E3 Manifestaciones radiolégicas de la enfermedad piégena
de la via aérea en pacientes VIH positivos
Carillo, JA,! Alvarez, CA?La Rota , E,' Sossa, MP.' Pineda, L,*
Rivera, AL,' Uriza, A,'
'Hospital Santa Clara, 2Pontificia Universidad Javeriana,
3Universidad Nacional
E-mail: mocasossa@ hotmail.com

Obijetivo: describir las manifestaciones imaginolégicas encontradas en
los pacientes VIH+ con enfermedad piégena de la via aérea (EPVA).
Materiales y Métodos: se revisaron los estudios radiolégicos y tomograficos
de 15 pacientes con diagnostico confirmado de EPVA tomados de una
base de datos de pacientes VIH+ con compromiso pulmonar que se lleva
en nuestra institucion desde 1996. La lectura de los estudios fue
enmascarada y realizada por dos radidlogos separadamente. Resultados:
la concordancia interobservador en la valoracién de la radiografia y
tomografia de térax fue buena. (Coeficientes Kappa entre 0.6 y 1.0). La
radiografia de torax fue interpretada como normal en 7 pacientes (46%).
Las alteraciones de la via aérea en la TAC se demostraron por
bronquiectasias, bronquioloectasias y nédulos centrilobulillares.
Conclusiones: |la presencia de bronquiectasias, bronquiolectasias y
nédulos centrilobulillares en la TAC de pacientes VIH(+) sugieren la
posibilidad de EPVA. En un paciente VIH(+) y con hallazgos sugestivos en
la TAC, lavado bronquial neutrofilico y después de descartar otros patégenos
(TBC, CMV) podemos realizar el diagnostico de EPVA de manera confiable.

E4 Prevalencia de dislipidemia en pacientes con infeccion
por VIH en Bogota
Acosta, C,' Garzon, M," Sussmann, O,? Ruiz, A, HSI' Galindo,
J,' Echeverry, J,' Alvarez, CA,’
'HSI Pontificia Universidad Javeriana, 2Clinica Shaio
E-mail: claudiacaycedo@hotmail.com

Objetivo: describir por medio de un estudio observacional, descriptivo,
transversal y longitudinal, la incidencia y prevalencia de dislipidemia
asociada a la terapéutica antiretroviral en pacientes infectados por VIH.
Materiales y Métodos: en la literatura mundial hay multiples informes que
asocian la terapia antiretroviral con dislipidemia, pero en nuestro pais no
existen estudios al respecto. Para ello, se revisaron las historias clinicas
de los pacientes infectados por VIH a partir del afio 2000 y que tenian un
seguimiento de 120 semanas. La informacion fue recolectada en una base
de datos disefiada para tal fin. Se incluyeron variables demogréfice'ls,
epidemiologicas, clinicas, de laboratorio y tratamiento instaurado. Para
este trabajo se analizaron las variables asociadas con dislipidemia y
medicamentos recibidos por el paciente. Resultados: se observé que
existe un aumento en la incidencia de dislipidemia (hipertrigliceridemia,
elevacion LDL), especialmente en aquellos pacientes que se encontraban
en tratamiento con inhibidores de proteasa. El incremento promedio
especifico para el valor de triglicéridos encontrado en nuestro estudio fue
290 mg/dl y de LDL 33 mg/d| durante el tiempo de seguimiento.
Conclusiones: en pacientes colombianos VIH positivos en terapia
antiretroviral se observé un aumento progresivo de sus valores de colesterol
LDL vy triglicéridos similar a lo descrito en otras regiones. Es necesario
prever esta complicacién en el momento de seleccionar el esquema
antiretroviral.

F Epidemiologia Hospitalaria

F1 Caracterizacion epidemiolégica y molecular de un brote
causado por Klebsiella pneumoniae productora de CTX-M
del grupo 1, en una unidad de cuidado intensivo neonatal
en un hospital de Bogota

Leal AL', Olarte N?, Espinal PA®, Garcia IA°, Gil CA®, Garzon M?,

Valderrama AZ, Valenzuela EMP, Alpuche C’, Mantilla JR°
'Departamento de Microbiologia Facultad de Medicina Universidad
Nacional de Colombia, ?Hospital El Tunal, *Posgrado Interfacultades
en Microbiologia Instituto de Biotecnologia Universidad Nacional
de Colombia, ‘Unidad de Medicina Experimental Universidad
Nacional Auténoma de México

E-mail: allealca@bacata.usc.unal.edu.co

Objetivo: caracterizar epidemioldgica y molecularmente un brote causado
por K. pneumoniae en una unidad de cuidado intensivo neonatal en un
hospital de tercer nivel de Bogota. Materiales y Métodos: se estudiaron 11
aislamientos: ocho recuperados de pacientes hospitalizados y tres de
fuentes inanimadas. Las pruebas de susceptibilidad y confirmacion de
BLEE se realizaron siguiendo los criterios de la NCCLS. Se determiné el
tipo de BLEE por isoelectroenfoque (IEF) y PCR. La actividad hidrolitica
para cefotaxima se evalué mediante bioensayo. La genotipificacion se
realizdé con electroforesis por campos pulsados (PFGE) y BOX-PCR
Resultados: los aislamientos fueron resistentes a cefotaxima, y
aztreonam; 10 fueron sensibles a ceftazidima. En todos se confirmé la
produccion de BLEE. Los puntos isoeléctricos estuvieron entre 5.4 y >8.2.
los pl 7.6, 7.8, >8.2 presentaron actividad de cefotaximasa. La PCR con
tres iniciadores (CTX-MA y MB, Toho1 y 2, CTX-C1 y C2) confirmé la
presencia del gen blaCTX-M. Por PFGE y BOX-PCR se obtuvieron 2
clones; el clon P1/B1 agrupd 10 aislamientos sensibles a ceftazidima y
resistentes a cefotaxima. El clon P2/B2 incluyd el aislamiento resistente a
ceftazidima y cefotaxima. Conclusiones: Con este trabajo se logré
caracterizar por primera vez un brote de infeccion intrahospitalaria por K.
pneumoniae productora de CTX-M del grupo 1 en Colombia. La presencia de
CTX-M en el clon P2/B2 sugiere la transferencia horizontal de la resistencia.

