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Susceptibilidad antimicrobiana en muestras de sangre y orina en un hospital
nacional tercer nivel en Lima-Peru 2011-2014

RESUMEN

El mapeo microbiolégico es una herramienta que permite conocer las caracteristicas de los
microorganismos, su realizacién es necesaria debido a que los microorganismos se encuentran en
constante cambio como consecuencia de la exposicion a antimicrobianos, lo cual resulta en la alteracion
de los niveles de susceptibilidad antimicrobiana. A nivel nacional no se cuenta con reportes actualizados
sobre la susceptibilidad antimicrobiana, es por ello que se plantea la realizacion de este estudio, que
permite conocer los nuevos patrones de resistencia antimicrobiana y mediante estos implementar
esquemas de tratamiento de mayor efectividad para un adecuado manejo de infecciones, evitando
prescripciones de farmacos, dosis y/o duracion inapropiadas.

MATERIALES Y METODOS: Se obtuvo un total de 9662 muestras de urocultivos y hemocultivos
entre los afios 2011 y 2014. De ellas se seleccionaron los diez microorganismos mas prevalentes por cada
afio de cada tipo de muestra para ser analizados, teniendo un total de 8045 muestras. Se realiz6 un estudio
descriptivo observacional. Se tomé como variables la procedencia de la muestra, el servicio asistencial, la
tincion Gram, el microorganismo, los antimicrobianos y la susceptibilidad antimicrobiana. Para el analisis
univariado se emplearon tablas de distribucion de frecuencia y para asociar variables se emplearon tablas
de doble entrada.

RESULTADOS: La mayoria de urocultivos y hemocultivos eran de pacientes que acudian por
consultorio externo y emergencia, 5840 (72.60%). El tipo de muestra analizado con mayor frecuencia fue
la muestra de orina, 6064 (75.38%). De los microorganismos aislados, 5644 (70.16%) fueron Gram
negativos y 1006 (16.59%) fueron Gram positivos. EI microorganismo que mas se aislé durante el
periodo 2011-2014 fue Escherichia coli, el cual fue cultivado 4209 veces (52.32%). Se evalud la
produccion de BLEE a al total de las muestras, 629 (12.21%%) fueron BLEE positivo, de estos, el 77.55
%. eran muestras provenientes de pacientes de consultorio externo. Se observa una tendencia a la
disminucion de la susceptibilidad antimicrobiana con respecto a los antimictrobianos ciprofloxacino,
norfloxacino, amikacina y gentamicina (p<0.05)

CONCLUSIONES: La susceptibilidad antimicrobiana tiende a disminuir, ademas son menores a las
encontradas en otros paises. La mayoria de microorganismos aislados fueron Gram negativos. Los
microorganismos productores de BLEE son procedentes en gran porcentaje de muestras de consultorio
externo.

PALABRAS CLAVE: Mapeo microbioldgico, susceptibilidad antimicrobiana, urocultivo, hemocultivo



Antimicrobial susceptibility in blood and urine samples at a third level national
hospital in Lima-Peru 2011-2014

SUMMARY

The antimicrobial resistance map is a tool that allows to know the characteristics of microorganisms, its
realization is necessary because the microorganisms are in constant change as a result of the exposure to
antimicrobial therapy, which leads to modifications of antimicrobial susceptibility. At the national level,
there are no updated reports on antimicrobial susceptibility, which is the reason this study is proposed,; it
allows to know the new patterns of antimicrobial resistance and implement treatment regimens of greater
effectiveness for an adequate management of infections, avoiding inappropriate drug prescriptions,
dosage and/or duration.

MATERIALS AND METHODS: A total of 9662 samples of uroculture and blood culture were
obtained between 2011 and 2014. Of these, the ten most prevalent microorganisms were selected for each
year of each type of sample to be analyzed, with a total of 8045 samples. A descriptive observational
study was performed. Sample source, care service, Gram staining, microorganism, antimicrobials and
antimicrobial susceptibility were taken as variables. Frequency distribution tables were used for
univariate analysis and double-entry tables were used to associate them.

RESULTS: The majority of urine cultures and blood cultures were from patients of outpatient services
and emergency room, 5840 (72.60%). The sample type that was most frequently analyzed was the urine
sample, 6064 (75.38%). Of the microorganisms isolated, 5644 (70.16%) were Gram negative and 1006
(16.59%) were Gram positive. The microorganism that was most isolated during the period 2011-2014
was Escherichia coli, which was cultivated 4209 times (52.32%). The production of ESBL was evaluted
in all the samples, 629 (12.21%%) of these were ESBL positive, of which 77.55 %. were samples from
outpatient services. There is a tendency to decrease antimicrobial susceptibility with regard to
antimicrobials such as ciprofloxacin, norfloxacin, amikacin and gentamicin (p <0.05)

CONCLUSIONS: Antimicrobial susceptibility tends to decrese and is lower than other countries. Most
microorganisms isolated were Gram negative. ESBL-producing microorganisms are derived in a large
percentage of samples from outipatient services.

