el sistema Diramic 6.0.

Familias de

Discos de antibioticos

Contenido del

antibiético utilizados Abreviatura |~ o0 (ug)
Anfenicoles Cloranfenicol C 30
Aminoglucésidos Amikacina AK 30
Cefazolina Kz 30
Ceftriaxona CRO 30
Cefalosporinas Cefotaxima CTX 30
Ceftazidima CAZ 30
Penicilinas Penicilina G P 10Ul
Oxacillina OX 1
Glicopéptidos Vancomicina VA 30
Monobactamicos Aztreonam ATM 30
Quinolonas Ciprofloxacina CIP 5

Gréfico 1. Frecuencia de aislamiento de acuerdo al género bacteriano.
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L asbacterias que generalmente causan infec-
cionesnosocomiaesen pacientesalosqueselesha
practicado un trasplante hepético pertenecen alafa
milia Enterobacteriaceae.*? Sus integrantes son
miembrosdelamicrobiotaintestina que estan suje-
tos a ser traslocados producto de lamanipulacién
quirtgica. Ademas sehan descrito gérmenesintegran-
tes de la microbiota de la piel de los géneros
Pseudomonas y Acinetobacter @12, que de igual
manerason causantes deinfecciones nosocomiales
en pacientesinmunodeprimidos, facilitadaspor € uso
de procedimientosinvasivoscomo lacateterizacion

intravascular, laventilacidn asgtiday € sondgeuretra.

El 28% del total de muestras tomadas fueron
positivas. Entre estas, |as que aparecieron infectadas
con mayor frecuenciafueron losdrenges(34%), se-
guidas por los hemocultivos (29%) y por las puntas
de catéteres (18%), como semuestraenlaGrafico 2.
Estetipo de muestras son muy representativasdelas
infeccionesen € trasplante hepético.®% Unadelas
fuentes masfrecuentes deinfeccion en estos pacien-
teseslamicrobiotadel organismo.® El trasplante
hepéti co seredlizasobre unacavidad dtamente colo-
nizaday lacomplgidady largaduracion delacirugia
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Gréfico 2. Porciento de positividad de acuerdo al tipo de
muestra
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propicialatraslocacion de estas bacterias hacia zo-
nas adyacentes, donde se comportan como patdgenos
oportunistasy pueden causar bacteriemias. "% Ade-
mas |0s procesos invasivos como cateterizacion
endovascular, ventilacion asistiday sondaje uretra
favorecen laentradade bacterias exdgenas o perte-
necientesalamicrobiotaresidentey/otransitoriade
lapiel, que deigual manera son capaces de causar
sepsis (7.10).

L aresi stenciaantimicrobianaqueencontramos
enlascepasaidadasfuemuy dta. EnlascepasGram
positivaslosindicesderesistenciamostraron valores
superioresa 30% frentealosantibidticos penicilina
G (93%) y cefazolina (43%).

Dentro delasbacterias Gram negativasel 95%
delascepasa dadasfueron ressentesa menosfrente
atresantibioticos simultdneamente. Enlosgéneros
aidadosencontramosvaloresderesistenciapor en-
cimadel 70% paratodoslosantibidticosdelafamilia
delascefa osporinas, excepto enlascepasdd géene-
ro Klebsiella donde lamismase comporto entre el
50 y el 60%. En el género Acinetobacter y
Escherichia ademasencontramosindicesderesis-
tenciaalaciprofloxacinade 70%Yy & 41% respecti-
vamente, Otro antibidticofrentea cua encontramos
valoresderesistenciapor encimadel 30% dentro de
las cepas Gram negativas aid adasfueamikacina.

Generdmenteestosantimicrobianosson utiliza:
dosdemanerafrecuenteen laterapiaadministradaa
estetipo de pacientestanto profil acticamente antes
de realizado el injerto, como es el caso de la
cefazolina; como de maneraterapelticapost-tras-
plante paracombatir lasepsisbacteriana. Este hecho
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promuevelaproliferacion de cepasresistentesaes-
tosfarmacosen & ambiente hospitalario ©1+1213) que
poseen dichacondicion, yaseaintrinsecamente o de
maneraadquiridapor procesos mutagénicos, trans-
formacionesu otrotipodevariacionenlacéula®13;
lo cua seencuentrafavorecidoademés, por lautiliza-
Cion desbal anceada de estos antibidticosanivel hos-
pitaario.

Latasadeinfeccion nosocomial bacterianapara
estetipo de pacientes durante &l periodo estudiado
enel CIMEQ fuede 76%. Losreportesinternacio-
nales arrojan que este valor oscilaentreel 40y €l
80% en diferentes series de estudio ¢%111213) 'y que
esprecisamentelasepsishacterianael tipo de pato-
logiainfecciosaque mésafectad éxito de trasplante
por surgpidaaparicionluego deredizadod injerto ©
11y por su atafrecuenciade aparicion 691213,

Conclusiones
L ascepas bacterianas al d adas como causantes
de infeccidn en pacientes trasplantados de higado
pertenecen agéneros descritos como colonizantesde
lamicrobiotaintesting y delapiel en humanos; perte-
necientes fundamentalmente a la familia
Enterobacteriaceaey alos génerosAcinetobacter,
Staphylococcusy Pseudomonas. Lostiposde mues-
tras clinicas que encontramosinfectados con mayor
frecuenciafueron drenajes (34%), hemocultivos
(29%), y catéteresendovascul ares (18%). Encontra-
mos unaaltares stenciaantimicrobianaen lascepas
aisladas tanto en bacterias Gram negativas como
Gram positivasfundamental mentefrenteaantibioticos
de las familias cefalosporinas, penicilinas y
aminoglucésidos. Latasadeinfeccion nosocomial
bacterianaparanuestraseriedeestudiofuedeun 76%
duranteel periodo evauadoenel CIMEQ.
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