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Introduccién
gativo miembro de la familia Enterobacteriaceae, cuyos principales reservorios son el tracto respiratorio y
eonatos.

idemias nosocomiales por Serratia liquefaciens (SL) asociadas a equipos médicos, antisépticos contaminados y
ria a través de las manos del personal de salud es un importante modo de trasmision.

Objetivos
icas epidemiolégicas del brote, 2) Establecer la posible relacién clonal de los aislamientos y 3) Evaluar el resultado de la
de las medidas de control adoptadas.

Materiales y Métodos

co observacional, retrospectivo de caso control. Definicién de caso: paciente adulto internado con al menos un cultivo positivo
tibiograma caracteristico, con alguin signo de infeccion. Los controles fueron elegidos al azar 39 entre 122 en el mismo periodo
nsideraron 3 controles por caso y se evaluaron las siguientes variables: cirugia previa, estadia en terapia intensiva (UTI),

central (CVC), catéter urinario (CUR), catéter venoso periférico (CVP) y nebulizaciones (NBZ). Se implementaron las siguientes
ema de cohorte, implementacion de alcohol en gel para el lavado de manos, compra de antisépticos en envases reducidos,

de la limpieza, refaccion del office de un piso de internacién y prohibicién de la rotacién del personal de enfermeria. Las cepas
eron remitidas al INEI ANLIS “Dr. C. G. Malbran” para la tipificacion molecular por electroforesis de campo pulsado (PFGE) usando
a Xba-l. Se tomaron muestras ambientales y de antisépticos para cultivo .Test estadistico: X2, correccion de Yates, IC 95%,

acion: p< 0.05. Resultados

los tres meses previos a la epidemia sobre 150 pacientes internados no hubo casos de infeccion por SL, en el periodo 27/2 al 1/5/ 08 se
gistraron 13/122 infecciones por SL con una tasa de ataque del 11% (Fig:1). Por PFGE los aislamientos se diferenciaron en dos tipos clonales A
y B; el clon A fue dominante en la muestra remitida 92% (11 de 12) (Fig:2). Las caracteristicas de los pacientes se muestran en Cuadro- 1, las
caracteristicas fenotipicas de SL en Cuadro- 2.

Fig.1-Distribucion temporal de los casos Fig. 2 -Xba-l PFGE
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Cuadro 1 -Caracteristicas de los casos 12-M9805
13-M9804

14-) Ladder
Sexo/ Sala de Tipo
Casos edad inter. Diag ingreso Sitio cultivo Clinica Evolucion Clonal
9799| F /61 & CA mama Lig. Pleural S. febril Fallece
9807| F/20 32 Neumotérax Hemoc. M/O S. febril Alta A-A-B-A-A-A-A-A-A-A-A-A

Suboclusién
9796| M/86 7 intestinal Hemoc. Uroc. S. febril Fallece
9798| M/62 32 Sepsis - f . |H . Catet S. febril Alt; )

MT;);'SS oco fesp.  Tlemoc. Lateter e 2 De los factores de riesgo evaluados (Cuadro -3) solo las
9797| F/78 3 deshidratacién Hemocultivo S. febril Alta n_Ebl_JI_lza(?lones presentaron p < 0,05 estadisticamente
9801| F/70 & ACV. Isquémico Hemocultivo S. febril Alta Slngﬁcat';/?' f | d . . isl6
9802| F/80 32 Politraumatismo Hemocultivo Stebril Fallece gn os cultivos ambientales y de antisépticos no se ais

Bacteriemia asoc L. ) i ;
9806| F/78 32 cat Hemoc Cateter  |S febril Alta En los tres meses posteriores a la epidemia no se
9800 M /82 78 P.O colecistectomia | Hemocultivo S febril Alta registraron casos de infeccion por SL.
9803| M/21 e Leucemia linf aguda | Hemocultivo S.febril Alta

Luxacion de
9805| F/70 32 prétesis Hemocultivo Shock sept. |Fallece
9804| M/22 & Fractura de fémur | Hemocultivo Shock sept. |Alta

Hemocultivo y b
S/N F /86 32 Fractura cadera herida. S. febril Alta Cuadro -3 Factores de riesgo

Cuadro 2-Caracteristicas fenotipicas Serratia liquefaciens

Casos Controles N |ODDs
Variables |N:13 :89)
Sk dlc/acsigas| Perfil de sensibilidad ST
Citrato Pos. reviga 7 19
indol Ne Sensibilidad: Cefotaxima Ceftacidima, p
9 ; ici heaci Paso por
Imipenem, Gentamicina Amikacina,
Mov. Pos. Meropenem ,Tazobactam, Trimetoprima- uTl 1
LIA Pos. Sulfametoxazol, Ciprofloxacina, Ertapenem,
Cefepime cve 4
OoDC Pos.
. ; . .- CUR 6
ARG Neg Resistencia: Amoxicilina clavulanico y
DNASA 222 Pos. amoxicilina — sulbactam CVP 9
Arabinosa Pos.
NBZ 7
Lactosa Neg
Rafinosa Pos.
-
Conclusiones

El estudio molecular detect6 la presencia de un clon dominante o epidémico lo que sugiere un
por contacto directo o indirecto entre los pacientes. Se encontro como probable factor de
implementacion de un paquete de medidas generales de control de infecciones y su