F2 Diseminacién de un clon endémico de Enterobacter cloacae

hiperproductor de betalactamasa AmpC en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael de Bogota
Garcia IA.", Valenzuela EM.',Leal AL.?, Saavedra C.%, Eslava J.2,
Mantilla JR.!
'Posgrado Interfacultades de Microbiologia instituto de
Biotecnologia Universidad Nacional de Colombia. ?Facultad de
Medicina Universidad Nacional de Colombia, *Hospital Universitario
San Rafael

Objetivo: caracterizar epidemiolégica y molecularmente aislamientos de
Enterobacter cloacae resistentes a cefalosporinas de tercera generacion
causantes de infeccion Intrahospitalaria en una instituciéon de cuarto nivel
de Bogota. Materiales y Métodos: la recoleccion de aislamientos se
realizé durante un afio. La susceptibilidad antimicrobiana y la deteccion de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), se realiz6 de acuerdo con
las normas de la NCCLS. Las BLEE se caracterizaron por isoelectroenfoque
(IEF) y PCR. La poblacién se genotipifico mediante tres metodologias de
rep-PCR. Resultados: los 20 aislamientos fueron resistentes a
cefalosporinas de tercera generacion y aztreonam y sensibles a imipenem.
Dos fueron confirmados como productores de BLEE con puntos isoeléctricos
(pl) de 5.4 y 8.9. Los 18 aislamientos no BLEE presentaron entre dos y
cuatro b-lactamasas con pl de 5.4, 6.0, 7.6, 8.2 y >8.2. En los 20
aislamientos se detecté el gen ampC. La genotipificacion agrupo la
poblacién en siete clones, uno de los cuales incluy¢ 14 aislamientos no
BLEE que produjo infeccién en 10 pacientes, los 6 restantes fueron clones
individuales. Conclusiones: la resistencia en los aislamientos no BLEE
fue debida a hiperproduccién de betalactamasa AmpC. La presencia en
estos aislamientos de otros pl sugiere la producciéon simultanea de
betalactamasas tipo SHV y TEM. Se detecté la diseminacion de un clon
endémico asociado con infeccion intrahospitalaria de pacientes quirtirgicos.
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F3 Utilidad del estudio microbiolégico en pacientes con
infeccion del sitio quirtrgico en un hospital universitario.

Medellin, 2003
Ospina S.', Salazar G.?, Becerra G.2, Franco L, Estrada O.',
Agudelo G.'

"Hospital Universitario San Vicente de Paul, Medellin, 2Universidad
de Antioquia, Medellin.

Objetivo: el propdsito de este estudio fue evaluar la utilidad del estudio
microbiolégico de la infeccion del sitio quirdrgico en una muestra definida
de pacientes, desde el punto de vista de la orden médica, la correlacion
entre las diferentes pruebas y la decision del médico con respecto al
resultado, con el fin de detectar deficiencias que nos permitan realizar
acciones tendientes al mejoramiento. Materiales y Métodos: se realizé un
estudio descriptivo prospectivo en pacientes con diagndstico de infeccion
del sitio quirdrgico captados a través del sistema de vigilancia de infecciones
o del laboratorio de microbiologia, hospitalizados en los servicios de cirugia
general, ortopedia y neurocirugia del Hospital Universitario San Vicente de
Paul, durante el periodo comprendido entre noviembre de 2002 y marzo de
2003. Los pacientes fueron tomados de una manera consecutiva a medida
que iban apareciendo. La recoleccion de la informacion se realizé a partir
de las historias clinicas y de los registros del laboratorio de microbiologia,
en un formulario que contenia las variables objeto de estudio. Resultados:
se estudiaron un total de 50 pacientes. El procedimiento quirtirgico con el
cual se relacionaron la mayoria de infecciones fue la osteosintesis por
fractura traumatica. El Gram fue ordenado por el meédico en el 44%, el
cultivo en el 88% y el antibiograma en el 18%. La positividad general del
Gram para presencia de bacterias fue del 64% (29/45); en el 95% (43/45)
de los casos hubo reaccion leucocitaria en el Gram; la concordancia del
Gram con presencia de bacterias y el aislamiento de las mismas en cuitivo
fue de 76% (29/38). El médico adoptd una conducta adecuada frente al
resultado del estudio microbiolégico en el 60% (30/50) de los casos,
inadecuada en el 34% (17/50) y no evaluable en el 6% (3/50).
Conclusiones: a pesar de que el estudio microbioldgico es la herramienta
mas valiosa para establecer el diagndstico de un proceso infeccioso en el
ambiente hospitalario y asi tomar la decisién mas acertada, aun existen
deficiencias en cuanto a la decision del médico desde la orden hasta el uso
del resultado, y de la sensibilidad de los métodos diagndsticos disponibles.

F4 Caracteristicas clinicas de los pacientes con cancer con
infecciones por bacterias productoras de beta-lactamasas
de espectro extendido, INC, Bogota, 2002
Cortes, JA,'? Cuervo, Sl,' Botero, P’ Bermudez, D;? Arroyo, P?
Rodriguez, E;? Martinez, LM,? Quevedo, R, 2
"Universidad Nacional de Colombia, ?Instituto Nacional de
Cancerologia
E-mail: jorgecortes @yahoo.com

Objetivo: escribir las caracteristicas clinicas de pacientes con infecciones
por enterobacterias productoras de beta lactamasas de espectro extendido.
Materiales y Métodos: estudio retrospectivo, descriptivo. Se revisaron
las historias clinicas de los pacientes con aislamientos confirmados como
productores de BLEE. Se recogieron las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas, asi como el patron de susceptibilidad de los aislamientos.
Resultados: 15 pacientes, 60% mujeres, 47% pediatricos, con cancer,
66% hematoldgico. No tenian comorbilidad y habian recibido quimioterapia
el 80% vy radioterapia el 13%. El 60% tenian neutropenia y 87% habian
recibido tratamiento antibidtico previo, especialmete cefalosporinas de
tercera generacion, penicilinas y otros antibiéticos.20% de los pacientes
fallecieron. La susceptibilidad a la ceftazidime, el aztreonam y la ceftriaxona
fue del 25,30 y 50%, respectivamente. Todos los aislamientos fueron
sensibles a los carbapenémicos. Se presentd una susceptibilidad disminuida
a otros antibidticos. Conclusiones: en nuestra institucion los aislamientos
productores de BLEE son el 5% de las E. coli, 9% de las K. pneumoniae y
22% de las K. oxytoca. Estas se encuentran principalmente en pacientes
hematoldgicos, adultos o nifos, que han usado antibidticos, especialmente
cefalosporinas y penicilinas en los tres meses previos.

infectio it fe P
Asociacién Colombiana de infectologia

F5 Infeccién del sitio operatorio en un hospital universitario
de tercer nivel.
Morales, S,' Lopez, C," Moreno, L,’ Munévar, M," Linares, C;?
Alvarez, C.'
'Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana, 2Unidad
Infectologia. Hospital San Ignacio