KEY WORDS: Antimicrobial resistance map, antimicrobial susceptibility, urine culture, blood culture



INTRODUCCION

El mapeo microbioldgico es una herramienta importante y Gtil, que permite conocer las
caracteristicas de los microorganismos, en especial de aquellos presentes en hospitales.
La realizacién constante de mapeos microbiologicos es necesaria debido a que estos
microorganismos se encuentran en constante variacion genética, lo cual resulta en la
expresion de genes de resistencia. (1,2) Sin embargo, este proceso se ve aumentado por
la exposicion a antimicrobianos, ya que no solo seleccionan los microorganismos
resistentes, sino también influyen directamente sobre los mecanismos genéticos,
promoviendo mayor transferencia y recombinacion de genes de resistencia. (3) Las
consecuencias de la resistencia antimicrobiana tienen implicancias tanto sociales como
economicas debido a que las infecciones ocasionadas por microorganismos
multirresistentes son de dificil tratamiento. (2). Estas infecciones no responden al
esquema de tratamiento antimicrobiano convencional, lo cual conlleva al incremento de
morbilidad y mortalidad, aumento de los costos de los medicamentos debido a que se
requieren antimicrobianos de mayor potencia, y alargamiento de las estancias
hospitalarias generadas. (4)

A nivel mundial se han reportado como principales patdgenos resistentes a
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphyloccocus aureus, Streptococcus
pneumoniae y Neisseria gonorreae acorde al Gltimo reporte global sobre la vigilancia de
la resistencia antimicrobiana (por sus siglas en inglés Antimicrobial resistance: global
report on surveillance) de la Organizacién mundial de la Salud (OMS)(1,2), entre los
cuales Escherichia coli ha sido reportada resistente en 44% de los paises miembros de
la OMS a cefalosporinas de tercera generacion y en 47% a fluoroquinolonas (1). En
Latinoamérica se ha encontrado la tasa mas alta de produccién de beta lactamasas donde

34,6 % de las cepas analizadas las producian. En Perd, se encontrd que en nueve



hospitales de Lima durante el periodo 2008-2009, 75.1% de las cepas de Klebsiella
pneumoniae y 76.8% de las cepas Escherichia coli aisladas de hemocultivos eran
productoras de beta lactamasas. (5) De manera similar ocurre en un hospital de
Chiclayo, donde se reportd que 96,7% de los microorganismos aislados fueron
resistentes a betalactamicos durante el periodo 2009-2014. (6)

La susceptibilidad que los patdgenos presentan ante los antimicrobianos se
modifica con el paso de los afios. Esto se ve reflejado en diversos estudios, por ejemplo;
la resistencia que present6 Pseudomonas aeruginosa, a carbapenems durante el periodo
2005-2009 en Colombia fue 22,5% a imipenem y 20,3% a meropenem; cifras que
aumentaron en el afio 2012, donde se reporto 38,8% a imipenem y 33,4 a meropenem.
(7,8) Por otro lado, en India, se describié la prevalencia de Staphyloccocus aureus
resistente a meticilina, la cual también se reporté en aumento durante los afios 2008 y
2009, 43% y 47%, respectivamente. (9) Por ello, es necesaria la actualizacion frecuente
de los esquemas de tratamiento empleados y las guias de manejo de infecciones, cuyos
requerimientos principales son la informacion detallada y periddica acerca de los
microorganismos locales y sus respectivas resistencias a los antimicrobianos. (4)

A nivel nacional no se cuenta con reportes actualizados sobre la susceptibilidad
antimicrobiana en hospitales de tercer nivel en el Per(, es por ello que se plantea la
realizacion de un estudio como este, que permita conocer los nuevos patrones de
resistencia antimicrobiana y mediante estos implementar esquemas de tratamiento de
mayor efectividad para un adecuado manejo de infecciones, evitando prescripciones de
farmacos, dosis y/o duracion erradas.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

- Determinar la susceptibilidad antimicrobiana en muestras de sangre y orina en

un hospital nacional tercer nivel en Lima-Per( durante el periodo 2011-2014.



MATERIALES Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO
Descriptivo observacional con exploracion de asociaciones.
OBJETO DE ANALISIS
Todo cultivo de sangre u orina del Hospital Cayetano Heredia en Lima-Per(
durante el periodo comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2014.
CRITERIOS DE INCLUSION
Todos los hemocultivos y urocultivos positivos que presenten un patdgeno al que se
le haya evaluado la susceptibilidad antimicrobiana.
CRITERIOS DE EXCLUSION
Aquellos hemocultivos o urocultivos negativos o positivos a los que no se les haya
evaluado la susceptibilidad antimicrobiana.
DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
- Hemocultivo: Cultivo microbiologico realizado a partir de una muestra de
sangre de un paciente institucionalizado o no del Hospital Cayetano Heredia.
- Urocultivo: Cultivo microbiolédgico realizado a partir de una muestra de orina
de un paciente institucionalizado o no del Hospital Cayetano Heredia.
- Susceptibilidad antimicrobiana: Caracteristica de los microorganismos que
traduce su susceptibilidad a los antimicrobianos
o Sensible: EI microorganismo aislado puede tratarse de forma adecuada
empleando las dosis habituales de antimicrobiano, en funcion del tipo de
infeccidn y de la especie considerada.
o Intermedio: El microorganismos aislado puede ser inhibido por el
antimicrobiano en localizaciones en las que se alcanzan altas

cocentraciones o cuando se emplean dosis mas elevadas de lo habitual



o Resistente: ElI microorganismos aislado no es inhibido por las
concentraciones habitualmente alcanzadas en sangre/tejidos del
antimicrobiano (10)

