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RESUMEN

El incremento de la resistencia bacteriana a nivel mundial convierte a este
fendbmeno en uno de los mayores retos para la Salud Publica. En Bolivia el
problema es potencial porque a pesar de existir reglamento vigente para la
dispensacion de antimicrobianos con receta médica, estos pueden adquirirse

por venta libre y fraccionada.

El objetivo de la presente investigacion es elaborar el mapa epidemiologico de
resistencia antimicrobiana de los agentes bacterianos aislados de pacientes
atendidos en los Hospitales Santa Barbara y Gastroenterolégico de la ciudad

de Sucre.

La poblacién en estudio fueron todos los cultivos de muestras microbiolégicas
con aislamiento de un patdégeno registrados en el Laboratorio de Microbiologia
del Hospital Santa Barbara y el Hospital Gastroenterologico durante el primer

semestre de la gestion 2017.

Para la sistematizacion de los datos se utilizé el software WHONET 5.6 y el
analisis de datos se realiz6 de acuerdo al documento Andlisis y Presentacion
de Datos de Pruebas de Susceptibilidad Antimicrobiana Acumulada (M39 - A4)
aprobado por CLSI.

Se elaboré el mapa epidemioldgico de resistencia fenotipica antimicrobiana de
ambos hospitales lograndose establecer la prevalencia de los agentes
bacterianos circulantes a nivel intrahospitalario y su distribucion de acuerdo al

fenotipo de resistencia.

Se determiné los fenotipos de resistencia de acuerdo al comportamiento frente
a antimicrobianos de uso habitual y se obtuvieron los porcentajes de
resistencia, ademas se determind los fenotipos de resistencia de acuerdo al

servicio hospitalario y de acuerdo al tipo de muestra.



Los resultados obtenidos en esta investigacion, demuestran que los mapas
epidemiologicos de resistencia fenotipica antimicrobiana de los agentes
bacterianos aislados de pacientes atendidos en los Hospitales Santa Barbara y
Gastroenteroldgico de la ciudad de Sucre durante el primer semestre de la
gestiébn 2017, presentan porcentajes de resistencia antimicrobiana mas altos

que los mapas epidemioldgicos de otros hospitales de Latinoamérica.



ABSTRACT

The increase in bacterial resistance worldwide makes this phenomenon one of
the greatest challenges for Public Health. In Bolivia, the problem is potential
because, despite the existence of regulations in force for the dispensing of
antimicrobials with a medical prescription, these can be purchased through free
and fractional sales.

The objective of the present investigation is to elaborate the epidemiological
map of antimicrobial resistance of the bacterial agents isolated from patients
treated at the Santa Béarbara and Gastroenterological Hospitals of the city of
Sucre.

The population under study were all cultures of microbiological samples with
isolation of a pathogen registered in the Laboratory of Microbiology of the Santa
Barbara Hospital and the Gastroenterological Hospital during the first semester
of the 2017.

For the systematization of the data, the WHONET 5.6 software was used and
the data analysis was performed according to the document Analysis and
Presentation of Accumulated Antimicrobial Susceptibility Test Data (M39 - A4)
approved by CLSI.

The epidemiological map of antimicrobial phenotypic resistance of both
hospitals was drawn up, establishing the prevalence of circulating bacterial
agents at the intrahospital level and their distribution according to the resistance

phenotype.

The resistance phenotypes were determined according to the behavior against
commonly used antimicrobials and the resistance percentages were obtained,
in addition the resistance phenotypes were determined according to the hospital

service and according to the type of sample.

The results obtained in this investigation they show us that the epidemiological

maps of antimicrobial phenotypic resistance of the bacterial agents isolated



from patients attended at the Santa Barbara and Gastroenterological Hospitals
of the city of Sucre during the first semester of the 2017 administration, show
percentages of resistance antimicrobials higher than the epidemiological maps
of other hospitals in Latin America.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, existe una creciente preocupacion frente al incremento de la
resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos, la cual ha sido

denominada "la epidemia silente del siglo XXI".

La resistencia de los microorganismos a los antimicrobianos tiene como
principales consecuencias el fracaso de la terapia antimicrobiana, el aumento

de la morbilidad, la mortalidad y los costos hospitalarios asociados.

En la practica médica cotidiana, el papel del laboratorio de microbiologia cobra
cada vez mas importancia, puesto que proporciona al médico los resultados de
susceptibilidad antimicrobiana, permitiéndole establecer un protocolo de

tratamiento antimicrobiano adecuado y potenciar el uso racional de antibioticos.

Es por ello, que la presente investigacion plantea elaborar el mapa de
resistencia antimicrobiana de los agentes bacterianos aislados de pacientes
atendidos en los Hospitales Santa Barbara y Gastroenterologico de la ciudad
de Sucre durante el primer semestre de la gestion 2017. Para ello, se trabajo
con los datos obtenidos del Registro del Laboratorio de Microbiologia de ambos

hospitales.

Durante la recoleccion de datos se emple6 el software WHONET que se
encuentra autorizado por la OMS y es utilizado en la vigilancia de resistencia a

los antimicrobianos a nivel mundial.

Los resultados obtenidos permitieron establecer cuales son los fenotipos de
resistencia de las cepas microbianas que se encuentran circulando en las
infecciones mas frecuentes en la ciudad de Sucre y especificamente en los

hospitales antes nombrados.



1.1 Antecedentes del tema de investigacion

1.1.1. El problema

a) ldentificacién

El incremento de la resistencia bacteriana a nivel mundial y la mayor frecuencia
en la aparicion de cepas multirresistentes y panresistentes, convierten a este
fenébmeno en uno de los mayores retos para las unidades asistenciales de

salud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré la resistencia bacteriana
como problema de salud publica en septiembre de 2001. Se propuso desde
entonces la inclusion de la vigilancia de la resistencia a los antibiéticos, y la
obligatoriedad del reporte sobre resistencia en programas locales y nacionales

de salud a través de la elaboracion de mapas microbiolégicos.

Se conoce que el incremento en la aparicién y diseminacion de la resistencia
bacteriana a antibiéticos es proporcional a multiples factores como: uso y
abuso de antimicrobianos, incremento de técnicas invasivas, tratamientos
inmunosupresores, seguimiento de un numero mayor de pacientes con
enfermedades inmunodeficientes, condiciones econdmicas adversas, entre
otras. A su vez, las infecciones relacionadas con bacterias resistentes o
multirresistentes estan directamente relacionadas con el fracaso de los
regimenes terapéuticos, mayores indices de mortalidad, e incremento de

estadia y costos hospitalarios.

Estos aspectos demuestran la necesidad de investigar sobre esta problemética,
ya que la accion oportuna se relaciona con su contencion, mientras que el
debilitamiento de los programas locales, nacionales y regionales de salud, es

causa directa de la transmision y diseminacion de multirresistencia.

! Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Estrategia mundial de contencién de la resistencia a

los antimicrobianos, 2001.



Segun los resultados del dltimo Censo Nacional de Poblacién y Vivienda del
afio 2012,2 se estima que 4,7 millones de bolivianos se automedican cuando se
presenta algun problema de salud, esta cifra se encuentra cercana a casi la

mitad de la poblacion.

El problema potencial surge, ademas, porque en Bolivia a pesar de existir
reglamento vigente para la dispensacion de antimicrobianos con receta médica,
estos pueden adquirirse por venta libre y fraccionada (dispensacion incompleta
de la prescripcion médica) por lo que la poblacion tiene acceso indiscriminado a
estos medicamentos. Ademas, se presenta un control deficiente en la
comercializacion de medicamentos de contrabando, falsificados o adulterados

en mercados o ferias.

b) Formulacion del problema

¢ Cuél serd el mapa epidemiolégico de resistencia antimicrobiana de los
agentes bacterianos aislados de pacientes atendidos en los Hospitales Santa
Barbara y Gastroenteroldgico de la ciudad de Sucre durante el primer semestre
de la gestion 20172.

1.1.2. Justificacion y uso de los resultados

Considerando los avances cientificos, la resistencia a antimicrobianos se
reconocié como una curiosidad cientifica y luego como una amenaza a la
eficacia del tratamiento, sin embargo, el desarrollo de nuevas familias de
antimicrobianos y las modificaciones de esas moléculas inducen a creer que
siempre actuarian frente a los agentes patdégenos. La generacién de
medicamentos nuevos se esta estancando y son pocos los incentivos para
elaborar antimicrobianos nuevos que permitan combatir los problemas

mundiales de la farmacorresistencia.

2 |nstituto Nacional de Estadistica (INE) Resultados Censo Nacional La Paz-Bolivia, 2012.



Algunos estudios han indicado que los clones resistentes se pueden
reemplazar por otros susceptibles; sin embargo, en general, la resistencia tarda

en revertirse o es irreversible3.

Desde el punto de vista socio-econdmico, la resistencia cuesta dinero, medios
de subsistencia, vidas humanas y amenaza con socavar la eficacia de los
programas de atencion de la salud. Se ha descrito recientemente como una

amenaza para la estabilidad mundial y la seguridad de los paises.