Obijetivo: evaluar la aplicacién del indice de riesgo propuesto por el National
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) en pacientes atendidos en
nuestro hospital y correlacionarlo con la ISO, con el fin de establecer un
programa de vigilancia y control. Materiales y Métodos: mediante un
estudio descriptivo, retrospectivo se revisaron las historias clinicas de
pacientes sometidos a cirugias electivas o de urgencia en los meses de
junio a agosto de 2002. La informacidn fue recolectada e introducida en
una base de datos creada en Microsoft Access® . Se tuvieron en cuenta
las siguientes variables: edad, ASA del paciente, tipo de procedimiento
quirargico, duracion, tipo de herida y uso de antibiético profilactico. La
informacion recolectada fue analizada con el programa EPIINFO 6.04.
Resultados: se seleccionaron 638 procedimientos para el estudio. Las
apendicectomias, osteosintesis y colecistectomias fueron los
procedimientos mas frecuentes (15.39%, 13% y 10.6% respectivamente).
El promedio del NNIS de los pacientes de apendicetomia fue de 0.21 con
6,25% de ISO, para las artroscopias 0,25 sin 1SO. El promedio del NNIS
para la colecistectomia laparoscopica y la histerectomia fue de 0,1 con
3,13% de I1SO y 0,23 con 1,56%, respectivamente. No fue posible validar
el indice del NNIS, dado el numero limitado de pacientes con indices 2 y
3, pero los hallazgos de este estudio pueden ser utilizados como base para
la implementacion de un programa de vigilancia de la ISO. Conclusiones:
el indice de riesgo NNIS ha demostrado ser un buen predictor de 1SO, pero
se hace necesario validarlo en nuestro medio para su posterior
implementacion.

F6 Evaluacion del impacto de estrategias de control de infeccion
intrahospitalaria y resistencia bacteriana en la clinica
Comfandi de Cali.

Martinez E, Andrade, H.J., Urrutia, L.
Clinica Comfandi
E-mail: ermabu@mail.com

Objetivo: evaluar retrospectivamente el impacto de las estrategias del
comité de infecciones en los indicadores globales y especificos de infeccién
intrahospitalaria ([IH), resistencia bacteriana y en costos hospitalarios
entre los afos 2001 y 2002. Materiales y Métodos: la CC es una institucion
de tercer nivel con 77 camas, nueve de cuidado intensivo (UCI). Desde
2001 se implementaron progresivamente protocolos de prevencion y control
de [IH. Desde Enero del 2002 se monitorizé el uso de antibidticos por dosis
diaria definida (DDD). En agosto del 2002 se restringio el uso de
cefalosporinas de 3a generacién. El impacto econdmico se evaiud
comparando costos totales de pacientes con IIH con controles similares
en edad, diagnostico y fecha de admision. En Enero del 2002 se redisefo
arquitectonicamente la UCI siguiendo recomendaciones técnicas del comité.
Resultados: las tasas (por mil dias paciente) del 2001 y 2002 de la UCI,
neumonia asociada a ventilador, bacteremia asociada a catéter y de
infeccioén urinaria asociada a sonda vesical fueron, respectivamente, 24.8
y 14.3 (- 42.3%). 209 y 7.7 (- 63%), 17.4 y 3.13 (- 82%) y 13.8 y 9.3
(- 32.6%). La tasa de infeccion de sitio quirtirgico se redujo de 0.43 a2 0.27%
(- 37%). respectivamente. En el 2001 se aislaron 33 cepas de S aureus, 33
% sensibles a Oxacilina y en el 2002 fueron seis con 50% sensibles. Se
redujo 95 % el uso de Ceftriaxona incrementandose el de Cefuroxime, Pip/
Tazo y Cefepime. Se redujo 67% el nimero de Pseudomonas y 60%
Enterobacter, los gérmenes mas frecuentes en [IH, con mejoria en la
sensibilidad a Ceftazidime del 8 al 100% y del 20 al 50%, respectivamente
entre el primer trimestre del 2002 y del 2003. Se estimd un ahorro neto de
$1.015'007.580.00 por reduccion en [IH en 2002. Conclusiones: la
implementacién de politicas y protocolos de un comité de intecciones
calificado genera beneficios sustanciales en la calidad de los servicios al
disminuir las infecciones nosocomiales y la resistencia bacteriana y de
indole econdémico al causar una impactante reduccién en costos
hospitalarios. El apoyo institucional es factor esencial.



F7 Caracterizacion clinico-epidemioldgica de los pacientes con
aislamientos de Acinetobacter baumannii en el Hospital
Universitario del Valle.

Martinez, E, Persico, F, Herrera, A
Hospital Universitario del Valle
E-mail: lenabar@email.com

Obijetivo: realizar una evaluacion descriptiva retrospectiva de variables
clinicas y epidemiolégicas de todos los pacientes con cultivos positivos
para A baumannii (CP para A baumannii) en el Hospital Universitario del
Valle (HUV) en el afio 2001, tanto causantes de infeccion clinica como
colonizaciones. Materiales y Métodos: se definié como caso todo paciente
con un primer cultivo positivo para Ab reportado en el laboratorio clinico del
HUV entre el 1° de Enero y el 31 de Diciembre del 2001. Se recopilaron
datos de la historia clinica y prospectivamente en la ficha epidemiologica
del Comité de Infecciones, inicialmente en un formato y posteriormente
consignados en una base de datos elaborada en Epiinfo versién 6.04 con
mas de 50 variables. Se emplearon medidas de frecuencia y proporciones.
Se determin¢ la tasa de [IH por mil dias paciente para Ab. Resultados: en
2001, el HUV registré 1487 IIH con una tasa de 4.8 por mil dias paciente,
829 con cultivo positivo y 191 (23%) fueron Ab, el mas frecuente. El
67.9% fueron hombres, la edad promedio fue 34,3 ahos y el tiempo
promedio entre ingreso y CPAb fue 12.4 dias; |la causa de hospitalizacion
mas frecuente fue trauma ( 41.5%). 159 pacientes (81.5%) tuvieron 406
procedimientos quirdrgicos principalmente desbridamiento de heridas y
cirugias abdominales (38.9% y 18.7%). 144 pacientes (73,5%) tuvieron
uno o mas dispositivos invasivos. 82.1% cursaron con infecciones previas,
osteomielitis e infecciones de tejidos blandos las mas frecuentes. Los
antibidticos mas usados antes del CPAb fueron amikacina, clindamicina,
gentamicina y ceftriaxona. 49.3% de las infecciones causadas por Ab
fueron ortopédicas o de piel y tejidos blandos. En 190 cepas evaluadas,
49% fueron resistentes a ceftazidime. Hubo 44 muertes, resultando en
una mortalidad bruta del 22.4 %. Conclusiones: Ab fue la primera causa
de IIH en el HUV en el 2001. Se presenté en pacientes jévenes con
trauma, cirugias y multiples procedimientos, generando principalmente
infecciones en piel, tejidos blandos y ortopédicas. El uso de antibiéticos
previos y la resistencia a ceftazidime soporta la caracteristica del Ab a
surgir por presion de seleccion.