- Procedencia de la muestra: Servicio asistencial en el cual fue tomada la
muestra de orina 0 sangre, que puede ser de consultorio externo, emergencia,
hospitalizacion o Unidad de Cuidados Intensivos

- Tincibn Gram: Tincién diferencial cuyos principios estan basados en la
presencia de la pared celular de los microorganismos. Se realiza empleando las
tinciones de cristal violeta y safranina. Como producto se obteniendo que los
microorganismos Gram positivos se tifien de color violeta y los Gram negativos se
tifien de color rosado. (11)

- Microorganismo productor de betalactamasas de expectro extendido
(BLEE): Microorganismo catalogado como productor de enzimas capaces de
hidrolizar penicilinas, cefalosporinas de amplio espectro y monobactamicos que
derivan de enzimas tipo TEM, SHV, CTX, PER y OXA,; segun el laboratorio del
Hospital Cayetano Heredia. (12)

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

El presente estudio se llevé a cabo después de haber obtenido la debida aprobacion
del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y del Hospital Cayetano Heredia.

Se generd una base de datos con los aislamientos de hemocultivos y urocultivos y
sus respectiva susceptibilidad en el laboratorio del Hospital Cayetano Heredia
durante el periodo 2011-2014. Este proceso inicia con el llenado de la solicitud del
cultivo de sangre u orina por parte del personal de salud; este formato incluye datos

tales como nombre, edad, género e historia clinica del paciente, servicio y



procedencia de la muestra, y fecha de la solicitud. En el caso de las muestras de
orina, con una asa de siembra que obtiene un microlitro de orina, el cual es
colocado en agar sangre y agar MacConkey. De ser positivo, se realiza una
suspencién bacteriana a una turbidez correspondiente de 0.5 en la Escala de
McFarland, esta suspension bacteriana se inocula en el agar Muller-Hinton con un
hisopo en forma de cesped, para tener confluencia en el crecimiento. Posterior a
ello se colocan los discos con los antimicrobianos, que va acorde al
microorganismo aislado y las directrices del . enterobacteria, enterococo y staph,
los cuales son acorde a las directrices del Instituto de Estandares Clinicos y
Laboratoriales, por sus siglas en inglés Clinical and Laboratory Standards Institute-
CLSI. Con respecto a la muestra de sangre, se inocula en el sistema de cultivo
VersaTREK™, la cual contienen un caldo nutritivo, y de ser positivo resiembra en
agar sangre, chocolate y MacConkey. Si se observa crecimiento antimicrobiano, se
realiza la identificacion de la bacteria y dependiendo de esto se prueban los
distintos antimicrobianos.

En lo referente a la identificacion de microorganismos productores de
betalactamasas de expectro extendido (BLEE), se inicia con la prueba de resistencia
a cefalosporinas tanto de primera generacién como de tercera generacion, en este
caso cefalotina y ceftriaxona, respectivamente. Si se encuentra resistencia a alguna
de ellas 0 a ambas, se cataloga como un microorganismo sospechoso productor de
BLEE, para lo cual se realiza una prueba de confirmacion, en este caso, es el
método de la Sociedad Francesa de Microbiologia, o la Prueba de Aproximacion de
Disco, en el cual una sinergia positiva con Amoxicilina-Acido clavulanico, indica

gue es un microorganismo productor de BLEE.



Utilizando la informacion de la base de datos, se procedié a la caracterizacion
microbioldgica y a la descripcion de la susceptibilidad antimicrobiana.

PLAN DE ANALISIS

El anélisis fue realizado utilizando los datos provenientes de una base de datos
secundaria que pertenece al laboratorio del Hospital Cayetano Heredia,
manteniéndose andnima la identidad de los pacientes de los que se obtuvo la
informacién. Se uso estadistica descriptiva para el analisis de datos, empleando
tablas de distribucion de frecuencia para el andlisis univariado y tablas de doble
entrada para asociar variables se emplearon.

ASPECTOS ETICOS

El estudio requirid la aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Cayetano Heredia.

Los datos acerca de hemocultivos y urocultivos fueron codificados con el fin de
mantener una total confidencialidad y ademas fueron almacenados en una
computadora portatil con una contrasefia a la cual tendran solo acceso el

investigador principal y el asesor.