La utilizacion de los antimicrobianos es la causa principal de la resistencia,
paradéjicamente esa presion selectiva es resultado de una combinacién del
uso excesivo que se hace en muchas partes del mundo, en particular para
combatir infecciones menores, de un uso incorrecto por falta de acceso a un
tratamiento apropiado y de una subutilizacion debida a la falta de recursos

financieros para terminar los tratamientos.

La resistencia recién comienza a verse como problema social desde un punto
de vista economico y como una externalidad negativa en el ambito de la

atencion de salud.

Considerando las politicas de Salud Publica, en mayo de 2015 la 68.2
Asamblea Mundial de la Salud adopt6 el plan de accion mundial sobre la
resistencia a los antimicrobianos, que materializa el consenso mundial acerca

del grave peligro que entrafian estas resistencias para la salud humana.

Una de las medidas impulsadas por la OMS es implementar la vigilancia
epidemiologica, la cual determina que una vigilancia activa de las resistencias
antimicrobianas y el intercambio de datos a través de mapas microbianos

permiten ir integrando poco a poco la informacién procedente de otros sistemas

3 Organizacién Mundial de la Salud (OMS).Contencion de la resistencia a los antimicrobianos
[Resumen].



de vigilancia que guarden relacion con la resistencia a los antimicrobianos en el
ser humano.

En la actualidad, se define como una de las principales funciones del
laboratorio de microbiologia clinica, la deteccién e identificacion de los
organismos responsables de las infecciones y la determinacion de la

susceptibilidad a los antibioticos.

La elaboracion de un mapa de resistencia antimicrobiana permite reunir datos
de vigilancia que permitan conocer el tipo de resistencia a antibidticos que
poseen las cepas circulantes en el medio hospitalario, ademas, son un
beneficio para el desarrollo de sistemas sostenibles para detectar
microorganismos patdgenos resistentes, no solo intrahospitalarios sino también
de la comunidad, permite ademas vigilar indirectamente las cantidades y
modalidades de uso de los antimicrobianos y los efectos de las medidas de

control.

1.1.3. Objetivos

a) Objetivo General

Elaborar el mapa epidemiolégico de resistencia antimicrobiana de los agentes
bacterianos aislados de pacientes atendidos en los Hospitales Santa Barbara y
Gastroenteroldgico de la ciudad de Sucre durante el primer semestre de la
gestion 2017.

b) Objetivos especificos

1.- Determinar la frecuencia de los agentes bacterianos patdgenos aislados de
pacientes atendidos en los Hospitales Santa Barbara y Gastroenterologico de
la ciudad de Sucre durante el primer semestre de la gestion 2017.

2.- Determinar los fenotipos de resistencia antimicrobiana de los agentes
bacterianos aislados en los Hospitales Santa Barbara y Gastroenteroldgico a

los antimicrobianos de uso habitual.



3.-. Determinar la frecuencia de los fenotipos de resistencia de los principales
agentes bacterianos aislados de pacientes atendidos en los Hospitales Santa
Barbara y Gastroenterologico de la ciudad de Sucre segun procedencia,
durante el primer semestre de la gestion 2017.

4.- Determinar la frecuencia de los fenotipos de resistencia de los principales
agentes bacterianos aislados de pacientes atendidos en el Hospital Santa
Barbara de la ciudad de Sucre segun servicio hospitalario, durante el primer

semestre de la gestion 2017.

5.- Determinar la frecuencia de los fenotipos de resistencia de los principales
agentes bacterianos aislados de pacientes atendidos en los Hospitales Santa
Barbara y Gastroenterolégico de la ciudad de Sucre segun tipo de muestra,

durante el primer semestre de la gestion 2017.

6.- Determinar los mecanismos de resistencia fenotipica que se presentan con
mayor frecuencia en los agentes bacterianos aislados en los Hospitales Santa

Barbara y Gastroenterolégico de la ciudad de Sucre.



II. MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
2.1. Marco Teorico

2.1.1. Resistencia a los antimicrobianos

Se define como la adquisicion de resistencia por parte de un microorganismo a
un medicamento antimicrobiano al que anteriormente era sensible. Este hecho
tiene implicaciones importantes, ya que las infecciones causadas por bacterias
resistentes no responden a los antibidticos de primera linea, requieren
tratamientos mas complejos y prolongados, causan mayores costos
econdmicos, estadias hospitalarias mas largas, secuelas y una mortalidad mas

alta.

Los mecanismos de resistencia bacteriana son complejos, variados y no se
conocen por completo; actualmente el uso de la biologia molecular y sus

herramientas han mejorado los conocimientos sobre el tema.

De este modo, hay que referirse a mecanismos de resistencia individual,
resistencia poblacional y resistencia poblacional en microorganismos que estan

produciendo una infecciéon?.

Resistencia individual: se refiere a la interaccion molecular entre una célula
bacteriana con todo su arsenal genético - metabdlico, y un antibibtico
determinado, se refiere a las distintas herramientas con que cuenta una

bacteria para evitar la accion de un antibiético.

En este caso, no siempre es suficiente con que el microorganismo posea un
gen que codifica un mecanismo de resistencia en particular. Ese gen o0 esos
genes deben ser expresados en cantidad y calidad suficiente, y muchas veces
deben interactuar distintos mecanismos de resistencia para generar la

sobrevida bacteriana.

4Vignoli R., Seija V. Principales mecanismos de resistencia antibiética.



Resistencia poblacional: representa el comportamiento in vitro de un inéculo
bacteriano preestablecido enfrentado a determinada concentracion de un

antibiético, por un periodo de tiempo determinado.

Los resultados finales de estos estudios dan un informe de sensibilidad o
resistencia imprescindibles para la orientacion terapéutica del paciente, pero
que no siempre coinciden con el éxito terapéutico, pues otras variables
dependientes del paciente influyen en el éxito o fracaso del tratamiento

antimicrobiano.

Resistencia poblacional en microorganismos que estan produciendo una
infeccion: en este caso hablamos de eficacia terapéutica y juegan otros
factores, como el sitio de infeccion, las propiedades farmacocinéticas del
antibiotico, el estado inmunologico del paciente, el tamafio del indculo
bacteriano, etc. La recuperacion del estado de salud del paciente es el

parametro que determina la efectividad del tratamiento.

2.1.2 Tipos de resistencia

La resistencia antibidtica puede ser natural (intrinseca) o adquirida, el

Laboratorio de Microbiologia detecta ambos tipos de resistencia.

La resistencia natural es propia de cada familia, especie o grupo bacteriano,
este tipo de resistencia no es variable, Por el contrario la resistencia adquirida
es variable y es adquirida por una cepa de una especie bacteriana, este tipo de
resistencia se informa al médico; ademas, puede llevar a un fracaso terapéutico
cuando se utiliza un antibiético supuestamente activo sobre el microorganismo

gue produce la infeccion.



2.1.3 Genética de laresistencia

Las bacterias son capaces de adquirir genes de resistencia en funcién de su
variabilidad genética.

Nuevos genes de resistencia pueden ser adquiridos mediante mutacién o
mediante transferencia de material genético entre células bacterianas de
especies relacionadas o diferentes. Estos genes de resistencia pueden estar
codificados en el material genético cromosdmico o0 extracromosomico (ej.

plasmidos)®.

Los genes que codifican distintos mecanismos de resistencia pueden estar
localizados en el cromosoma 0 en un elemento extracromosdémico, como por
ejemplo un pladsmido que es una molécula circular de DNA gue actta en forma
independiente del cromosoma. La importancia practica de la diferencia entre
ambos es que el DNA cromosémico es relativamente estable, mientras que el
plasmidico se moviliza con facilidad de una cepa a otra, una especie a otra o

incluso de un género a otro.

Ademas, varios genes de resistencia para multiples antibiéticos pueden
encontrarse en el mismo plasmido, permitiendo la transferencia de resistencia

multiple que caracteriza a muchos microorganismos actualmente.

Uno de los mecanismos mas frecuentes por medio del cual se transfieren los
genes de resistencia es la conjugacion. Para ello, es necesario que se
encuentren cepas F+ con cepas F- para que un plasmido que transporta un

gen de resistencia pueda pasar de un microorganismo a otro.

Otros elementos genéticos moviles son los transposones los cuales pueden

transportar genes de resistencia o formar parte de un plasmido o pueden estar

> Koneman. Diagnostico Microbiolégico. Texto y atlas color. Vol. 1 17° ed. Buenos
Aires:McGraw Hill; 2018.
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integrados en el cromosoma bacteriano y pueden transportar un trozo del
cromosoma de una bacteria a otra por transferencia de conjugacion; en este
caso se denomina transposon conjugativo o “gen saltador”. El resultado puede
presentarse como un mosaico de material genético de las bacterias donante y
receptora, incluso entre bacterias grampositivas y gramnegativas . La
transferencia genética horizontal es la de mayor importancia en microbiologia
clinica por dos razones fundamentales: permite modificar la virulencia
bacteriana y contribuye a la resistencia antimicrobiana causando una gran

problematica en el manejo de las enfermedades infecciosas.