F8 Hallazgos microbiolégicos en pacientes con neutropenia y
fiebre, Instituto Nacional de Cancerologia, 2003.
Cortés, JA,'? Cuervo, SI,'? Bricefio, W, Figueroa, D," Rivas, P?
Arroyo, P? Quevedo, R,?
'"Universidad Nacional de Colombia, 2Instituto Nacional de
Cancerologia
E-mail: jorgecortes @yahoo.com

Objetivo: describir los microorganismos encontrados en pacientes con
neutropenia y fiebre en el instituto Nacional de Cancerologia. Materiales
y Métodos: se realizé un programa de vigilancia de uso de antibidticos
durante el primer trimestre del 2003. De éste se seleccionaron los pacientes
con diagnéstico de neutropenia febril y se identificaron los cultivos positivos
obtenidos durante el periodo de seguimiento. Se realizé el andlisis a través
de WHONET (OMS). Resultados: se siguieron prospectivamente 134
pacientes con diagnostico de neutropenia y fiebre que recibieron antibiéticos
en el INC. 36% fueron manejados por el grupo de pediatria. Se obtuvieron
114 cultivos positivos, 80 de ellos potencialmente invasivos (60%),
correspondiendo a cocos grampositivos (53%), bacilos gramnegativos
(38%) y levaduras y micelios (9%). S aureus fue el mas frecuente,
seguido de E coli, S epidermidis, E faecalis y K pneumoniae. Se aisl6
Streptococos viridans en el 9%. Las tasas de resistencia a los antibioticos
en los aislamientos analizados son altas. Conclusiones: en el INC los
cocos gram positivos son los microorganismos mds importantes
potencialmente causantes de las infecciones de los pacientes con
neutropenia y fiebre.

F9 implementacion de un programa de vigilancia de antibioticos
en un hospital oncolégico, Instituto Nacional de
Cancerologia, 2003.

Figueroa, DA,’ Briceno, W,' Cortés, JA,'? Cuervo, SI,'?
'Universidad Nacional de Colombia, ?Instituto Nacional de
Cancerologia

E-mail: larress @ hotmail.com

Objetivo: implementar un programa para vigilancia y uso prudente de
antibidticos (AB) en un hospital dedicado al manejo de pacientes con
céancer. Materiales y Métodos: se establecié un programa de vigilancia de
uso de AB en pacientes hospitalizados con patologia oncoldgica y
tratamiento AB entre diciembre de 2002 y abril de 2003. Se cred una base
de datos clinicos y de antibiéticos. Se intervino para modificar o asesorar
el tratamiento AB por los grupos tratantes, evitando sobreuso, vigilando
efectos adversos o resistencia. Se estandarizé el consumo de AB segun
la dosis diaria definida(DDD). Resultados: 789 pacientes con cancer y
uso de AB se siguieron prospectivamente. 47% de los pacientes eran
hombres y el grupo que mas uso AB tenia mas de 60 afios. El diagndstico
mas frecuente fue la neutropenia febril. Se intervino el uso de antibidticos
cambiandolos en menos del 1% y se retiraron los antibicticos en el 17%.
Las causas del retiro de los AB incluyen uso profilactico inadecuado,
ausencia de infeccion, reacciones medicamentosas adversas o potencial
induccién de resistencia. Los AB mas utilizados incluyen cefalosporinas
de 4% generacién, inhibidores de beta-lactamasas, vancomicina y
carbapenem. Conclusiones: en pacientes con cancer el uso de antibioticos
es elevado debido a diagndsticos relacionados con la quimioterapia o su
patologia de base. El programa pudo retirar un 17% de los AB empleados
para evitar sobreuso o efectos adversos.

F10 Similitud genética en aislamientos de Acinetobacter
baumannii (ab) en el Hospital Universitario del Valle (HUV)
y su relacion clinica y microbioldgica.
Barrera, LI,' Correa, A2 Miranda MC?, Villegas, MV?, Zuluaga, Tz,
Pérez, F?
'Hospital Universitario del Valle, °CIDEIM, * - CIDEIM, MC, CIDEIM
E-mail: ermabu@ mail.com

Objetivo: determinar la similitud genética por electroforesis de campo
pulsado (EFCP) de aislamientos de Acinetobacter baumannii(Ab) en pacientes
del Hospital Universitario del Valle (HUV). Describir el patrén de resistencia
antibidtica de estos aislamientos y las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de los pacientes. Materiales y Métodos: fueron
seleccionados los aislamientos de Ab del laboratorio del HUV de marzo a
septiembre del 2002, excepto del servicio de urgencias. Se obtuvo
antibiograma por MicroScan y Kirby-Bauer. Los resultados se analizaron
con WHONET 5.2. Se genotipificaron por EFCP, segun Matthew et al. Se
calcularon coeficientes de similitud de Dice con el software Diversity. Se
consignaron datos de la historia clinica y de la ficha epidemioldgica en una
base de datos elaborada en Epiinfo v. 6.04. Se emplearon medidas de
frecuencia y proporciones. Resultados: resultaron 37 pacientes con Ab,
obteniendose datos clinicos en 24 (65%), antibiogramas en 37 (100%) y
EFCP en 34 (92%). 54% ingresaron con diagnostico de trauma y a 79% se
les hizo cirugia. 83% tuvieron infecciones previas (neumonias (21%), de
sitio quirargico (16%) e intraabdominales (16%) y los antibiéticos mas
usados fueron amikacina, ceftriaxona y vancomicina. La mortalidad bruta
fue 26%. La sensibilidad fue: a ciprofloxacina 9% (3/35), gentamicina 14%
(4/29), ceftazidime 30% (11/37), cefepime 42% (10/24), pip/tazo 48% (15/
31), sulperazona 95% (35/37) y meropenem 92% (33/36). 18/37 (49 %)
fueron resistentes a ciprofloxacina, gentamicina y ceftazidime
simultdneamente. Por EFCP se identificaron 23 patrones. Hubo similitud
en el 53% de los Ab (9% clonales, 23.5% estrechamente relacionados y
20.5% posiblemente relacionados). Hubo tendencia al agrupamiento
genotipico por salas. No hubo concurrencia temporal de los aislamientos
por patron genético. Conclusiones: el Ab en el HUV es causante de
infecciones respiratorias, intraabdominales y quirdrgicas en pacientes con
trauma, con alto grado de resistencia excepto a sulperazona y meropenem.
Los aislamientos de Ab en el HUV pertenecen a multiples genotipos,
aunque se observé similitud genética en mas de la mitad de los casos.
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F11 Estado actual de la infeccidon intrahospitalaria,
susceptibilidad antimicrobiana y consumo de antibiéticos
en un hospital de tercer nivel.

