INFECCION POR ESTAFILOCOCO DORADO MULTIRRESISTENTE

Pregunta 1): Cudles son las vias de transmisién de una infeccion por estafilococo dorado
multirresistente,

Respuesta:

a) Manos

b) Mucosa nasal (narinas)

c) Saliva

d) Ciertos alimentos perentorios (lacteos, cremas, budines, etcétera)
e) Fomites

Pregunta 2): Como se puede detectar si la infeccidn por estafilococo es intranosocomial.

Respuesta: Se entiende por infeccion intrahospitalaria (también denominada nosocomial o, mas
recientemente, infeccién asociada a establecimientos de salud), a toda aquella infeccion clinica
evidente que no proviene del diagnéstico de admision del paciente. La mayoria de las infecciones
que se producen en el paciente luego de las 48 horas del ingreso, en general, se consideran
nosocomiales, asi como también algunas que pueden producirse en forma cercana luego del
egreso del paciente.

Pueden ser causadas por bacterias, hongos o virus, estos Ultimos especialmente en nifios. Las
bacterias y los hongos son més frecuentes en adultos y en general se producen en pacientes
susceptibles a la infeccién debido a su requerimiento de procedimientos invasivos. La infeccién a
hongos es mas frecuente desde la propia flora intestinal de los pacientes criticos.

Las cepas de bacterias nosocomiales se desarrollan en la piel del paciente, en el tracto
respiratorio y en el genitourinario. Pueden describirse tres factores de riesgo para la produccion
de una infeccidon nosocomial:

1 Asociados a la colonizacién de las manos de los profesionales del equipo de salud, a los
procedimientos invasivos (intubacion endotraqueal, catéteres intravasculares, sondas
vesicales, etc) y a la utilizacion inapropiada de antibioticos (tanto en forma profilactica
como terapéutica).

2 Asociados a sistemas de aire o de agua contaminados, relacion entre
paciente/enfermera, tipo de internacién (abierta o cerrada).

3 Factores de riesgo asociados a la severidad de la enfermedad del paciente, a la
inmunodeficiencia, al tipo de enfermedad (oncolégica, oncohematoldgica, etcétera.

La infeccion nosocomial se produce en el 5% de los pacientes internados en una institucion y su

incidencia es de 5 casos por cada 1000 dias de internacién. La presencia de una infeccion
nosocomial se asocia a un incremento de la morbilidad y la mortalidad.

Pregunta 3): Efectos de la sepsis.

Respuesta:
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1- Sobre el metabolismo organico: catabolisis proteica debido a la apoptosis tisular, elevacion de
la urea sanguinea.

2-Aumento de la producciéon de radicales libres Oh, H2, oN, substancias reactivas del oxigeno
gue predisponen al shock hipotensivo y a la falla multiorgénica por anoxia histotéxica.

3-Formacion de microabscesos en pulmén, cerebro, higado rifién, corazén etcétera.

4-Produccion elevada de interleuquinas IL-6, FNT, [I-10, IF-alfa, etc.; con produccién de
inmunocomplejos circulantes y depdsito de los mismos en los endotelios vasculares, hecho que
conduce a la produccién de vasculitis necrotizantes de 6rganos como pulmén, higado, glandula
suprarrenal, rifién, etc.,

5-Shock séptico con necrosis tubular renal e insuficiencia renal.

6-Anemia, leucocitos neutréfila con importante desviacion a la izquierda, acidosis metabdlica
hipoalbuminemia a expensas de las fracciones IgM , 19G.

Pregunta: Tratamiento de la infeccion estafilocccica meticilino resistente.
1-: De eleccion:

Vancomicina + rifampicina, a las dosis convencionales

2-: Alternativo:

Flouroquinolonas * rifampicina, a las dosis convencionales.
Tratamiento inicial: dos semanas, Via intravenosa.

Tratamiento de sostén: Ocho semanas, via oral. De acuerdo con la evolucion.

José Andrés Pacheco de Melo 3081. C1425AUM. Ciudad de Buenos Aires | Conmutador: +5411 4805-5759 | www.acamedbai.org.ar