Un mecanismo de resistencia puede ser expresado en forma permanente ya
sea que se presente 0 no una exposicion desencadenante, este estado se
denomina expresion constitutiva; por el contrario algunos genes deben ser
‘inducidos” por la exposicidn a una sustancia incitadora antes de que se
produzca el producto genético inducido, un ejemplo de enzima inducible es la
Beta - lactamasa estafilocécica (penicilinasa) que esta presente en un plasmido
y no es producida a menos que las bacterias estén expuestas a un antibiético B
— lactamico como la penicilina, después de lo cual se activa la produccién de la
enzima. Muchas Beta - lactamasas de las bacterias gramnegativas estan
presentes en el cromosoma y son producidas constitutivamente, pero pueden

ser inducidas a producir incluso concentraciones mayores de la enzima.

Algunas enzimas son secretadas activamente en el medio extracelular donde
pueden ejercer su accion antibacteriana como es el caso de las Beta -
lactamasas, por el contrario, la mayoria de las enzimas de las bacterias
gramnegativas estan unidas a la célula de modo que ejercen sus efectos solo si

el antibidtico entra en la pared de la célula bacteriana. (Tabla N° 1)

Algunos mecanismos de resistencia se expresan en forma homogénea,
mientras que otros lo hacen en forma heterogénea. La expresion homogénea o

uniforme de un factor facilita la deteccion en el laboratorio. La expresion

6 Koneman. Diagndstico Microbiologico. Vol. 1 16° ed. Buenos Aires. McGraw Hill; 2015.
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heterogénea o heterorresistencia ocurre si solo una pequefia fraccion expresa
el mecanismo de resistencia, el error de muestreo puede comprometer la

deteccion de la resistencia en el laboratorio.

Tabla n° 1: Variables que influyen en la expresion y la transferencia de la

resistencia bacteriana.

Localizacion Cromosomica Estabilidad genética; expresion a

menudo constitutiva.

Extracromosomica | Plasmidos facilmente movilizados para
la transferencia entre células

bacterianas.

Transposon Puede transferir material genético entre
el cromosoma y el plasmido o entre

células bacterianas.

Transferencia Conjugacion Plasmidos (factor R) o transposones.

Transduccion Transferencia por bacteriofagos.

Transformacion Transferencia directa de DNA entre

especies compatibles.

Expresion Constitutiva Producida con la exposicibn a un

estimulo o sin ella.

Inducible Producida so6lo después de la

exposicion al estimulo.

Constitutiva - Producida a bajo nivel sin estimulo;
inducible produccion muy aumentada después de

la estimulacion.

Fuente: Diagndstico microbiolégico. KONEMAN 7° edicion 2018.
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2.1.4 Clasificacion de los mecanismos de resistencia

Se pueden agrupar en tres categorias:

1.- Inactivacion enzimatica: el principal mecanismo de inactivacion es la
hidrolisis, como sucede con las betalactamasas y los betalactdmicos, pero
también pueden ocurrir modificaciones no hidroliticas, tales como las

acetilaciones, adenilaciones o fosforilaciones inactivantes de aminoglucésidos.

2.- Modificaciones en el sitio blanco o alteracion de los receptores: existen
diversas estrategias para alcanzar este objetivo como ser modificaciones en el
gen que codifica el propio blanco del antibiético, como ocurre en las
alteraciones en las PBP de Streptococcus pneumoniae que confiere resistencia
a penicilina e incluso a ceftriaxona; la adquisicion de genes que codifiquen para
sustitutos de los blancos originales, como PBP2’ en Staphylococcus spp.
meticilinorresistentes o la dihidrofolato reductasa alternativa en las cepas

resistentes a trimetoprim.

3.- Alteraciones de la permeabilidad o alteracion del transporte de antibiéticos,

se pueden incluir aqui tres tipos:

A) Porinas: se ve fundamentalmente en gramnegativos, donde la membrana
externa de la envoltura celular rica en lipidos es impermeable a las sustancias
hidrofilicas, de este modo dichas sustancias quedan confinadas a la
penetracion a través de proteinas transmembrana con funcion de porinas.
Existen algunas moléculas de antibiético, como penicilina y vancomicina, que
por su tamafio son incapaces de pasar a través de las porinas de bacilos
gramnegativos. La disminuciéon de la expresion de dichas porinas puede
disminuir el flujo de llegada del antibiotico al espacio periplasmico. Se
considera que en este caso los niveles de resistencia alcanzados no suelen ser

suficientes como para conferir resistencia absoluta a un antibiético.
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La ocurrencia simultanea de este mecanismo unido a otro como por ejemplo
hidrolisis enziméatica aun en niveles discretos, si puede conferir altos niveles de

resistencia y ocasionar fallos terapéuticos.

B) Alteraciones en la entrada de antibiéticos dependiente de energia, como

ocurre en la primera etapa de ingreso de los aminoglucésidos.

C) Bombas de eflujo: la resistencia por eflujo es un mecanismo inespecifico,
que afecta a diferentes grupos de antibidticos como betalactamicos,
quinolonas, tetraciclinas y cloranfenicol. En gramnegativos, estos sistemas en
general se encuentran constituidos por tres proteinas: una de alto peso
molecular asociada a la membrana citoplasmética, una con funcion de fusién
de ambas membranas y una porina asociada a la membrana externa. (Tabla N°
2).

2.1.4.1 Mecanismos de resistencia a los antibidticos que actian sobre la

pared bacteriana.

La pared bacteriana presenta la doble caracteristica de ser una estructura vital
para los microorganismos que la poseen y exclusiva de estos, de manera que
el disefio o hallazgo de moléculas de antibiéticos que actian a este nivel,
constituye una herramienta poderosa y segura para el tratamiento de las
infecciones bacterianas. Su principal funcion es de proteccibn osmotica,
permitiendo la sobrevida bacteriana en diversas condiciones, incluyendo los
cambios bruscos de un medio a otro. Esta funcién se lleva a cabo merced al
peptidoglucano, que actia como una armadura o malla envolviendo la bacteria,

ofreciéndole rigidez y estabilidad.

Sin embargo, para entender tanto el mecanismo de accidon de los
betalactamicos como sus mecanismos de resistencia, es necesario considerar

no solo la estructura del peptidoglucano, sino también todo el mecanismo
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biosintético del mismo, el cual se encuentra acoplado al crecimiento bacteriano

y a la regulacion de diversos mecanismos de resistencia.

Tabla n°® 2: Mecanismos de Resistencia Bacteriana a los Antibi6ticos.

Inactivacion

enzimatica

Beta — lactamicos.

Beta - lactamasas; penicilinasas,

cefalosporinasas, carbapenemasas.

Aminoglucoésidos.

Enzimas modificadoras de los

aminoglucésidos de las bacterias

gramnegativas y grampositivas.

Alteracion de los
receptores

Beta — lactamicos.

Proteinas de wunibn a penicilina

alteradas de las bacterias

gramnegativas y grampositivas.

Alteraciones

Tetraciclina, eritromicina,

Alteracion del
transporte de los

antibioticos

ribosémicas. aminoglucésidos.

Alteraciones de la DNA | Quinolonas.

girasa.

Enzimas bacterianas | Sulfametoxazol, trimetoprim.
alteradas.

Alteraciones en las | Bacterias  gramnegativas, ingreso
proteinas de la | reducido.

membrana externa

(porinas).

Reduccion de la fuerza | Aminoglucosidos y bacterias

impulsora proteica.

gramnegativas, ingreso reducido.

Transporte activo
desde las células
bacterianas.

Tetraciclina, eritromicina, salida activa.

Fuente: Diagndstico microbiolégico. KONEMAN 7° edicién 2018.




15

La estructura del peptidoglucano o mureina se puede dividir en dos regiones:
un polimero de aminoazulcares orientado en sentido transversal, compuesto por
la union ciclica y repetitiva de un dimero de N acetilglucosamina y acido N-
acetilmuramico, mediado por uniones 31-4 y una fraccidén peptidica que esta
formada por un pentapéptido que se encuentra unido covalentemente a la
molécula del acido N- acetilmuramico y que clasicamente se constituye en
bacilos gramnegativos por L-alanina (Lala)-D-glutdmico-(Dglu) y en
grampositivos L- Lysina (L-Lys) y un dipéptido terminal D alanil-D-alanina
(Dala-Dala).

Entre las unidades peptidicas se produce el entrecruzamiento longitudinal que
le otorga funcionalidad al polimero, este entrecruzamiento se da de modo tal
que en bacilos gramnegativos se realiza mayoritariamente entre la D-ala
ubicada en la posicién cuatro y el mDAP. Los bacilos grampositivos utilizan un
pentapéptido de glicina, para unir D-ala a Lys. Este entrecruzamiento
tridimencional, le da la rigidez a la molécula de peptidoglucano, le permite
cumplir con sus funciones principales como son mantenimiento de la presion
osmotica, determinacion de la forma bacteriana y participacion en la elongacién

y divisién celular.

El dipéptido (D-alanil-D-alanina) se introduce ya preformado y es el que
interactia con las transpeptidasas o proteinas de union a penicilina (PBP)
permitiendo el entrecruzamiento del peptidoglucano, esta es la estructura que
simulan los betalactamicos para ejercer su efecto y es el sitio blanco de accién
de los glicopéptidos como vancomicina.