RESULTADOS:

Se obtuvo un total de 9662 muestras de urocultivos y hemocultivos entre los afios 2011

y 2014. Se seleccionaron los diez microorganismos mas prevalentes por cada afio de

cada tipo de muestra para ser analizados, teniendo un total de 8045 muestras. Esta

seleccion se realiz6 debido a que al contabilizar los microorganismos en la base de

datos, se encontrd6 que muchos de ellos solo habian sido aislados una vez, lo que

generaria dispersion de los resultados durante el analisis estadistico.
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Durante el afio 2011 se aislaron 2188 (27.20%) muestras, en el afio 2012 se
aislaron 2194 (27.27%,), en el afio 2013 se aislaron 1414 (17.58%) y finalmente, en el
afio 2014 se aislaron 2249 (27.95%). Como se puede observar el afio durante el cual se
aislé mayor cantidad de microorganismos fue el 2014, siendo por el contrario, el afio
2013, el periodo con menor cantidad. Se encontrd que la mayor cantidad de muestras
fueron del departamento de medicina, con un total de 6619 (82.27%) y el menor nimero
fue del departamento de neonatologia con 96 muestras (1.19%) durante los cuatro afios
analizados. Los demas departamentos, unidad de cuidados intensivos, pediatria, cirugia
y obstetricia-ginecologia, tuvieron un nimero de muestra de 523 (6.50%), 335 (4.17%),
345 (4.29%) y 127 (1.58%), respectivamente. Al determinar la procedencia de las
muestras, se encontro que la mayoria de aislamientos eran de pacientes que acudian por
consultorio externo y emergencia, 5840 (72.60%). Mientras que las muestras de
pacientes hospitalizados y pertenecientes a la unidad de cuidados intensivos fue un total
de 143 (27.40%). El tipo de muestra que se analizd con mayor frecuencia fue la muestra
de orina, obteniendo un total de 6064 (75.38%) urocultivos, mientras que el total de
hemocultivos fue de 1981 (24.62%).

Del total de microorganismos aislados, 5644 (70.16%) fueron Gram negativos y
2401 (29.84%) fueron Gram positivos; de los hemocultivos, 586 (29.58%) fueron Gram
negativos, y 1395 (70.42%) fueron Gram positivos, por el contrario ocurre con los
urocultivos, donde 5058 (83.41%) fueron Gram negativos, y 1006 (16.59%) fueron
Gram positivos. EI microorganismo que mas se aislé durante el periodo 2011-2014 fue
Escherichia coli, el cual fue cultivado 4209 veces (52.32%), y el menor fue Serratia spp
con un total de 13 (0.16%); acorde al tipo de muestra, en las muestras de sangre, se aislo
con mas frecuencia Staphylococcus epidermidis, y en las muestras de orina, Escherichia

coli. Ver Tabla 1. Al asociar el tipo de microorganismo mas frecuente por
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departamento, se encontré que en el departamento de medicina, pediatria y ginecologia-
obstetricia, se aislé con mayor frecuencia Escherichia coli. A diferencia de los
departamentos de la Unidad de Cuidados Intensivos, neonatologia y cirugia donde
Staphylococcus epidermidis fue el mas aislado. Ver Tabla 2.

De las enterobacterias aisladas, se evalu6 si eran productores de BLEE; dentro de
las cuales 629 (12.21%%) fueron reportadas como positivas; encontrandose mayor
porcentaje proveniente de los hemocultivos (23.31%), a diferencia de los urocultivos
(11.23%). Del total de microorganismos productores de BLEE, se encontrd que en su
mayoria provenian de muestras extrahospitalarias, 77.55 %. Ver Tabla 3

Para la valoracion del aumento de resistencia, se dividieron los antimicrobianos en
Gram positivos y Gram negativos, y a cada uno se ellos se les evalud los
antimicrobianos con mayor nimero de determinaciones. Con respecto a los Gram
positivos, se les evalu6 el aumento de resistencia con respecto a eritromicina,
ciprofloxacino, rifampicina, teicoplanin y oxacilina; se observa que la resistencia ha
aumentado en los antimicrobianos ciprofloxacino (p<0.05), y rifampicina (p=0.19), y ha
disminuido en eritromicina (p=0.28), teicoplanin (p=0.38) y oxacilina (p=0.34); siendo
estadisticamente significativo en el caso de ciprofloxacino. Ver Tabla 4, Grafico 1. En
lo referente a los Gram negativos, se evalud la resistencia a ciprofloxacino (p<0.05),
amikacina (p<0.05), gentamicina (p<0.05), norfloxacino (p<0.05) y ampicilina
(p=0.20), de los cuales todos aumentaron sus niveles de resistencia, siendo
estadisticamente  significativo en ciprofloxacino, amikacina, gentamicina y
norfloxacino. Ver Tabla 5, Grafico 2.