Osorio, L, Correa, C, Gonzdlez, M, Baéna, JA, Alvarez, CA
Hospital Simon Bolivar
E-mail: jabaena@yahoo.com

Obijetivo: la infeccion intrahospitalaria (IIH) y la resistencia bacteriana,
son problemas cada vez mas frecuentes. Este estudio es la linea de base
de un hospital de tercer nivel universitario antes de la implementacion de
un programa de control de antimicrobianos y mejoramiento en el sistema
de vigilancia de IlH como estrategias para su control. Materiales y Métodos:
se recolectd la informacion correspondiente al afo 2002 relacionada con la
resistencia bacteriana a partir de la datos suministrados por el programa
Vitek®, el consumo de antibioticos de los registros de farmacia y la IIH
detectada por el comité de infecciones. Se determinaron los indices de
IIH, el perfil de susceptibilidad antimicrobiana de los gérmenes mas
frecuentes y la frecuencia de utilizacion de los principales antimicrobianos
ajustados por la dosis/diaria/definida (DDD). Resultados: la tasa global
de IIH fue de 4.5%, que oscild entre 3,7 y 6,0%. La IIH por sitio anatémico
evidencié que las neumonias, infecciones asociadas a catéter, y del
tracto urinario fueron las mas frecuentes (22%, 18.1%, 16%,
respectivamente). Los gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron
S. aureus (535), E. coli(479), K. pneumoniae (169), P. aeruginosa (160) y A.
baumanni (85). Llama la atencién la alta frecuencia de SAMR (61%), A.
baumanii multiresistente (R: 58% amikacina, 31% Imipenem; 50% Amp/
sulbactam), P. aeruginosa (R: 47% amikacina; 34% Imipenem; 44%
Ceftazidima) E. coli BLES positivo (10%) y K. pneumoniae (40%).
Conclusiones: el grupo de antibioticos mas utilizados son las lincosaminas,
cefalosporinas de primera generacién y aminoglucosidos (17.123, 12.535,
11.963 DDD). Mientras que las menos usadas fueron la ampicilina,
cefalosporinas de segunda y cuarta generacion. Se pretende que con la
implementacion del programa se logre una disminucion de IIH, aumento de
susceptibilidad y disminucion de costos de antibiéticos.

F12 Caracteristicas clinico epidemiolégicas de pacientes con
aislamiento de Acinetobacter baumannii.
Sossa, MP, Ldpez, L,' Alvarez, CA,?
"Hospital Santa Clara, ?Pontificia Universidad Javeriana
E-mail: mocasossa@hotmail.com

Obijetivo: el objetivo de este trabajo fue hacer una descripcion de las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes a quienes se aislo A.
baumanni durante un periodo de 3 afos en relacion a su incidencia,
epidemiologia, patogenia, y susceptibilidad de este germen frente a los
antibioticos. Materiales y Métodos: se realizo un estudio observacional
analitico de corte transversal, revisandose historias clinicas de 68
hospitalizados con aislamiento positivo para este patégeno. Se evalué:
diagnosticos de ingreso, servicio de hospitalizacion, dias de estancia
previos a la infeccion, co-morbilidad, uso de dispositivos invasivos, y
terapia antimicrobiana previa. Resultados: en 82.1% de los pacientes se
hizo diagnéstico de infeccién por el gérmen y en 17.9% de colonizacion. No
se presentaron diferencias respecto de la edad, sexo, patologias asociadas
o0 servicio de hospitalizacion. Se encontré asociacion significativa con la
presentacion de infeccion por este patdgeno con ventilacion mecanica
previa (p=0.05), sonda en tracto urinario (p=0.048), dispositivos vasculares
centrales y periféricos (p=0,024 y p=0.048), antibioticoterapia previa
(p=0,027) y tener siete dias o mas de hospitalizacién (p= 0,027). Se
encontrd resistencia a el Imipenem en el 28,4% de los aislamientos. La
mortalidad para el grupo fue del 20,9%. Conclusiones: en conclusion
terapias invasivas, estancia prolongada y prescripcion de antimicrobianos
favorecen la infeccion por A. baumanni. Es necesario fortalecer programas
de vigilancia y control de la infeccién, asi como el uso prudente de
antibidticos para disminuir su incidencia.
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F13 Impacto del uso de alcohol glicerinado en el comportamiento
de la infeccion intrahospitalaria en una unidad de cuidados
intensivos médico quirtrgica.

Ldpez, L, Ortiz, G' Sossa, MP,' Alvarez, CA?
'"Hospital Santa Clara, ?Pontifica Universidad Javeriana
E-mail: mocasossa@hotmail.com

Obijetivo: el objetivo de este estudio fue determinar el impacto de la
implementacion de un programa de higienizacion de manos con alcohol
glicerinado apoyado en educacion sobre el comportamiento de la IIH en
una UCI. Materiales y Métodos: mediante un estudio cuasi-experimental,
inicialmente (abril-junio) se fortalecié el programa de vigilancia de IIH y
microbioldgica. Luego (julio-septiembre) se implementd la higienizacion de
manos con alcohol glicerinado BF-3® (alcohol isopropilico 65,6%)
acompafado de educacion al personal de salud. En estos dos periodos y
entre octubre a diciembre se determiné el perfil de resistencia para S.
aureus, P. aeruginosa y E. coliy en los dos ultimos periodos la adherencia
al lavado de manos mediante el consumo del alcohol glicerinado. Para la
comparacion entre proporciones de IIH y susceptibilidad antimicrobiana,
se utilizaron pruebas no paramétricas. Resultados: se observé un descenso
significativo en los tres periodos evaluados en las tasas de infeccion
asociadas a catéter (12,7 a 5,1) p=0,028, neumonia asociada a ventilaciéon
mecanica (21,9 a 10,7) p= 0,068 y sonda vesical (16,2 a 1,4) p=0,05. La
presencia de SAMR disminuy6 en el periodo postintervencion, mientras
que los perfiles de susceptibilidad de E. coli y P. aeruginosa permanecieron
similares. La adherencia durante la primera medicion fue del 40.7% la que
aumento hasta el 62.7% en la tercera medicién, para luego mantenerse en
un 50-55%. Conclusiones: nuestros hallazgos sugieren que el uso del
alcohol glicerinado y una educacién continua, disminuye de manera
importante la [IH con mejoria de la susceptibilidad antimicrobiana a corto
plazo.