2.1.4.2 Mecanismos de resistencia a betalactamicos

Este no es un mecanismo que por si mismo promueva altos niveles de
resistencia, pero puede ser muy importante en conjuncion con distintos tipos de
betalactamasas. La modificacion del sitio blanco de accion de los

betalactamicos son las diferentes PBP. La informacion genética de estas
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proteinas se encuentra codificada en el genoma bacteriano y no en plasmidos.
Sin embargo, los elementos que regulan la expresion de esos genes si pueden
ser codificados en un plasmido. Pueden distinguirse distintas alternativas para
que se produzca una PBP que presente menor afinidad por los antibioticos. La
expresion de un gen alternativo, que codifigue una PBP basicamente distinta a
la existente; es el caso de S. aureus meticilinorresistente, donde la expresion
del gen mecA produce una PBP alternativa PBP2" que es menos afin a la
totalidad de los betalactamicos.

Esto quiere decir que la expresion del gen mecA genera la resistencia a la
totalidad de los betalactdmicos independientemente de los resultados in vitro.
Este seria el tipico caso donde la regulacion es mediada por plasmidos.
Ademas, se debe tomar en cuenta la formacidbn de genes mosaico, por
incorporacion de fragmentos de material genético de otro microorganismo, este
proceso generado por transformacién y recombinacion homdloga, genera
genes en parches cuya secuencia queda constituida en parte por la informacion
preexistente, y en parte por la recientemente adquirida, ejemplos de esto son
algunas de las PBP de S. pneumoniae resistente a penicilina y las PBP
modificadas de Neisseria gonorrhoeae, donde se han detectado fragmentos
con secuencias de alta homologia con las PBP de N. lactamica.

La hidrdlisis enzimatica es otro mecanismo que implica la inactivacion de los
betalactamicos como consecuencia de la accién de enzimas B — lactamasas y
es el principal mecanismo de resistencia a betalactamicos. Estas enzimas son

un claro ejemplo de la plasticidad de la genética bacteriana.

Basandose en datos de secuencia parcial del ADN de las betalactamasas,
Ambler en 1980, propuso clasificarlas en cuatro clases: A, B, C y D. Las
enzimas de clase A, cuyo prototipo es la enzima TEM-1 actualmente presente
en mas del 50% de los aislamientos de enterobacterias codificadas en
plasmidos con un peso molecular que oscila entre 25 y 30 kD, al igual que las

de clase By D.
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Las enzimas de clase C, estan generalmente codificadas en el cromosoma
bacteriano y son tipicamente inducibles por betalactamicos. Se trata de
proteinas que presentan unos 100 aminoacidos mas que la de los otros grupos,
por lo que su peso molecular suele rondar los 40 kD 0 mas.

Las enzimas de clase B requieren zinc para su actividad y son consideradas

por ello metalo - betalactamasas.

Las enzimas de clase D constituyen un grupo reducido de enzimas
plasmidicas, con actividad incrementada sobre oxacilina (OXA-1), inhibibles por
iones cloruro y de forma variable por inhibidores del tipo acido clavulanico o
sulbactam. Estas enzimas, al igual que lo observado en las enzimas de clase
A, han ampliado su espectro de accion mediado por mutaciones puntuales a
partir de enzimas con actividad reducida a penicilinas como es el caso de las
OXA derivadas.

En 1995, se propuso una clasificacion funcional para las betalactamasas
basada en el peso molecular de la enzima, su punto isoeléctrico, el perfil de
sustrato y la propiedad de ser inhibidas por la presencia de acido clavulanico o
EDTA’. En base a este esquema surgen cuatro grupos funcionales que se

correlacionan bien con la clasificacion de Ambler, denominandose: 1, 2, 3y 4.

Las del grupo 1, corresponden a enzimas con accion cefalosporinasa, no
inhibibles ni por &cido clavulanico ni por EDTA, y que se correlacionan con las
enzimas cromosémicas de bacilos gramnegativos de tipo AmpC.

Las del grupo 2, estan constituidas por penicilinasas y cefalosporinasas
inhibibles por acido clavulanico, y coinciden mayoritariamente con el tipo A de
Ambler.

7Bush J., Medeiros. 1995.
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Las del grupo 3, son inhibibles por EDTA pero no por acido clavulanico, se
corresponden con las metaloenzimas de tipo B. Por dltimo, un grupo poco
importante no descrito por Ambler, las del grupo 4, que incluye penicilinasas no
inhibibles por &cido clavulanico.

Las betalactamasas son proteinas globulares que presentan una masa 100
veces superior a su substrato. En este contexto, una vez que el antibiotico
ingresa al sitio activo, son muchas las interacciones quimicas que se producen

entre ambas moléculas.

2.1.4.2.1 Principales betalactamasas plasmidicas

En las bacterias grampositivas son fundamentalmente penicilinasas, sin incluir
accion sobre cefalosporinas, en bacilos gramnegativos, originalmente poseian
un espectro mas reducido de accidn que las cromosomicas, pero eran mas

eficaces.

La presencia de una estructura a manera de compuerta denominado bucle
omega relacionada con el éptimo enfrentamiento entre el anillo betalactamico y
la molécula de agua, restringe a su vez la llegada al sitio activo de moléculas
mas grandes. Estas primeras enzimas denominadas betalactamasas de
espectro ampliado (BLEA), tienen accion sobre penicilinas y cefalosporinas de
primera generacién. El agregado de cadenas laterales grandes a nivel del
carbono 7 del anillo cefalosporanico, evita la entrada de estos antibiéticos al
sitio activo de las (BLEA) y tiene accion sobre las cefalosporinas de tercera

generacion.

Mutaciones generaron la aparicion de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), con accion sobre cefalosporinas de tercera generacion, para la
generacion de una BLEE a partir de una BLEA, una primer mutacion implica la
apertura del bucle omega con la consiguiente pérdida de la eficacia, una

segunda mutacion reajusta la molécula de agua al anillo betalactamico.
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Por lo expuesto, se deduce que las betalactamasas plasmidicas ofrecen al
menos dos motivos de alerta: su facil diseminacién inter e intra especie, y su
alta variabilidad con el consiguiente aumento del espectro de accion. La
mayoria de las transformaciones se dan a nivel intrahospitalario, donde las
cepas pasan de paciente en paciente y las enzimas de bacteria en bacteria,

hasta que las mutaciones ocurren.

Otro elemento importante de las betalactamasas plasmidicas es su capacidad
de interactuar con los inhibidores de betalactamasas tipo sulbactam. Estas
moléculas con anillo betalactdmico pero casi sin actividad antibidtica, tienen la
capacidad de una vez acilados, interactuar con residuos enzimaticos que
generan un total desenfoque entre la molécula de agua y el anillo
betalactamico. El resultado es una actividad suicida donde se impide la
deacilaciéon. La estructura con la que actian los inhibidores no se encuentra

presente en las betalactamasas cromosomicas.

Las Betalactamasas cromosémicas no son inhibibles, la ausencia de bucle
omega sella su perfil de actividad. No restringen la llegada de cefalosporinas,
por lo tanto son cefalosporinasas, pero por la misma razén no son altamente
eficientes. Confieren resistencia a cefalosporinas de segunda generacion, y
dependiendo de su cantidad, también son capaces de conferir resistencia a
cefalosporinas de tercera generacion. Su mecanismo de expresion esta
estrechamente relacionado a la sintesis y reciclaje del peptidoglucano, que
actla a través de un promotor que en condiciones normales se encuentra
inhibido. La ausencia de dicho promotor, impide la expresion de la

betalactamasa.

2.1.4.3 Resistencia a glicopéptidos

Se trata de mecanismos complejos que involucran por lo menos cinco genes,

algunos de ellos sobrepuestos parcialmente. El efecto final es la sintesis de un
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peptidoglucano que presenta un pentapéptido que culmina en D-ala-Dlactato

(Dlac) o D-ala-Dserina (Dser).

Este producto no se une a vancomicina, si bien las resistencias a vancomicina
y teicoplanina pueden estar relacionadas, todavia no se comprende la

resistencia a este ultimo.

Se trata de un mecanismo inducible que requiere la presencia del antibiotico,
hasta el momento se conocen cinco fenotipos de resistencia, correspondientes
a cinco grupos de genes distintos, denominados desde Van A a la E. El
mecanismo Van A es el mas estudiado pues los otros fenotipos involucran

algunas variantes menores.

El mecanismo se pone en funcionamiento mediante un sistema de traduccion
de sefiales de dos componentes: un péptido transmembrana denominado VanS
que posee histidina autofosforilable bajo un estimulo ambiental y un segundo
mensajero llamado VanR; no se conoce cual es el estimulo exacto pero podria
estar relacionado a la inactivacion de las transpeptidasas y transglicosilasas.
Por lo tanto, la vancomicina actuaria de forma indirecta. Una vez fosforilada
Vans, el grupo fosfato es traspasado a un residuo aspartato presente en VanR,
esta VanR fosforilada posee un dominio de unién a ADN, donde actiia como
promotor del conjunto completo de genes del fenotipo VanA. Este tipo de

resistencia se corresponde con cambios en el sitio blanco.