Finalmente, en lo referente al analisis de la susceptibilidad antimicrobiana por
microorganismos, se encontré que no a todos los aislamientos de los mismos

microorganismos se les realizaron los mismos antibiogramas. En el caso de Escherichia
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coli, el total de aislamientos realizados fue de 4209, en estos se demostré alta
sensibilidad a cloranfenicol (n=47, 87.23%), nitrofurantoina (n=3830, 91.46%),
gentamicina (n=3684, 75.02%), imipenem (n=1679, 89.16%), meropenem (n=1665,
99.16%) y levofloxacino (n=4, 100.00%); y alta resistencia a ampicilina (n=3856,
81.90%), ciprofloxacino (n=4175, 61.96%) y norfloxacino (n=3806, 60.83%). En
cuanto a Staphyloccocus epidermidis, el total de aislamientos realizados fue de 1598, en
estos se demostrd alta sensibilidad a cloranfenicol (n=1352, 83.06%), ciprofloxacino
(n=1510, 48.81%), gentamicina (n=415, 54.22%), levofloxacino (n=2, 100.00%),
nitrofurantoina (n=35, 91.43%), rifampicina (n= 1515, 81.72%), tetraciclina (n=47,
46.81%) y teicoplanin (n=1480, 98.92%) vy alta resistencia a clindamicina (n=1286,
62.67%), eritromicina (n=1536, 82.49%), norfloxacino (n=1, 100.00%), oxacilina

(n=1520, 78.09%) y penicilina (n=113, 95.58%). Ver tabla 5,6y 7

DISCUSION
El empleo inadecuado de antimicrobianos contribuye a modificaciones ecolégicas de
los microorganismos, conllevando a graves consecuencias en la salud puablica. El uso
racional de antimicrobianos inicia desde la determinacion del agente etiologico y su
respectiva susceptibilidad; para ello es indispensable contar con un sistema de vigilancia
antimicrobiana, que incluya la realizacion de constantes mapeos microbioldgicos; que
tenga como objetivo principal reducir la tasa de microorganismos multiresistentes y con
ello infecciones de dificil tratamiento. Mas 3 (13,14)

Del total de aislamientos, se obtuvo que la mayoria de muestras eran
extrahospitalarias (72.60%), lo cual coincide con lo reportado en “El informe de la
resistencia antimicrobiana en hospitales en Per 2007”, donde se obtuvo un 61.70%

(15); esto se debe a que los servicios asistenciales que tiene el primer contacto con el
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paciente son consultorio externo y emergencia. Acorde a Caicedo PS, Martinez T, et al.,
la infeccion de tracto urinario es una de las patologias mas frecuentes que afecta al ser
humano tanto a nivel extrahospitalario como intrahospitalario (16). Esto también se ve
reflejado en nuestro estudio, donde la frecuencia de urocultivos positivos obtenidos; del
total de aislamientos, fue de 75.38%. Por otro lado, los microorganismos Gram
negativos contintan siendo los microorganismos de mayor prevalencia en todos los
servicios; medicina, unidad cuidados intensivos, pediatria, neonatologia, cirugia y
obstetricia-ginecologia. Tal como se evidencia en nuestro estudio, el 70.16% fueron
aislamientos de microorganismos Gram negativos; datos que coinciden con los
reportados en otros paises como Colombia mediante la informacion proporcionada por
el Grupo para el Estudio de la Resistencia Nosocomial (17,18), resultado que esta
relacionado a que el microorganismo mas frecuentemente asilado es Escherichia coli.

Existe una tendencia a nivel mundial en lo referente a la frecuencia de
microorganismos, donde el patogeno Escherichia coli, es el microorganismo con mayor
namero de aislamientos, patron presente no solo durante el periodo 2011-2014 (52.32%)
de este estudio; sino también desde el 2007 en el pais (14). De igual manera, se
evidencia en Europa segun el ensayo de evaluacion y vigilancia de tigeciclina 2004-
2010 (Por sus siglas en inglés Tigecycline evaluation and surveillance trial (TEST)
2004-2010) (19) y en Estados Unidos seguln el estudio de monitorizacion de tendencias
en resistencia antimicrobiana (Por sus siglas en ingles Study for monitoring
antimicrobial resistance trends (SMART)) (20) Esta tendencia esta relacionada con la
gran namero de urocultivos que se realizan debido a que las infecciones de tracto
urinario son bastante comunes.

Durante los afios de estudio, los microorganismos productores de BLEE tuvieron

un porcentaje de 12.21%. Estos valores son menores a los encontrados en otros
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hospitales nacionales de tercer nivel, donde la prevalencia de microorganismos
productores de BLEE fue 29,5% (21) y 35.5% (22). En América Latina, donde se
registran el nivel mas alto de microorganismos productores de BLEE por continentes
(23), se encontro 34,6% (24). En cuanto a la incidencia de microorganismos productores
de BLEE, el 77.55% provenian de muestras obtenidas de pacientes de consultorio
externo y 22.45% eran muestras obtenidas de pacientes hospitalizados y de la unidad de
cuidados intensivos; esta alta prevalencia de microorganismos productores de BLEE a
nivel comunitario también se observa en el estudio realizado por Paredes R, en una
clinica particular de Lima, Peru (25). Sin embargo, esto no ocurre en Italia, donde se
encontré que el 18,10% de infecciones por microorganismos productores de BLEE
provenian de consultorios ambulatorios (26). Esta nuevo patron puede verse explicado
por debido a que el primer contacto con el paciente, es en los servicios de consultorio
externo y emergencia, donde se toman los examenes auxiliares inicialmente, en este
caso los cultivos.

