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Resumen

Introduccion: Enterobacterales productores de carbapenemasas
(EPC) son una importante causa de infecciones asociadas a la aten-
cion en salud (IAAS). El principal reservorio de EPC lo constituyen
pacientes infectados y colonizados, sin embargo, también se han
identificado reservorios ambientales. Objetivo: Detectar la presencia
de EPC en los sifones de lavamanos de la unidad de cuidados criticos
de pacientes quemados adultos (UPC QMD) y unidad de cuidados
criticos de pacientes pediatricos cronicos (UCEP). Método: Se
recolectaron cuatro muestras de sifones de los lavamanos ubicados
en el interior de las unidades de pacientes en UCEP y 10 de UPC
QMD. A las muestras se les realizo estudio fenotipico y molecular
para deteccion de carbapenemasas en el Instituto de Salud Publica
de Chile. Resultados: En los sifones estudiados de UCEP no se
aislaron cepas de EPC. En UPC QMD, 50% de los sifones estu-
diados se aislaron cepas de EPC. Conclusiones: En UPC QMD se
objetivo la presencia de EPC en una alta proporcion de los sifones
de lavamanos testeados, lo que demuestra un reservorio ambiental
de bacterias multi-resistentes.
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bacterales productores de carbapenemasas; biopelicula; reservorio
ambiental.

Correspondencia a:
Paola Pidal
paola.pidal@indisa.cl

Rev Chilena Infectol 2022; 39 (4): 495-497

Abstract

Introduction: Carbapenemase-producing Enterobacterales (CPE)
are an important cause of health care associated infections (HAI). The
main reservoir is constituted by infected and colonized patients; howe-
ver, environmental reservoirs have also been identified. Objective: To
detect the presence of CPE in the sink traps of the critical care unit for
adult burn patients (UPC QMD) and the critical care unit for chronic
pediatric patients (UCEP). Material and Method: Four samples of
trap were collected from the sinks located inside the patient units at
PICU and 10 at UPC QMD. The samples underwent a phenotypic and
molecular study for the detection of carbapenemases at the Institute
of Public Health of Chile. Results: In the UCEP no EPC strains were
isolated. In UPC QMD, CPE was detected in 50% of the traps. Con-
clusions: In UPC QMD, the presence of CPE was observed in a high
proportion of the tested sinks traps, which shows an environmental
reservoir of multi-resistant bacteria.

Keywords: Trap; sink; hand hygiene; carbapenemase-producing
Enterobacterales; biofilms; environmental reservoir.
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Introduccion

nterobacterales productores de carbapenemasas (EPC) se han
extendido a nivel mundial y se han convertido en una causa cada
vez mas importante de infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS). Las IAAS por estos agentes constituyen un desafio terapéutico
en las unidades de cuidados criticos, aumentando la morbimortalidad y los
costos de la atencion'. El principal reservorio hospitalario de estos agen-
tes lo constituyen los pacientes infectados y colonizados; sin embargo,
también se han identificado y demostrado la persistencia de reservorios
ambientales, los que han adquirido mayor relevancia en los ultimos afos
tanto en el contexto endémico como epidémico®*. Especificamente, los
sistemas de desagiie y especialmente los sifones de lavamanos se han
descrito como reservorios de bacterias gramnegativas multi-resistentes,
dentro de las que destacan las Enterobacterales, describiéndose multiples
brotes?.

El objetivo de este estudio fue detectar la presencia de EPC en sifones
de los lavamanos en una unidad de cuidados criticos de pacientes que-
mados adultos y una unidad de cuidados criticos de pacientes pediatricos
cronicos, lugares donde se habian detectado pacientes colonizados con
EPC previamente, en un contexto no epidémico.