2.1.4.4 Resistencia a quinolonas

Este mecanismo de resistencia consiste basicamente en dos tipos: por
alteracion del sitio blanco y por alteracion de la permeabilidad de la membrana.
En los ultimos afos se ha descrito un mecanismo de resistencia plasmidico y
trasmisible, que consiste en la accién de una proteina producto del gen gnr,
gue actuaria blogueando el sitio blanco de accion. Las alteraciones del sitio

blanco se producen por mutacidon espontanea a nivel cromosémico por
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alteracion de una de las subunidades de la enzima denominada ADN girasa
constituida por dos subunidades A y dos subunidades B. Estas enzimas
mutadas tienen menor afinidad por el antibiético, la presion de seleccion que
ejercen estas, favorecen la diseminacién y prevalencia de aquellas cepas mas

adaptadas a las condiciones que le impone el farmaco.

Las alteraciones de permeabilidad incluyen la modificacion de expresion de
porinas y un sistema de bombas de eflujo que promueve la excrecion del
farmaco hacia el medio extracelular. Estas bombas descritas primero para
grampositivos, también se hallan en gramnegativos asociadas a porinas de la
membrana externa, lo que genera un canal directo entre el citoplasma y el
exterior, evitando el espacio periplasmico. La energia de activacion depende de
un contra transporte de protones, y como se ha sefialado, constituyen un
mecanismo inespecifico de multirresistencia, que incluye resistencia a

tetraciclinas, eritromicina, cloranfenicol y quinolonas.

2.1.4.5 Resistencia a aminoglucésidos

Se conocen tres grandes mecanismos de resistencia encontrados contra estos
antibidticos, el mas importante es la inactivacion enzimatica, seguido de la
alteracion de la permeabilidad y lejos en tercer lugar limitado a la
estreptomicina y la espectinomicina puede observarse una mutacion puntual en
el sitio de accion de estos agentes, la proteina de la subunidad 30s

denominada proteina S12.

Inactivacion enzimatica: diversas enzimas pueden inactivar estos antibiéticos
por accion a distintos niveles. Asi, pueden acetilar, adenilar o fosforilar, por
intermedio de acetiltransferasas, adeniltransferasas y fosfotransferasas
manteniendo un perfil diferente de aminoglucdsidos sobre los que actuan, pero
la presencia de mas de una enzima dificulta este andlisis, incluyendo la
aparicion de enzimas bifuncionales como las presentes en enterococos que

poseen actividad de acetil y fosforiltransferasas. Las enzimas pueden ser
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cromosomicas 0 plasmidicas y se expresan constitutivamente,
independientemente de la presencia de antibiotico. La inactivacion enzimatica
se produce en el proceso de transporte del antibiético hacia el interior de la

célula para alcanzar el ribosoma.

La resistencia a los aminoglucosidos tiene una incidencia variable a nivel
mundial, debido al predominio diferente de las enzimas inactivantes como
consecuencia de la presién de seleccion ejercida por el uso de determinados
aminoglucésidos. El predominio de enzimas que inactivan la estreptomicina y
kanamicina ha llevado a desplazar el uso de estos farmacos. En general, la

mayor incidencia de resistencia se da en enterobacterias.

Alteraciones de la permeabilidad: los aminoglucésidos entran a la célula
bacteriana por un mecanismo complejo que implica la adherencia a moléculas
de carga negativa, como residuos de lipopolisacaridos, cabezas polares de

fosfolipidos y proteinas anionicas de membrana externa.

Luego de esta adherencia por re-arreglo del lipopolisacarido se produce la
entrada al espacio periplasmico del agente. Al llegar a la membrana
citoplasmica se produce el ingreso al citoplasma, por un sistema de transporte
acoplado al gradiente proténico. Dicho gradiente depende de la actividad de las
cadenas respiratorias aerobias, lo cual explica la inactividad de estos agentes
frente a anaerobios. Precisamente las modificaciones de este gradiente

electroquimico, dificultan la entrada del agente a la célula.

Mutaciones cromosémicas espontaneas, generan alteraciones de este

potencial o de la cadena de electrones.

2.1.4.6 Resistencia a macroélidos

En bacilos gramnegativos donde el farmaco no es muy activo, se observan

trastornos en la permeabilidad y mecanismo de eflujo activo mediado por
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plasmidos. Dos tipos de alteraciones del sitio blanco pueden producir

resistencia a macrolidos.

a) Mutaciones puntuales a nivel cromosémico de la proteina L15.

b) Induccion de una enzima que metila el ARNr 23s de la subunidad mayor, lo
que altera la afinidad del receptor no solo por los macrélidos, sino también por

lincomicinas y estreptograminas.

Estos antibi6ticos son quimicamente diferentes pero comparten mecanismos
de accion y de resistencia, asi como cierto espectro de accion. Este

mecanismo puede encontrarse asociado a plasmidos y transposones.

2.1.5 Surgimiento y propagacion de la resistencia a antimicrobianos

Los mecanismos de resistencia a antibiéticos siempre fueron parte de la
evolucion de las bacterias como un medio de supervivencia, sin embargo, con
la introduccion de una variada gama de antibioticos en la practica médica, las
bacterias importantes en la clinica tuvieron que adoptar mecanismos de
resistencia como parte de su estrategia para adaptarse a las presiones del

ataque antimicrobiano.

Todas las estrategias de resistencia bacteriana son codificadas por uno o mas
genes de resistencia que son compartidos con facilidad entre cepas de la
misma especie, entre especies de géneros diferentes e incluso entre bacterias
relacionadas de manera mas lejana. Cuando surge un mecanismo de
resistencia, ya sea por mutacibn o por transferencia genética en una
determinada cepa o0 especie bacteriana, es posible que este mecanismo se
transfiera a otros microorganismos mediante las vias de comunicacion

genética.
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La adquisicion de resistencias por parte de numerosos agentes infecciosos
supone una creciente amenaza para la salud publica, que preocupa de
sobremanera en todos los paises y en muchos sectores econémicos. Resulta
especialmente alarmante la rdpida propagacion a nivel mundial de bacterias
multirresistentes que son causa de infecciones comunes Yy resisten al

tratamiento con los farmacos antimicrobianos existentes.

En mayo de 2015 la 68.2 Asamblea Mundial de la Salud adopté el Plan de
Accion Mundial sobre la Resistencia a los Antimicrobianos, que materializa el
consenso mundial acerca del grave peligro que entrafian estas resistencias
para la salud humana. Uno de los cinco objetivos estratégicos enunciados en el
Plan de Accién Mundial es el de “reforzar los conocimientos a través de la
vigilancia y la investigaciéon”. La vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos es el punto de partida para determinar la carga que suponen
estas resistencias y aportar la informacién necesaria para pasar a la accion en

apoyo de estrategias locales, nacionales y mundiales®.

2.2. Hipdtesis

Los mapas epidemiologicos de resistencia fenotipica antimicrobiana de los
agentes bacterianos aislados de pacientes atendidos en los Hospitales Santa
Barbara y Gastroenterolégico de la ciudad de Sucre, durante el primer
semestre de la gestion 2017, presentan porcentajes de resistencia
antimicrobiana mas altos que los mapas epidemiolégicos de otros Hospitales

de Latinodamerica.

80rganizacion Mundial de la Salud (OMS). Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a
los Antimicrobianos. Manual para la primera fase de implementacion. Ginebra. 2017.
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2.3. Marco Contextual

2.3.1 Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los

Antimicrobianos.

La creacion del Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos GLASS (Global Antimicrobial Resistance Surveillance System)
por sus siglas en inglés, responde al objetivo de apoyar la aplicacion del Plan
de Accion Mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos, con la idea de
que su implementacién esté ligada a los planes de accién nacionales en la
materia. Mediante la aplicacion de GLASS se aspira a hacer posible la
obtencion, andlisis e intercambio entre paises de datos normalizados,
comparables y validados sobre la resistencia a los antimicrobianos, con los
cuales fundamentar las decisiones asumidas, impulsar las actividades locales,
nacionales, regionales y aportar la base empirica necesaria para adoptar

medidas y realizar labores de sensibilizacion.

Con el GLASS, se combinan los datos de los pacientes con los de laboratorio y
los de vigilancia epidemiologica para mejorar la comprension del alcance y los
efectos de la resistencia a los antimicrobianos en las poblaciones. Tomando en
cuenta lo dificil que resulta obtener todos esos datos, los paises deberian
plantearse una aplicacion gradual de las normas de vigilancia en funcion de sus

prioridades y recursos.

La plataforma de intercambio de datos del GLASS, permite ir integrando poco a
poco informacion procedente de otros sistemas de vigilancia que guarden
relacion con la resistencia a los antimicrobianos en el ser humano, como
pueden ser la vigilancia de resistencias en bacterias de transmisién alimentaria,
el seguimiento del uso de antimicrobianos, la vigilancia de infecciones
asociadas a la atencion de la salud u otros tipos de vigilancia de las

resistencias.
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La vigilancia de la resistencia antimicrobiana es fundamental para advertir
sobre los mecanismos de resistencia emergentes y provee informacion para

guiar los tratamientos antimicrobianos.
2.3.2 Informe de la OMS sobre resistencia a los antibidticos.

Un nuevo informe de caracter mundial proporcionado por la OMS, basado en
datos de 114 paises ofrece el panorama general obtenido hasta la fecha acerca
de la resistencia a los antimicrobianos, en particular a los antibidticos; revela
que esta grave amenaza ha dejado de ser una prevision para el futuro y es ya
en todas las regiones del mundo una realidad que puede afectar a cualquier

persona de cualquier edad en cualquier pais.