La susceptibilidad antimicrobiana segun el informe de la Organizacién Mundial
de la Salud del afio 2014 se ha visto en disminucion debido al uso inadecuado de
antimicrobianos. Se ha reportado alta resistencia a carbapenems, antimicrobianos que
son altimo recurso en el tratamiento de infecciones mortales como neumonia o sepsis,
generando que estos ya no sean eficaces en mas de la mitad de personas infectadas. De
igual manera, estd sucediendo con las fluoroquinolonas, uno de los antimicrobianos
ampliamente utilizados en el tratamiento contra infecciones del tracto urinario; en la
actualidad, este tratamiento es ineficaz en la mayoria de personas con esta patologia. En
paises de diversos continentes como Australia, Sudafrica, Japon, Francia, Reino Unido,
Canada se reportan altos indices de fracaso a tratamientos con cefalosporinas de tercera

generacion (1). No obstante, esto no ocurre en paises como Colombia, donde durante
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los afios 2006, 2007 y 2008 reportan aumento de la susceptibilidad antimicrobiana a
cefalosporinas de tercera generacion, especialmente a ceftazidima y ceftriaxona,
mientras que la susceptibilidad a carbapenems no ha variado y las fluroquinolonas
mantienen su alto porcentaje de resistencia. (27)

Al analizar la susceptibilidad antimicrobiana por microorganismos, en lo que
respecta a Escherichia coli, se observa un patrén de resistencia bastante similar al
encontrado en Colombia durante el afio 2012 (28), Cuba durante el periodo 2014-2015
(29), en Monterrey-México durante el afio 2006 (30) y Madrid-Espafia durante el afio
2006 (31); se encontro alta resistencia a ampicilina, y alta sensibilidad a gentamicina,
imipenem, meropenem Yy nitrofurantoina. Sin embargo, en cuanto al antimicrobiano
ciprofloxacino y norfloxacino, el patron de susceptibilidad varia, mientras que en el
estudio se encontré un indice de resistencia de 61.96% y 60.83%, respectivamente; en
lugares como Colombia, Cuba, México y Madrid, la resistencia es de 31,7%, 26,3%,
24,7% y 31,6%. En lo referente a Staphyloccocus epidermidis, no se encontraron
muchos estudios donde se evaluara la susceptibilidad a este microoganismo; sin
embargo, los valores de susceptibilidad hallados son bastante similares a los de
Colombia durante el afio 2008, coincidiendo en una alta sensibilidad a ciprofloxacino y
rifampicina, y una ata resistencia a oxacilina y penicilina. (32) Por otro lado, en un
estudio realizado en Brasil, durante el afio 2005, se encontré alta resistencia en la
mayoria de antimicrobianos evaluados, entre ellos; gentamicina, eritromicina,
clindamicina, oxacilina y ciprofloxacino; mientras que en este estudio, si bien
antibidticos como gentamicina y ciprofloxacino tienen porcentajes de resistencia
menores a 50%, no son valores alejados de este porcentaje, 41.45% y 38.15%

respectivamente. (33)
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Finalmente, consideramos que la presente investigacion tiene como fortaleza el
tamarfio de la muestra y como limitacion el no poder correlacionar los resultados con los
datos clinicos y epidemioldgicos por la falta de llenado de estos en las ordenes de
solicitud de urocultivo y hemocultivo.

Se concluye que las tasas de resistencia que se evidencian en el estudio estan en
aumento, y son mayores a las encontradas en otros paises tanto de Latinoamérica como
de otros continentes. Por otro lado, la mayoria de microorganismos aislados fueron
Gram negativos, patron coincidente con la literatura internacional. Finalmente, existe un
nuevo patron ya observado en otros estudios en cuanto a la procedencia de los
microorganismos productores de BLEE, ya que actualmente en su mayoria son
procedentes de muestras de consultorio externo. Se recomienda la utilizacion de

mapeos microbioldgicos en las politicas de usos de antimicrobianos en los hospitales.
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ANEXOS

Tabla 1. Frecuencia de aislamiento de microorganismos

MICROORGANISMO HEMOCULTIVO UROCULTIVO TOTAL
NuUmero % NUmero % NUmero %

Acinetobacter baumanni 17 0.86% 9 0.15% 26 0.32%
Acinetobacter spp 59 2.98% 66 1.09% 125 1.55%
Citrobacter spp 3 0.15% 68 1.12% 71 0.88%
Enterobacter aerogenes 31 1.56% 24 0.40% 55 0.68%
Escherichia coli 243 12.27% 3966 65.40% 4209 52.32%
Enterobacter spp 44 2.22% 184 3.03% 228 2.83%
Enterococcus spp 44 2.22% 97 1.60% 141 1.75%
Klebsiella spp 26 1.31% 379 6.25% 405 5.03%
Klebsiella pneumoniae 24 1.21% 7 0.12% 31 0.39%
Pseudomona aeruginosa 94 4.75% 248 4.09% 342 4.25%
Proteus mirabilis 11 0.56% 53 0.87% 64 0.80%
Proteus spp 0 0.00% 38 0.63% 38 0.47%
Staphylococcus saprophyticus 68 3.43% 92 1.52% 160 1.99%
Salmonella typhi 22 1.11% 15 0.25% 37 0.46%
Staphylococcus aureus 217 10.95% 140 2.31% 357 4.44%
Staphylococcus coagulasa negativo 16 0.81% 1 0.02% 17 0.21%
Serratia spp 12 0.61% 1 0.02% 13 0.16%
Staphylococcus epidermidis 969 48.91% 629 10.37% 1598 19.86%
Staphylococcus haemolyticus 14 0.71% 0 0.00% 14 0.17%
Staphylococcus hominis 20 1.01% 0 0.00% 20 0.25%
Streptococcus pneumoniae 15 0.76% 2 0.03% 17 0.21%
Streptococcus spp 32 1.62% 45 0.74% 77 0.96%
TOTAL 1981 100% 6064 100% 8045 100%