F14 Evaluacion de un sistema de vigilancia epidemiologica y
riesgos de infeccion intrahospitalaria en pacientes
quirdrgicos.

Sossa, MP, Ldpez, L,' Alvarez, CA?
'Hospital Santa Clara, ?Pontificia Universidad Javeriana
E-mail: mocasossa@hotmail.com

Obijetivo: el objetivo del presente estudio fue evaluar el sitema de vigilancia
epidemiolégica y determinar los factores de riesgo para el desarrollo de
infeccién intrahospitalaria en pacientes quirirgicos. Materiales y Métodos:
se realizd un estudio de cohorte mixta en el que se incluyeron 882 pacientes
durante un afo, de los cuales 79 presentaron infeccion del sitio operatorio
(ISO). Se analizaron los siguientes factores de riesgo relacionados con
I1SO: edad, sexo, especialidad quirdrgica, tiempo quirurgico, clase de herida,
puntaje de ASA y nivel de entrenamiento del cirujano. Resultados: después
de ajustar por el efecto de la duracion de la intervencion superior al
percentil 75 para el procedimiento, encontramos que el puntaje de ASA de
3a5(RR,2.3;1C 95% 3.58-10.77; p=0,03) y la clase de herida (contaminada
y/o sucia) (RR,3.6; IC 95%, 1.47-3.6; p= 0,02), fueron las variables que se
correlacionaron de manera significativa con el desarrollo de ISO.
Conclusiones: nuestro estudio permite concluir que involucrar criterios
pronosticos, como los postulados en los estudios del CDC (NNIS), permite
conocer y evaluar el riesgo de 1SO y estratificarlos para vigilar y disminuir
la tasa de infeccion. Este estudio permite validar el indice de riesgo del
NNIS para riesgo del ISO, basado en el tiempo quirrgico, tipo de herida y
puntaje ASA. Recomendamos su implementacion como un indice de calidad
en los departamentos quirdrgicos.

F15 Adherencia al uso del alcohol gel para el lavado de manos
y su costo-beneficio. Experiencia en una unidad de cuidados
intensivos de Bogota.

Sossa, MP,! Yomayusa, N,? Moreno, R,’
'Hospital San José, #Clinica Reina Sofia
E-mail: mocasossa @hotmail.com

Objetivo: el objetivo de este estudio fue evaluar la adherencia del lavado
de manos antes y después de la implementacion de dispensadores con
alcohol gel, y el costo-beneficio al incorporarlo como herramienta para
esta técnica. Materiales y Métodos: se realizd un cuasi experimento.



Primera fase: se realizé una actividad educativa acerca del proceso de
lavado de manos, teniendo en cuenta el protocolo de lavado existente.
Seguidamente, y durante un mes, se evalué la adherencia al lavado de
manos, del personal permanente de la UCI de los tres turnos, usando un
método directo continuo de observacion mediante la aplicacion de una lista
de chequeo (30 procedimientos promedio por persona). Segunda fase:
durante el mes siguiente, se colocaron los dispensadores con alcohol gel
y se aplicé el proceso de educacion y observacion a la adherencia. Al final
de cada periodo se aplicé una encuesta que evalud conocimientos, actitudes
y practicas frente ai lavado de manos, y se hizo medicién de costos
generados por la compra de elementos indispensables para el mismo.
Resultados: la adherencia al lavado de manos fue de 42% para el primer
periodo, y 65% luego de la implementacién de los dispensadores con
alcohol gel (incremento significativo del 32%, p=0.043). La adherencia del
personal medico para el primer periodo fue de 30% vs 62% luego de la
implementacion de los dispensadores (p < 0,05). El 45% de los encuestados
antes de la implementacion del alcohol, reconocieron el lavado de manos
como una técnica efectiva para disminuir la incidencia de IN, comparado
con un 68% de reconocimiento luego de la implementacion y uso del
alcohol gel (p=0.73). Los costos generados por la compra de insumos
necesarios para el lavado de manos disminuyeron en $385.000 para el
segundo periodo. Conclusiones: el presente estudio permite concluir que
la implementacion del alcohol gel en la UCI aumenta de manera significativa
la adherencia al lavado de manos por parte del personal de salud, permite
un mayor reconocimiento de esta técnica como la medida mas efectiva
para disminuir la IN y disminuye de manera importante los costos generados
por la compra de insumos.

F16 Costo de infecciones invasivas por Streptococcus
pneumoniae.
Rodriguez Gutiérrez, Tail, Ricaurte, Luz, Uzeta, Mart, Panqueva,
Patr,
Clinica del Nifio del SS

E-mail: rodrigueztailandia @ hotmail.com

Obijetivo: conocer las caracteristicas de los pacientes que presentaron
infecciones invasivas por Streptococcus pneumoniae (Sp) en una clinica
pediatrica de Bogota, costo de estancia hospitalaria, evolucion y su
prevencion en nuestro pais. Materiales y Métodos: se consulté la base de
datos del equipo de Vitek-Biomeriux, se tomaron registros de pacientes
cuyas muestras documentaron aislamiento microbiolégico de Sp en el
periodo de 1/12/00 al 31/12/02, se seleccionaron las muestras invasivas,
revision de historias clinicas, los serotipos, su CIM, edad, sexo, inmunidad,
diagnédstico, hospitalizacion y antibidticos previos, antibidticos mas
utilizados, tipo de muestra, vacunacion, y evolucion. En el area financiera,
costo de estancia de acuerdo a ubicacion (Acuerdo 256/01, Manual Tarifario
ISS vigente). Se excluyeron tres fallecidos, 13 por registros incompletos
y ocho muestras de lavado broncoalveolar. Resultados: se encontraron
58 muestras invasivas en menores de 12 afios, de las cuales se analizaron
34, con mayor prevalencia en varones 19/16. 24 casos fueron menores de
dos afios, la mayoria de elios inmunocompetentes 17/7; entre los cinco a
12 afios predominaron los inmunosuprimidos. La estancia se clasificé en
tres grupos: menor de 10 dias (10), de 10 a 20 dias (17), de 20 a 39 dias
(7). El costo minimo por estancia fue $146.640 y el maximo $11'981.780.
Los antibioticos mas usados fueron las cefalosporinas de tercera generacion
en 27 pacientes, seguidas de vancomicina en 12; |a sensibilidad a penicilina
fue asi: S: 24, I: 2, R: 9. Ninguno fue vacunado. Los serotipos mas
frecuentemente aislados fueron el 1 y 14 con siete y seis aislamientos
respectivamente, seguidos por el 5(4}, el 6B(3), el 23F(3) y el 3(2). Hubo
un aislamiento por cada uno de los siguientes serotipos: 4, 9V, 18C, 19F,
9B, 6A, 15C, 28% y 16F. Un paciente fallecido tenia el serotipo 6B.
Conclusiones: el Sp produce infecciones como neumonias (20), meningitis.
sepsis, artritis, etc, y puede dejar secuelas como hidrocefalia (5) y muerte
(1) en nuestro estudio, las que se pueden prevenir con las vacunas
disponibles en nuestro pais, y no se encuentran en el POS. La proteccion
de la poblacion se puede dar adecuando las coberturas de vacunacion de
acuerdo a nuestra epidemiologia.