Método

El estudio fue realizado en una clinica privada de alta complejidad
en Santiago de Chile, con una dotacion de 400 camas distribuidas en
areas médico-quirargicas y de cuidados intensivos. El estudio ambiental
se realizd en una unidad de cuidados criticos de pacientes quemados
(UPC QMD) que cuenta con cuatro camas de cuidados intensivos y seis
camas de cuidados intermedios y en la unidad de cuidados de pacientes
cronicos pediatricos (UCEP), con ocho camas. En estas dos unidades
se habian detectado pacientes colonizados por Enterobacterales por-
tadoras de carbapenemasas durante el 2018 en el periodo pre-estudio,
en UPC QMD 13 pacientes con Enterobacterales portadoras de KPC
(distribuidos desde febrero a noviembre de 2018) y dos con NDM (en
junio y octubre de 2018) y en UCEP cuatro pacientes con Enterobac-
terales portadoras de KPC (agosto y noviembre de 2018). Todos los
pacientes se encontraban colonizados por EPC, detectados a través de
vigilancia activa de hisopado inguino-rectal, excepto un caso aislado
en una muestra de orina.

Recoleccion de muestras

El 3 y 4 de diciembre del 2018 se realizd la recoleccion de muestras.
Para la obtencion de las muestras desde los sifones de los lavamanos, se
desenroscaron cuidadosamente los sifones y se tom6 una muestra de las
paredes de este mediante una torula impregnada en suero salino la que se
introdujo en medio de transporte Cary Blair. Las muestras fueron reco-
lectadas dos a tres horas posterior a la limpieza y desinfeccion habitual
de los lavamanos. Se tomaron 10 muestras provenientes de los sifones
de los lavamanos ubicados en salas de pacientes de UPC QMD, que
corresponden a la totalidad de las salas de esta unidad. En UCEP, dado
la menor frecuencia de agentes aislados previamente, se tomaron cuatro
muestras al azar de los ocho lavamanos existentes, ubicados en el interior
de las salas de pacientes.
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Procesamiento de las muestras

Las muestras fueron procesadas en el Instituto de Salud Publica de
Chile (ISP) en la Seccién microbiologia de alimentos del area de Salud
ambiental y en la seccion de bacteriologia del Laboratorio Biomédico.
La torula se introdujo en tubo con caldo lauril sulfato y tubo con caldo
CASO. Los caldos se incubaron a 35°C por 24 h y se transfirieron a placas
de agares selectivos para Enterobacterales: agar VRBG y MacConkey,
las placas se incuban a 35°C por 24 h. Se seleccionan ocho colonias
por muestra, traspasando a agar soya tryptona para la realizacion del
test oxidasa. Las colonias oxidasa negativa se enviaron a bacteriologia
para la identificacion bacteriana y estudio de deteccion e identificacion
de carbapenemasas. La identificacion bacteriana se realizd a través
del sistema MALDI TOF, Bruker® (Becton Dickinson) y el tamizaje
de deteccion fenotipica de carbapenemasas a través de Rapid CARB
Blue® (Rosco). Las cepas con resultados positivos para el tamizaje se les
realiz6 deteccion molecular de genes de resistencia bla,,, bla,;, bla, .
y bla,, através RPC.

KPC? VIM®

Resultados

De las cuatro muestras analizadas de sifones de UCEP, en ninguna de
ellas se aislaron cepas de EPC. En UPC QMD el 50% (5/10) de los sifones
estudiados se aislo uno o mas cepas de EPC. En area intensivo de UPC
QMD, las cuatro muestras analizadas (100%) resultaron positivas y en
el caso de Intermedio, una de las seis muestras (17%) analizadas resultd
positiva para EPC (Tabla 1).