Tabla 2. Tipo de muestra, microorganismo y microorganismo mas frecuente de acuerdo

al departamento hospitalario

DEPARTAMENTO MUESTRA MICROORGANISMO  MASFRECUENTE TOTAL
Hemocultivo  Urocultivo Gram Gram
negativo positivo
Medicina 1423 5196 4845 1774 Escherichia coli: 3773 6619
Unidad de 286 237 201 322 Staphyloccus 523
Cuidados epidermidis: 267
Intensivos
Pediatria 82 253 243 92 Escherichia coli: 176 335
Neonatologia 48 48 36 60 Staphyloccus 96
epidermidis: 51
Cirugia 127 218 206 139 Staphyloccus 345
epidermidis: 98
Ginecologia- 15 112 113 14 Escherichia coli: 82 127
Obstetricia
TOTAL 1981 6064 5644 2401 8045
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Tabla 3. Frecuencia de microorganismos Gram negativos productores de BLEE

Total aislamientos Hemocultivos Urocultivos
BLEE 629 97 532
12.21 23.31% 11.23%
No BLEE 4522 319 4203
87.79% 76.69% 88.77%
Total 5151 416 4735
100.00% 100.00% 100.00%

Tabla 4. Resistencia antimicrobiana de acuerdo al afio en microorganismos Gram

Positivos

2011 2012 2013 2014 p
Ciprofloxacino 46.65% 50.64% 55.18% 59.34% p<0.05
Eritromicina 81.06% 80.34% 82.62% 77.94% p=0.28
Oxacilina 84.33% 82.92% 78.03% 83.11% p=0.34
Rifampicina 21.82% 14.91% 16.33% 47.76% p=0.19
Teicoplanin 5.11% 2.38% 1.91% 3.20% p=0.38

Tabla 5. Resistencia antimicrobiana de acuerdo al afio en microorganismos Gram

Negativos

2011 2012 2013 2014 p
Ampicilina 84.06% 80.50% 62.50% 84.89% p=0.20
Amikacina 9.43% 14.46% 22.65% 12.20% p<0.05
Gentamicina 25.39% 35.83% 50.00% 31.68% p<0.05
Ciprofloxacino 59.36% 64.55% 53.44% 66.22% p<0.05
Norfloxacino 58.14% 63.64% - 66.43% p<0.05

Grafico 1. Resistencia antimicrobiana de acuerdo al afio en microorganismos Gram

Positivos
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Gréfico 2. Resistencia antimicrobiana de acuerdo al afio en microorganismos Gram

Positivos
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Tabla 5. Susceptibilidad antimicrobiana de microorganismos aislados durante el periodo 2011-2014

Microorganismo Amoxicilina- Ampicilina Aztreonam Cefalotina Cefepime Cefotaxima Ceftriaxona Ciprofloxacino Clindamicina
Acido
clavulanico
S | R S | R S | R S | S | R S | R S | R S | R S | R
Gram Positivos
Enterococcus spp 44 56 9 11 75
Staphylococcus 143| 17 | 186 |118| 6 | 190
aureus
Staphylococcus_ 5 4 7 2 15
coagulasa negativo
Staphylacoccus 737|197 | 576 |451| 29 | 806
epidermidis
Staphylococcus
haemolyticus 2 8 ! 4 9
Staphylococcus 8 4 7 7 1 10
hominis
Staphylococcus
. 103 | 3 50 55| 8 59
saprophyticus
Streptococcus spp 19 16 17 19 14 29 5 31 | 3 3
Streptoco_ccus 1 2 6
pneumoniae
Gram negativos
Acinetobacter spp 7 5 28 2 8 64 10 | 8 104 30 | 4 88
Acmetob{acter 3 9 4 2 24 4 4 18
baumanni
Citrobacter spp 5 36 4 4 59 15| 4 27 7 17 6 7 31 34| 3 31 25 1 45
Enterobacter spp 3 12 70 5 5 140 29 5 98 3 17 | 5 16 3 9 80 87 | 17 119 | 103 | 23 100
Enterobacter 4 | 20| 4] 18 |2 1“5 | 15 |17 2] 6 |27 28 | 33| 5 | 13
aerogenes
Escherichia coli 698 3158 121 70 | 2587
Klebsiella spp 19 | 68 165 4 3 356 60 | 12 195 2 11 | 15 95 25 | 29 219 | 129 | 40 216 | 126 | 33 244
Klebsiella 6 |10 6 | 5|1 3 /8| 10 |6 2 |13 1| 13 [17] 1| 10
pneumoniae
Pseudomona 91 | 38 | 154 % 4| 31 132 | 14 | 180
aeruginosa
Proteus spp 5 3 3 16 21 9 2 1 4 5 1 7 25 2 9 23 2 13
Proteus mirabilis 11 8 11 39 17 5 7 1 1 1 10 11 6 3 18 32 3 28 26 2 33
Salmonella typhi 22 | 4 2 2 13 22 35 2
Serratia spp 1 2 1 2 1 1 9 1 12 12 1