F17 Métodos de deteccion y confirmacion de betalactamasas de
espectro extendido (BLES) y factores de riesgo asociados
en el Hospital Universitario de San Ignacio.

Sussmann, O.," Medina, M.? Puerta, J.,
'Clinica Marly, *Pontificia Universidad Javeriana
E-mail: osussmann@ multiphone.net.co

Obijetivo: establecer cudl es el método mas adecuado (Difusion Disco-
Agar, E-test y MicroScan), para detectar bacterias Gram Negativas
productoras de Betalactamasas de espectro extendido (BLES) en el Hospital
Universitario de San Ignacio, y conocer los factores de riesgo asociados.
Materiales y Métodos: el estudio es descriptivo. Se recolectaron 50 cepas
sospechosas de BLES por sistema MicroScan. Se trabajé con inéculos de
0.5 y 1.0 McF. Se utilizaron cuatro placas, dos para McF 0.5: CAZ, CAZ/
CLAV y CTX, CTX/CLAV para prueba confirmatoria, y en la otra CRO y
AZT para screening, y dos placas para McF 1.0 de igual forma. En la
prueba de E-test se siguié el mismo protocolo. Se utilizaron dos placas
para McF 0.5 y 1.0; una para cada una para observar el efecto del inéculo,
y se hizo el mismo protocolo. Las tiras tenian: TZ/ TZL y CT/ CTL.. Los
controles fueron los recomendados por NCCLS: control positivo: K.
pneumoniae ATCC 700603 y control negativo: E. coli ATCC 25922,
Resultados: BLES + 28 y BLES - 22. La UCI fue el area con mas
aislamientos BLES +: 30%; el tipo de muestra mas prevalente fue orina:
42.9%. Los posibles factores de riesgo (FR) asociados fueron la estancia
hospitalaria: entre 1-30 dias el 58%, y entre 31-60 dias el 26%; de los 28
pacientes con BLES +, 10 tenian catéteres vasculares centrales, 11 estaban
en ventilacion mecdnica, 1 tenfa gastrostomia y cinco traqueostomia. Los
indicadores de BLES por MicroScan revelaron como mas resistente a CPD
en 72%, CAZ 64% y CTX y CAX 62% cada uno. La prueba de disco-agar
confirmatoria mostré que 56% de las 50 cepas sospechosas de BLES
fueron + para CAZ/CLAV y CTX/CLAV 0.5 y uno respectivamente. En
screening CRO+ 0.5: 64% y 1.0: 62%, y AZT+ 0.5: 60% y 1.0: 66%. En E-
test confirmatoria: 56% fueron + para TZ/TZL y CT/CTL 0.5y 1.0
respectivamente. Conclusiones: en conclusion, se observdé que
comparado con la prueba Gold Standar, E-test es una buena alternativa
para la deteccion de BLES en el laboratorio clinico, al no presentar diferencia
alguna en cuanto al nimero de BLES (+) detectadas y confirmadas por el
estudio. El factor de riesgo asociado mas significativo fue la ventilacion
mecanica.

F18 Prevalencia de Betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
en el Hospital San Jerénimo de Monteria y la Clinica General
Del Norte de Barranquilla.
Alvaro Villanueva, Pedro Martinez R, Salim Mattar, Delfina Urbina.
Universidad San Martin, de Universidad de Cordoba, Instituto de
Investigaciones Bioldgicas del Trdpico, Universidad de Cartagena.

Objetivo: establecer la tasa de prevalencia de BLEE en cepas de bacilos
gram negativos causantes de infeccién nosocomial en el Hospital San
Jerénimo de Monteria y la Clinica General del Norte de Barranquilla.
Materiales y Métodos: se estudiaron 201 microorganismos multirresistentes
aisfados de pacientes con infecciones intrahospitalarias del Hospital San
Jerénimo (HSJ) de Monteria y de {a Clinica General del Norte en el 2001-
2002. Se emplearon los métodos de Difusion del Disco propuesto por la
NCCLS, el propuesto por Jailer et al. el de la Concentracion Minima
Inhibitoria (CMI) propuesto por la NCCLS, y el de deteccion de BLEE, ATB
BLSE BioMerieux (Marcy |‘Etoile, Francia). Resultados: de los 201 bacilos
gram negativos multirresistentes estudiados, 86 (42.7%) presentaron
resistencia a los antibioticos betalactamicos por enzimas BLEE. Se presentd
BLEE en 62.8% de los aislamientos de Acinetobacter baumannii (n=35),
50% en Enterobacterspp (n=8), 48.3% en Pseudomonas aeruginosa (n=31),
40% en Klebsiella pneumoniae (n=30), 256% en Proteus spp (n=8) y 17.6%
en Escherichia coli (n=17). Conclusion: nuestros resultados demuestran
una alta presencia de BLEE en el HSJ de Monteria y la Clinica General del
Norte. Este trabajo también demostré la importancia de la deteccion de
BLEE como apoyo epidemiolégico para el control de las infecciones y para
una decision terapéutica correcta.
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F19 Brote por Acinotobacter baumanni Multirresistente en una
unidad de cuidados intensivos.
Alvaro Villanueva, Ange/a Mendoza, Adriana Marin, Salim Mattar.
Preventio, Centro para la investigacion y Control de las
Enfermedades Infecciosas Universidad San Martin, Clinica General
del Norte, Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Tropico,
Universidad de Cordoba.