Tabla 1. Enterobacterales y tipo de carbapenemasa aisladas desde sifo-
nes de lavamanos de unidades de pacientes en UPC QMID
Unidad Especie Tipo de
paciente carbapenemasa
1.(Udl) Complejo Enterobacter cloacae KPC
Klebsiella oxytoca KPC
2 (udl) Complejo Enterobacter cloacae KPC/ VIM
3 (Udn Complejo Enterobacter cloacae KPC/NVIM
N(Va)] Citrobacter amalonaticus KPC
Citrobacter freundii KPC
Complejo Enterobacter cloacae KPC
1.(UTI) Klebsiella pneumoniae KPC
2 (UTI) Negativo
3 (UTI) Negativo
4(UTI) Negativo
5 (UTI) Negativo
6 (UTI) Negativo
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Discusion

Las bacterias que alcanzan el sifon y las tuberias de desagiie pueden
formar biopelicula y con ello constituir reservorios ambientales estables,
donde se produce transferencia de material genético entre diversas especies
bacterianas “°. Se suma a este hecho que los sifones y sistema de drenajes
de lavamanos contaminados podrian representar un riesgo de dispersion
de estos agentes, como se ha demostrado en modelos de laboratorio’. En
este escenario, se cree que este reservorio contamina intermitentemente el
recipiente del lavamanos, por consiguiente, durante el procedimiento de
higiene de manos (HM), al abrir el grifo del lavamanos el chorro de agua
cae directamente en la rejilla de desagiie, produciendo salpicaduras que
hacen que las bacterias presentes contaminen las manos del personal, su
ropa o los dispositivos sanitarios®’. ;Como llegan estas bacterias a estos
lugares? Por causas no bien definidas en la actualidad, pero probablemente
favorecidos por el mal uso de estos, como la eliminacion de agua utilizada
en el baflo de pacientes o lavado de arrastre de instrumentos médicos o
eliminacion de fluidos corporales a través de los lavamanos de las unidades
de los pacientes. Estas practicas no fueron observadas en forma directa por
equipo de IAAS en estas Unidades, sin embargo, en el trabajo en terreno,
el personal reconoce que en forma esporadica ha realizado alguna de ellas.
La formacion de biopelicula se ve favorecido también por el inadecuado
diseflo de las tuberias de desagiie, muchas veces con tramos horizontales
o incluso con pendiente negativa o tramos bloqueados, que dificultan o
enlentecen el flujo y facilitan el estancamiento y la consiguiente formacion
de biopelicula®.

En este estudio, 50 % de los lavamanos de UPC QMD se encontraban
con diversas especies de EPC, y si bien es cierto, el objetivo de nuestro
estudio no fue determinar la existencia de una relacion causal con IJAAS
o colonizacion por estos agentes, el demostrar la presencia de EPC en este
reservorio ambiental, nos alerta respecto del potencial riesgo de contami-
nacion durante el procedimiento de HM.

En nuestra institucion, el protocolo de aseo de lavamanos considera
realizar, dos veces al dia, limpieza con amonio cuaternario y posterior
desinfeccion con cloro, sin embargo, luego de estos hallazgos se realizo
un reforzamiento y supervision de su cumplimiento, asi como también
se reforzo y supervis6 el uso de los lavamanos en forma exclusiva para
este fin, incluyendo sefialética con esta indicacion. En area de UTI QMD
se ejecutd ademas una modificacion estructural, incorporando un lava-
manos adicional para uso exclusivo de HM en la unidad del paciente.
Finalmente, consideramos necesario comunicar estos hallazgos y al mismo
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tiempo reforzar algunas medidas preventivas que contribuyan a evitar
reservorios ambientales de bacterias multi-resistentes en los sistemas de
desagiie de los lavamanos, y la contaminacion de las manos durante la HM.
Entre estas recomendaciones destacan: capacitacion en el uso exclusivo del
lavamanos para la HM, prevenir el estancamiento de agua en los sistemas de
desagiie, y contar con dispositivos para la eliminacion de fluidos corporales
o liquidos contaminados al interior de las unidades de paciente, evitando
que se utilicen los lavamanos, y asi prevenir la generacion de biopeliculas
de agentes multi-resistentes en estos reservorios ambientales.
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