*S: sensible, I: intermedio, R: resistente
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Tabla 6. Susceptibilidad antimicrobiana de microorganismos aislados durante el periodo 2011-2014

Microorganismo Cloranfenicol Colistina Eritromicina Estreptomicina Gentamicina Imipenem Levofloxacino Linezolid Meropenem

S I | R S | S | R S | R S | R S | R S | R S | S | R
Gram positivos
Enterococcus spp 2 15 19 | 103 17 20 2 20 1 3 20 1 48 6 8
Staphylococcus 284 12 123 | 10 | 215 4 | 4 | 30 2 | 2] 2
aureus
Staphylococcus
coagulasa negativo ! 3 2 15 3 5 L
Staphylacoccus 1123 | 7 | 222 204 | 65 |1267 225 | 18 | 172 2 2 | 1] 2
epidermidis
Staphylot_:occus 3 9 1 10 2 8 1
haemolyticus
Staphylacoccus 3 | 2| 14 7 1| 10 4
hominis
Staphylococcus 108 33 36 | 11 | 112 55 | 6 | 11 a8 | 1| 2
saprophyticus
Streptococcus spp 41 1 1 52 3 14 4 1
Streptoco_ccus 10 5 5 1
pneumoniae
Gram negativos
Acinetobacter spp 19 1 29 12 1 69
Acmetobgcter 5 1 7 8 6
baumanni
Citrobacter spp 2 31 31 33 | 10 5 56 3 8
Enterobacter spp 4 95 1 87 | 110 | 37 | 11 48 17 | 83
Enterobacter 4 7 6 3 2 1
aerogenes
Escherichia coli 41 1] 5 2763 | 344 | 576 | 1497|138 | 44 4 3503 | 74 | 253
Klebsiella spp 8 6 191 4 155|203 | 74 | 15 2 112 | 43 | 207
Klebsiella 2 7 9 | 29 1 1 2
pneumoniae
Pseudomona 51 81 3 |143 | 191 |50 | 93
aeruginosa
Proteus spp 24 12 5 6 4 3 30
Proteus mirabilis 1 5 27 1 22 19 7 10 51
Salmonella typhi 24 2 5 2
Serratia spp 2 4 1

*S: sensible, I: intermedio, R: resistente
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Tabla 7. Susceptibilidad antimicrobiana de microorganismos aislados durante el periodo 2011-2014

Microorganismo Nitrofurantoina Norfloxacino Oxacilina Penicilina Piperacilina- Rifampicina Teicoplanina Tetraciclina Vancomicina
Tazobactam
S | R S | R S | R S | R S | R S | R S | R S | R S | R
Gram positivo
Enterococcus spp 48 6 8 2 27 2 22 | 14 | 56 101 6 30 24 4 43 45 30 | 55
Staphylococcus 12 | 2|2 42 311 | 1 109 273 | 29 | 30 | 320 8 | 3| 8
aureus
Staphylococcus_ 1 3 14 4 7 2 7
coagulasa negativo
Staphylococcus 2 |12 1 |33 1187| 5 108 1238 43 | 234 | 1464 | 7 | 9 | 22 | 18| 7
epidermidis
Staphylot_:occus 1 2 11 1 3 5 5 3
haemolyticus
Staphylococcus 4 5 12 17 2 2
hominis
Staphylococcus 48 | 1| 2 8 120 | 7 27 133 1 | 15| 147 | 3 49 | 1| 2
saprophyticus
Streptococcus spp 18 3 2 1 16 66 4
Streptoco_ccus 1 4 1 3 7 1
pneumoniae
Gram negativos
Acinetobacter spp 9 1 5
Acinetobacter
baumanni
Citrobacter spp 56 3 8 21 2 44
Enterobacter spp 48 17 | 83 71 5 72
Enterobacter 1 2
aerogenes
Escherichia coli 3503 | 74 | 253 | 1430 | 61 | 2315 1
Klebsiella spp 112 43 | 207 | 113 | 25 | 220
Kleb5|ellq 1 2 1
pneumoniae
Pseudomona 60 120 125 | 65 | 70
aeruginosa
Proteus spp 4 3 30 22 1 15
Proteus mirabilis 51 21 3 26 1
Salmonella typhi 2
Serratia spp 1 1

*S: sensible, I: intermedio, R: resistente
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