El informe, titulado Antimicrobial resistance: global report on surveillance
(Resistencia a los antimicrobianos: informe mundial sobre la vigilancia)®, sefiala
gue la resistencia esta afectando a muchos agentes infecciosos distintos, pero
se centra en la resistencia a los antibiéticos en siete bacterias responsables de
infecciones comunes graves como la septicemia, la diarrea, la neumonia, las
infecciones urinarias o la gonorrea. Los datos son muy preocupantes y
demuestran la existencia de resistencia a los antibiéticos, especialmente a los

utilizados como ultimo recurso, en todas las regiones del mundo.
Entre los principales hallazgos del informe destacan:

e La resistencia a los antibioticos carbapenémicos, ultimo recurso
terapéutico para las infecciones potencialmente mortales por Klebsiella
pneumoniae, agente causal importante de infecciones nosocomiales,
como las neumonias, septicemias o las infecciones de los recién nacidos
y los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos. Esa

resistencia hace que en algunos paises los antibidticos carbapenémicos

% Glenn T. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Comunicado de prensa. Ginebra.30 de
abril de 2014.
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ya no sean eficaces en mas de la mitad de las personas con infecciones
por K. pneumoniae.

e La resistencia a las fluoroquinolonas, utilizadas en el tratamiento de
las infecciones urinarias por E. coli. Como antecedente se conoce que
en los afios ochenta, cuando aparecieron estos farmacos la resistencia a
ellos era practicamente inexistente. Hoy en dia, existen paises en los
que este tratamiento es ineficaz en mas de la mitad de los pacientes.

o Fracaso del tratamiento de la gonorrea con cefalosporinas de
tercera generacion, en Austria, Australia, Canada, Eslovenia, Francia,
Japon, Noruega, el Reino Unido, Sudafrica y Suecia, se calcula que
cada afio contraen esta enfermedad unos 106 millones de personas.

e Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina, se calcula que las
personas infectadas tienen un 64% de probabilidad de morir en

comparacion de las personas infectadas por cepas no resistentes.

El informe destaca las declaraciones del Subdirector General de la OMS quien
indica que: “En ausencia de medidas urgentes y coordinadas por parte de
muchos interesados directos, el mundo esta abocado a una era posantibioticos
en la que infecciones comunes y lesiones menores que han sido tratables
durante decenios volverdn a ser potencialmente mortales. Los antibi6ticos
eficaces han sido uno de los pilares que nos ha permitido vivir mas tiempo con

mas salud y beneficiarnos de la medicina moderna.

Si no tomamos medidas importantes para mejorar la prevencion de las
infecciones y no cambiamos nuestra forma de producir, prescribir y utilizar los
antibioticos, el mundo sufrird una pérdida progresiva de estos bienes de salud

publica mundial cuyas repercusiones seran devastadoras.”1°

Este informe es el arranque de un esfuerzo mundial liderado por la OMS para
hacer frente al problema de la resistencia, que implicara el desarrollo de

instrumentos y patrones, asi como una mejora de la colaboracion mundial en el

10 Fukuda K., Subdirector General de la OMS para Seguridad Sanitaria.



28

seguimiento de la farmacorresistencia, la medicibn de sus repercusiones

sanitarias y economicas, y el planteamiento de soluciones especificas.
2.3.3 Informe de la OMS por regién geografica.
2.3.3.1 Region de Africa

El informe revela importantes deficiencias en el seguimiento de la resistencia a
los antibidticos y que solo se recopilan datos al respecto en un escaso numero
de paises. Los datos disponibles son preocupantes, aunque no permiten
evaluar la verdadera magnitud del problema. Se presenta una resistencia
importante de varias bacterias tanto en los hospitales como en la comunidad.
Destaca la significativa resistencia de Escherichia coli a las cefalosporinas de
tercera generacion y a las fluoroquinolonas, dos clases de antibacterianos
importantes y muy utilizados. En algunas zonas de la region, hasta un 80% de
las infecciones por S. aureus son resistentes a la meticilina, lo cual significa

gue el tratamiento con los antibioticos habituales no funciona.
2.3.3.2 Region del Mediterraneo Oriental

Los datos del informe muestran que la resistencia a los antibiéticos estad muy
extendida en toda la region, en particular hay una elevada resistencia de E. coli
a las cefalosporinas de tercera generacion y a las fluoroquinolonas, dos clases
importantes y muy utilizadas de farmacos antibacterianos. La resistencia de K.
pneumoniae a las cefalosporinas de tercera generacion también es elevada y
generalizada. En algunas zonas de la region, mas de la mitad de las
infecciones por S. aureus son resistentes a la meticilina, lo cual significa que el
tratamiento con los antibioticos habituales no funciona. La Oficina Regional de
la OMS ha identificado una serie de medidas estratégicas para contener la
farmacorresistencia y esta prestando apoyo a los paises para que formulen

politicas, estrategias y planes nacionales integrales.
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2.3.3.3 Region de Europa

El informe pone de manifiesto la existencia en toda la region de una amplia
resistencia de K. pneumoniae a las cefalosporinas de tercera generacion. En
algunos entornos, hasta un 60% de las infecciones por S. aureus son
resistentes a la meticilina, lo cual significa que el tratamiento con los
antibiéticos habituales no funciona. Aunque la mayoria de los paises de la
Unién Europea tienen sistemas nacionales e internacionales bien establecidos
de seguimiento de la resistencia a los antibidticos, en otros paises de la region

es urgente reforzar o crear esos sistemas.

La Oficina Regional de la OMS para Europa y sus asociados estan prestando
apoyo a estos paises mediante la Red de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos en Asia Central y Europa Oriental (CAESAR), cuyo objetivo es
establecer una red de sistemas nacionales de seguimiento de la resistencia a
los antibiéticos en todos los paises de la regién, para que los datos se recopilen

de forma uniformizada y la informacion sea comparable.
2.3.3.4 Region de Asia Sudoriental

Los datos revelan que la resistencia a los antibioticos es un problema creciente
en esta region, en la que vive una cuarta parte de la poblacion mundial. Existe
una elevada resistencia de E. coli a las cefalosporinas de tercera generacion y
a las fluoroquinolonas, dos clases importantes y muy utilizadas de farmacos
antibacterianos. La resistencia de K. pneumoniae a las cefalosporinas de
tercera generacion también es generalizada. En algunas zonas, mas de un
25% de las infecciones por S. aureus son resistentes a la meticilina, lo cual
significa que el tratamiento con los antibiéticos habituales no funciona. En
2011, los ministros de salud de la regién manifestaron en la Declaracion de
Jaipur su compromiso de luchar contra la farmacorresistencia. Desde entonces,
ha habido una concienciacion cada vez mayor de la necesidad de efectuar un
seguimiento apropiado de la farmacorresistencia, y todos los paises han

acordado aportar informacién a una base de datos regional.
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2.3.3.5 Region del Pacifico Occidental

La colaboracién entre los paises de esta region en el seguimiento de la
resistencia a los antibioticos se establecio en la década de los ochenta, pero
sufrid contratiempos tras una serie de emergencias que se produjeron a
principios del siglo XXI. No obstante, muchos paises de la regién disponen
desde hace mucho de sistemas nacionales bien establecidos de seguimiento
de la resistencia.

Recientemente, la Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental ha
tomado medidas para reavivar la colaboracion regional. Este informe muestra
una elevada resistencia de E. coli a las fluoroquinolonas, una clase importante
y muy utilizada de farmacos antibacterianos. La resistencia de K. pneumoniae a
las cefalosporinas de tercera generacion también es generalizada. En algunas
zonas de la region, hasta un 80% de las infecciones por S. aureus son
resistentes a la meticilina, lo cual significa que el tratamiento con los

antibiéticos habituales no funciona.
2.3.3.6 Region de las Américas

La Organizacion Panamericana de la Salud, que actia como Oficina Regional
de la OMS para las Américas, coordina la recopilacion de datos sobre la
resistencia a los antibiéticos en los hospitales y laboratorios de 21 paises de la
region incluida Bolivia a través del Instituto de Referencia INLASA. Los datos
del informe muestran que en las Américas hay una elevada resistencia de E.
coli a las cefalosporinas de tercera generacion y a las fluoroquinolonas, dos
clases importantes y muy utilizadas de farmacos antibacterianos. La resistencia
de K. pneumoniae a las cefalosporinas de tercera generacion también es
elevada y generalizada. En algunos entornos, hasta un 90% de las infecciones
por S. aureus son resistentes a la meticilina, lo cual significa que el tratamiento

con los antibi6ticos habituales no funciona.
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2.3.4 Programas de vigilancia a nivel mundial

La Asamblea Mundial de la Salud adoptd el Plan de Accidbn Mundial sobre la
resistencia a los antimicrobianos, que materializa el consenso mundial acerca
del grave peligro que entrafian estas resistencias para la salud humana. Uno
de los cinco objetivos estratégicos enunciados en el Plan de Accion Mundial es
el de “reforzar los conocimientos a través de la vigilancia y la investigacion”'?.
La vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos es el punto de partida para
determinar la carga que suponen estas resistencias y aportar la informacién
necesaria para pasar a la accién en apoyo de estrategias locales, nacionales y

mundiales.