Acinetobacter baumanni es un microorganismo cada vez mas
frecuentemente relacionado con infecciones nosocomiales, principalmente
en unidades de cuidado intensivo. Desde agosto de 2002 a octubre del
mismo afio, 11 pacientes hospitalizados en una unidad de cuidado intensivo
de la ciudad de Barranquilla desarrollaron infecciones por Acinetobacter
baumanni multiresistente en diferentes localizaciones del cuerpo. Todos los
pacientes se encontraban criticamente enfermos y permanecieron
hospitalizados durante un tiempo de 15 a 60 dias. Hallazgos comunes en
estos pacientes hacen pensar que se traté de una infeccion diseminada en
la institucion: 1. Ocho hospitalizados en la UCI de los adultos, dos en la
UCI cardiovascular y uno en la UCI pediatrica, todos fueron llevados a las
mismas salas de cirugia, sala 4 y sala 6 para procedimientos quirtrgicos,
y apoyados con ventilacién mecanica. 2. En todas las cepas aisladas de
Acinetobacter baumaunni, se demostré la presencia de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE) mediante la técnica de Doble Disco y de E-
Test. Seis de los 11 pacientes con infeccién por Acinetobacter baunmanni
fallecieron; éstos tenian diagndsticos de herida por arma de fuego, sepsis
intrabdominal, postoperatorio de reemplazo valvular, laparotomia y
receccion de tumor hepatico, recién nacido en pretérmino extremo y
revascularizacion coronaria. Los pacientes recibieron antibioticoterapia
multiple en diferentes circunstancias y dosis, a saber: ampicilina sulbactam,
trimetropin sulfa, moxitioxacina, ciprofloxacina, ceftriaxona, sulperazona,
ceftaxidime, cefotaxime, imipenen, meropenem, piperacilina tazobactan,
amikacina, gentamicina y vancomicina.Se implementaron medidas para el
control del brote: aislamiento estricto de casos, refuerzo de medidas de
control de infecciones, lavade de manos, educacion al personal para el
manejo de ventiladores, terapias respiratorias, manejo de desechos,
educacion a los visitantes, utilizacién de ampicilina sulbactan y meropenem
en los casos de Acinetobacter multiresistente y cierre temporal para
desinfeccion de la unidad. El brote fue controlado después de las medidas
anotadas. Se demostro la presencia de Acinetobacter multirresistente en
pacientes hospitalizados en una UCI con diagndstico grave asociado a una
alta mortalidad de estos casos. Los estudios de biologia molecular se
encuentran en proceso para determinar el desarrollo de un brote de una
cepa Unica multirresistente.

F20 Caracterizacion epidemiologica y molecular de un brote
causado por Klebsiella pneumoniae productora de CTX-M
del grupo 1, en una unidad de cuidado intensivo neonatal
en un hospital de Bogota.

Leal, AL," Olarte, N,? Espinal, PA° Garcia, IA° Gil, CA,® Garzon,
M2 Valderrama, A? Valenzuela, EM,° Alpuche, C,* Mantilla, JR,’
'Departamento de Microbiologia Facultad de Medicina Universidad
Nacional de Colombia, ?Hospital El Tunal, >Posgrado interfacultades
en Microbiologia Instituto de Biotecnologfa Universidad Nacional
de Colombia, *Unidad de Medicina Experimental Universidad
Nacional Autonoma de México

E-mail: allealca@bacata.usc.unal.edu.co

Objetivo: caracterizar epidemioldgica y molecularmente un brote causado
por K. pneumoniae en una unidad de cuidado intensivo neonatal en un
hospital de tercer nivel de Bogotd. Materiales y Métodos: se estudiaron 11
aislamientos: ocho recuperados de pacientes hospitalizados y tres de
fuentes inanimadas.Las pruebas de susceptibilidad y confirmacién de
BLEE se realizaron siguiendo los criterios de la NCCLS. Se determiné el
tipo de BLEE por isoelectroenfoque (IEF) y PCR. La actividad hidrolitica
para cefotaxima se evalué mediante bioensayo. La genotipificaciéon se
realizo con electroforesis por campos pulsados (PFGE) y BOX-PCR.
Resultados: los aislamientos fueron resistentes a cefotaxima, y aztreonam;
10 fueron sensibles a ceftazidima. En todos se confirmé la produccién de
BLEE. Los puntos isoeléctricos estuvieron entre 5.4 y >8.2. los pl 7.6, 7.8,
>8.2 presentaron actividad de cefotaximasa. La PCR con tres iniciadores
(CTX-MA y MB, Tohot y 2, CTX-C1 y C2) confirmé la presencia del gen
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blaCTX-M. Por PFGE y BOX-PCR se obtuvieron 2 clones; el clon P1/B1
agrup6 10 aislamientos sensibles a ceftazidima y resistentes a cefotaxima.
El clon P2/B2 incluyé el aislamiento resistente a ceftazidima y cefotaxima.
Conclusiones: con este trabajo se logré caracterizar por primera vez un
brote de infeccion intrahospitalaria por K. pneumoniae productora de CTX-
Mdel grupo 1 en Colombia. La presencia de CTX-M en el clon P2/B2 sugiere
la transferencia horizontal de la resistencia.

F21 Enterococo resistente a vancomicina en un hospital
universitario: caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
100 casos, 1998 - 2003.
Ospina S', Franco L', Vélez LA?, Ochoa JE', Patifio LA', Robledo f.
'Hospital Universitario San Vicente de Paul, ?Universidad de Antioquia,
3Corporacion para Investigaciones Bioldgicas
Email: soox @elhospital.org.co

Objetivo: el proposito de este estudio fue caracterizar desde el punto de
vista epidemiolégico, microbioldgico y clinico, 100 pacientes con ERV en
un hospital universitario, en el periodo comprendido entre junio de 1998 y
marzo de 2003. Materiales y Métodos: se realizé un estudio descriptivo
prospectivo en 100 pacientes con aislamiento de ERV en sitic diferente a
materia fecal, hospitalizados durante el periodo de estudio. El proceso
microbioldgico se hizo por método automatizado Vitek (Biomerieux) y en
algunos casos por método manual, difusién en disco. Los datos de las
variables fueron tomados directamente por los investigadores a medida
que se iban presentando los casos; la informacion se organizé y se tabuld
en una base de datos en Epi Info 6.04, a partir de la cual se hizo el analisis.
Resultados: la edad promedioc de los pacientes fue de 45 afos, sin
predominio de género. ERV se aislé con mas frecuencia en infeccién del
tracto urinario (30%, bacteremia (19%), sepsis abdominal (13%), e infeccion
del sitio quirdrgico (13%). La especie mas frecuente fue E. faecium (87%),
con fenotipo VanA. Los posibles factores de riesgo fueron el uso previo de
antibidticos (ceftriaxona, imipenem, ciprofloxacina y vancomicina), la
hospitalizacion en unidad de cuidado intensivo (UCI), los dias estancia, las
cirugias previas, y la neutropenia. El 32% de los pacientes fallecid, y de
estos el 69% lo hizo por sepsis. La muerte estuvo asociada con neutropenia
y hospitalizacion en UCI. Conclusiones: las caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas y microbiolégicas de ERV descritas en este
estudio son similares a las informadas por otros autores en la literatura,
incluyendo trabajos previos en este hospital. Se requiere realizar estudio
de portador en el paciente de alto riesgo, definido con base en los resultados,
y hacer disehos para evaluar el impacto de las medidas de control.