Existen programas mundiales que llevan muchos afios dedicados a vigilar las
resistencias de determinados patdégenos, como las que exhiben Mycobacterium
tuberculosis o Neisseria gonorrhoeae, las farmacorresistencias del VIH o las
resistencias a los antipaludicos.

Los Programas Mundiales son:

e CAESAR: Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos en Asia
Central y Europa Oriental.

e CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute.

e EARS-Net: Red Europea de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos.

e EUCAST: Comité Europeo de Pruebas de Sensibilidad a los
Antimicrobianos.

e GLASS: Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos.

e CCN: Centro de Coordinacion Nacional.

e LRN: Laboratorio de Referencia Nacional.

1Qrganizacién Mundial de la Salud (OMS). Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a
los Antimicrobianos. Manual para la primera fase de implementacion. Ginebra. 2017.
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e ReLAVRA: Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia a los
Antimicrobianos.

Pese a que estos programas han resultado eficaces para ir reuniendo datos a
lo largo de muchos afios, quedan todavia importantes lagunas en la vigilancia
de muchos patdgenos bacterianos que son causa de infecciones humanas
frecuentes. Estas carencias, sumadas a la falta de normas comunes en cuanto
a métodos, intercambio de datos y coordinacion a escala local, nacional,
regional y mundial, estdn agravando los esfuerzos por generar un acervo de
datos coherentes de alcance mundial que permita observar y analizar
globalmente la aparicion de resistencias y las tendencias al respecto en todo el

mundo.
2.3.5 Red Latinoamericana de Vigilancia de la Resistencia Antimicrobiana

En 1996, la OPS/OMS lanz6 la Red Latinoamericana de Vigilancia de la
Resistencia Antimicrobiana (ReLAVRA), que tiene como objetivo informar la
magnitud y las tendencias de la resistencia antimicrobiana en la region,
utilizando datos de rutina de los laboratorios de microbiologia. De manera
estratégica recoge la informacién proporcionada por cada Laboratorio Nacional
de Referencia, misma que es colectada de centros centinela.

Actualmente, 21 paises de las Américas informan anualmente sus datos de
resistencia, se han seleccionado un numero de agentes patdgenos y los
antibioticos para presentar en esta plataforma, tomados de los extensos datos

de resistencia antimicrobiana disponibles desde el afio 2000.

2.3.6 Software WHONET

2.3.6.1 Descripcién

El software WHONET es el aplicativo informatico oficial de la Vigilancia de

Resistencia Antimicrobiana autorizado por la OMS, por esta razon, su uso es
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obligatorio en todos los laboratorios publicos y privados del Sistema Nacional
de Salud.

WHONET permite la gestién de la informacion de microbiologia producida por

los laboratorios de la red, mediante la estructuracion de una base de datos y

analisis de los mismos a través de funciones establecidas en el software.

Los beneficios de utilizar este sistema informético son:

Actualiza la base de datos de los puntos de corte de los antibiticos
segun las diferentes normas acreditadas (CLSI, EUCAST, etc) a través
de una actualizacion anual.

Permite la construccion de perfiles de resistencia, también conocidos
como patrones o fenotipos.

Es una herramienta util para identificar brotes, mecanismos de
resistencia y transmision de plasmidos.

Identifica los problemas de control de calidad.

Detecta presuntivamente los brotes intrahospitalarios.

Los objetivos del software son:

Mejorar la Vigilancia Epidemiolégica de resistencia a antimicrobianos

mediante el uso universal en los laboratorios de la red.

Promover el uso de la informacion microbiolégica generada por los

laboratorios en todos los niveles de la red.

Promover el intercambio de informacion en microbiologia para la
aplicacion en la vigilancia epidemiologica e investigacion en salud

publica.
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[ll. MARCO METODOLOGICO
3.1. Enfoque, tipo y disefio de la investigacidn
a. Enfoque de lainvestigacion

La investigacion es cuantitativa porque para la recoleccion de los datos, la
interpretacion, y determinacion de la asociacion respectiva de las variables en

estudio, se utilizaron datos numéricos.
b. Tipo y disefio de la investigacion
La investigacion fue de tipo descriptivo y transversal

Descriptiva, se estudio el objeto de estudio, descomponiéndolo en sus partes

constitutivas.

Transversal, los datos son obtenidos en un solo corte, recogiéndose la

informacion de las variables al mismo tiempo.
3.2. Poblacion y muestra
a. Poblacion

La poblacién en estudio fueron todos los cultivos de muestras microbiolégicas
con resultado positivo, es decir con aislamiento de un patégeno, realizados en
el Laboratorio de Microbiologia del Hospital Santa Barbara y el Hospital
Gastroenterologico de la ciudad de Sucre durante el primer semestre de la
gestion 2017.

b. Muestra

No se aplicé muestreo, se consideraron todos los casos que se presentaron.
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3.3. Variables de estudio

a. ldentificacion de variables

Resistencia fenotipica Variable cualitativa, nominal, politémica
Bacteria patdgena Variable cualitativa, nominal, politbmica
Procedencia Variable cualitativa, nominal, dicotémica
Servicio hospitalario Variable cualitativa, nominal, politdmica
Tipo de muestra Variable cualitativa, nominal, politémica
Mecanismo de resistencia | Variable cualitativa, nominal, politbmica




b. Diagrama de variables
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aislados en los Hospitales Santa
Barbara y Gastroenterolégico a
los antimicrobianos de
habitual.

uso

bacteria presenta como
resultado de la
interaccion  entre  su
genotipo y el medio

ambiente.

Determinar la frecuencia de los | Bacteria Microorganismo Bacteria aislada | = Género Datos obtenidos del
agentes bacterianos patdgenos | patogena. unicelular  procarionte, | de muestras | = Especie registro del
aislados de pacientes atendidos causante de enfermedad | clinicas. laboratorio de
en los Hospitales Santa Barbara en el hombre. microbiologia.

y Gastroenterolégico de la

ciudad de Sucre durante el

primer semestre de la gestion

2017.

Determinar los fenotipos de | Resistencia Caracteres referentes a | Fenotipo de | = Sensible Datos obtenidos del
resistencia antimicrobiana de | fenotipica la resistencia a | resistencia. » Intermedio registro del
los agentes bacterianos antimicrobianos, que una » Resistente laboratorio de

microbiologia.
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Determinar la frecuencia de los
fenotipos de resistencia de los
principales agentes bacterianos
aislados de pacientes atendidos
en los Hospitales Santa Barbara
y Gastroenteroléogico de la
ciudad de  Sucre segln
procedencia, durante el primer

semestre de la gestion 2017.

Procedencia

Origen o principio de
donde nace o deriva una

persona.

Lugar donde se
encuentra  un
paciente al
momento  que
se le toma una
muestra clinica
para analisis
microbioldgico.

=  Ambulatorio

= Hospitalizado

Datos obtenidos del
del

laboratorio de

registro

microbiologia.

Determinar la frecuencia de los
fenotipos de resistencia de los
principales agentes bacterianos
aislados de pacientes atendidos
en el Hospital Santa Barbara de
la ciudad de Sucre segun
servicio hospitalario, durante el
primer semestre de la gestion

2017.

Servicio

hospitalario

Conjunto de servicios

médicos especializados

reagrupados y
distribuidos dentro de
un hospital.

Area
especializada
del

que

Hospital,
deriva
muestras para
analisis
microbiol6gico
de los pacientes

internados.

= Medicina
interna

= Cardiologia

= Nefrologia

= Urologia

= Neurologia

= Oftalmologia

= Cirugia general

= Traumatologia

» Pediatria

= Unidad de

cuidados

Datos obtenidos del
del

laboratorio de

registro

microbiologia.
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intensivos

Geriatria

Hemodialisis

Urgencias
Determinar la frecuencia de los | Tipo de | Muestra clinica que llega | Segun la Sangre Datos obtenidos del
fenotipos de resistencia de los | muestra. al laboratorio para | localizacion Catéter registro del
principales agentes bacterianos realizar cultivo | anatomica  de Liquido laboratorio de
aislados de pacientes atendidos bacterioldgico. donde es biolégico microbiologia.
en los Hospitales Santa Barbara obtenida. Expectoracion
y Gastroenterolégico de la Secrecién
ciudad de Sucre segun tipo de purulenta
muestra, durante el primer Orina
semestre de la gestion 2017. o

Secrecién

urogenital

Tejido
Determinar los mecanismos de | Mecanismo Capacidad de una | Mecanismos BLEE Datos obtenidos del
resistencia fenotipica que se | de bacteria para resistir los | detectables por Carbapene- registro del
presentan con mayor frecuencia | resistencia efectos de un antibiotico. | pruebas masa laboratorio de
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en los agentes bacterianos
aislados en los Hospitales Santa
Béarbara y Gastroenteroldgico de

la ciudad de Sucre.

bacteriana.

fenotipicas

suceptibilidad.

de

MRSA

MLSi
Resistencia
inducible a

clindamicina.

la

microbiologia.
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3.4. Criterios de inclusion y exclusién

a. Criterios de inclusioén

Cultivo bacteriolégico con resultado positivo.

Cultivo realizado durante el primer semestre de la gestion 2017.

O

. Criterios de exclusioén

Cultivos duplicados, solicitados al mismo paciente en el mismo periodo de
tiempo con resultados de cultivo similares en cuanto a microorganismo y

suceptibilidad.
3.5. Procedimientos para la recoleccién de la informacion
a. Fuente de recoleccion de la informacion

Fuente secundaria: La informacion se recolecté en todos los casos de los
registros del laboratorio de microbiologia de los Hospitales Santa Barbara y

Gastroenterologico de la ciudad de Sucre.
b. Descripciéon de los Instrumentos

Para la sistematizacion de los datos se utilizé el software WHONET, que se
constituye en el aplicativo informatico oficial de la Organizacién Mundial de la

Salud para la vigilancia de resistencia antimicrobiana.
c. Procedimientos y técnicas
Para la realizacion de la investigacion se siguio el siguiente procedimiento:

1.- Gestion administrativa, se solicitd a los directores de ambos hospitales la
autorizacion para poder acceder a los registros del laboratorio de Microbiologia

de la institucion.

2.- Elaboracion de la plantilla de registro en el sistema informético
WHONET, para cada uno de los hospitales, tomando en cuenta las variables

en estudio.
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Se tomo en cuenta los puntos de corte para los antibioticos estandarizados por
CLSI para la gestion 2017 utilizados en ambos hospitales.

3.- Ingreso de datos, que se encontraban en el registro de seguimiento y
registro de resultados del laboratorio de Microbiologia al sistema informatico.

En todos los casos se protegio la identidad de los pacientes al momento de

ingresar informacioén al sistema informatico.
3.6. Procesamiento y analisis de los datos

Los datos obtenidos se informatizaron en la base de datos disefiada al efecto
utilizando el programa WHONET.

El sistema informatico generd un resumen o consolidado y cuadros estadisticos

gue indican las frecuencias de los patdgenos prevalentes aislados.

El andlisis de datos se realiz6 de acuerdo al documento Andlisis y Presentacion
de Datos de Pruebas de Susceptibilidad Antimicrobiana Acumulada (M39 - A4)
aprobado por CLSI, que permiti6 conocer los fenotipos de resistencia
presentes, asi como las mediciones de suceptibilidad a antimicrobianos en tres
categorias: resistente, intermedio o sensible (RIS), también el porcentaje de
resistencia fenotipica (%R) y los mecanismos de resistencia identificados. Para
el andlisis estadistico de los datos se empled el programa EPIINFO tanto para
el andlisis descriptivo como para el multivariado.de las variables de estudio.

3.7. Delimitaciones de la investigacion

a. Delimitacién geografica

La investigacion se realizO en la ciudad de Sucre del Departamento de

Chuquisaca del Estado Plurinacional de Bolivia.
b. Delimitacion Temporal

La investigacion se realiz6 desde el mes de agosto de 2017 hasta el mes de
marzo de 2018.
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IV RESULTADOS

4.1 DETERMINACION DE LA FRECUENCIA DE LOS AGENTES BACTERIANOS
PATOGENOS AISLADOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES
SANTA BARBARA Y GASTROENTEROLOGICO DE LA CIUDAD DE SUCRE
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE LA GESTION 2017.

Tabla n° 3: Frecuencia de Agentes Bacterianos Aislados de Pacientes
Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de Sucre Durante el

Primer Semestre de la Gestién 2017.

AGENTE n %
Escherichia coli 511 37,68
Staphylococcus aureus 175 12,90
Pseudomonas aeruginosa 131 9,66
Klebsiella pneumoniae 112 8,25
Acinetobacter sp. 105 7,74
Staphylococcus coagulasa 98 7,22
negativa
Enterococcus faecalis 47 3,46
Enterobacter cloacae 42 3,09
Enterococcus sp. 34 2,50
Burkholderia cepacia 22 1,62
Proteus mirabilis 16 1,18
Morganella morganii 11 0,81
Streptococcus pneumoniae 9 0,67
Stenotrophomonas maltophilia 7 0,52
Enterobacter aerogenes 6 0,44
Salmonella enteritidis 6 0,44
Citrobacter freundii 5 0,37
Salmonella sp. 4 0,29
Listeria monocytogenes 3 0,22
Neisseria gonorrhoeae 3 0,22
Serratia marcescens 3 0,22
Haemophilus influenzae 2 0,15
Streptococcus beta-hemolitico 1 0,07
Gupo A
Streptococcus beta-hemolitico 1 0,07
Gupo B
Staphylococcus saprophyticus 1 0,07
Salmonella typhi 1 0,07
TOTAL 1356 100

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.
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INTERPRETACION:

Los 5 agentes bacterianos aislados con mas frecuencia en el Hospital Santa
Barbara son: Escherichia coli (511), Staphylococcus aureus (175),
Pseudomonas aeruginosa (131), Klebsiella pneumoniae (112) y Acinetobacter
sp. (105).

Se aislaron 26 especies bacterianas diferentes de un total de 1356 muestras
registradas con cultivo positivo, como se observa en la tabla n°3, se encontrd
que Escherichia coli es la mas prevalente (37,68 %) mientras las restantes

bacterias se encuentran en porcentajes que oscilan entre el 0,07 y 12,90 %.

Tabla n° 4: Frecuencia de Agentes Bacterianos Aislados de Pacientes
Atendidos en el Hospital Gastroenterolégico de la Ciudad de Sucre

Durante el Primer Semestre de la Gestion 2017.

AGENTE n %
Escherichia coli 222 60,33
Klebsiella pneumoniae 42 11,42
Staphylococcus aureus 40 10,87
Pseudomonas aeruginosa 13 3,54
Staphylococcus coagulasa negativa 12 3,27
Staphylococcus epidermidis 8 2,17
Proteus mirabilis 7 1,90
Citrobacter freundii 4 1,09
Enterococcus sp. 4 1,09
Salmonella sp. 4 1,09
Streptococcus viridans 4 1,09
Acinetobacter baumannii 2 0,54
Enterobacter aerogenes 2 0,54
Enterobacter cloacae 1 0,27
Morganella morganii 1 0,27
Staphylococcus saprophyticus 1 0,27
Salmonella typhi 1 0,27
TOTAL 368 100

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenterolégico de

Sucre.
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INTERPRETACION:

Los 5 agentes bacterianos aislados con mas frecuencia en el Hospital
Gastroenterologico son: Escherichia coli (222), Klebsiella pneumoniae (42)
Staphylococcus aureus (40), Pseudomonas aeruginosa (13), y Staphylococcus

coagulasa negativa (12).

Se aislaron 17 especies bacterianas diferentes de un total de 368 muestras
registradas con cultivo positivo, como se observa en la tabla n°4 se encontr6
que Escherichia coli es la mas prevalente (60,33 %) mientras las restantes

bacterias se encuentran en porcentajes que oscilan entre el 0,27 y 11,42 %.
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4.2 DETERMINACION DE LOS FENOTIPOS DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE LOS AGENTES
BACTERIANOS AISLADOS EN LOS HOSPITALES SANTA BARBARA Y GASTROENTEROLOGICO A LOS
ANTIMICROBIANOS DE USO HABITUAL.

Tabla n° 5 Resistencia Fenotipica Expresada en Porcentaje, de los Agentes Bacterianos Aislados en el Hospital

Santa Barbara a los Antimicrobianos de Uso Habitual.

Escherichia coli

Staphylococcus 175 B “ | 3 [ 4 “ |0 10w 7] 0[O
aureus

Pseudomonas 131 3 B 32 L 0 Th Th Th 38

aeruginosa

Klebsiella pneumoniae 12 g [ 28 [ 8 g [ 7 w4 [ M e 14 80 I 57 a0 76

Acinetobacter sp. 05 ] 36 9 9B 9 57 5 % B 0 9 5
Staphylococcus 5 86 8| 20 38 83 B | 0 0] 0 [ U [ " 0 [0
coagulasa negativa

Enterococcus faecalis 41 0 83 ] [ 550 S0 0
Enterobacter cloacae ] B [ 23 [ 100 TREEERERERERERERE Bl 1[0 0 00 43 86

Enterococcus sp. 3 El 8l 41 0 ) 04 0
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Burkholderia cepacia**

67

100

100

a2

100

100

ll

67

Proteus mirabilis**

a8

88

63

100

a8

Morganella morganii**

g

100

67

100

gl

Streptococcus
pneumoniae**

33

33

Stenotrophomonas
maltophilia**

33

100

66

a7

Enterobacter
aerogenes**

100

100

33

33

100

Salmonella
enteritidis**

a0

Citrobacter freundii **

60

0

80

100

100

67

40

40

20

60

Salmonella sp.**

100

a0

23

66

Listeria
monocytogenes*

Neisseria
gonorrhoeae**

Serratia marcescens**

33

100

100

33

100

33

33

Haemophilus
influenzae*

Streptococcus beta
hemolitico Grupo A**

Streptococcus beta
hemolitico Grupo B**

100

100

Staphylococcus
saprophyticus **

100

Salmonella typhi **

100

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

* Agentes bacterianos sin resultados de suceptibilidad a antimicrobianos.
** Especies bacterianas con menos de 30 aislamientos, lo cual representa menor valor estadistico de los porcentajes obtenidos, de acuerdo al documento (M39 - A4)

de CLSI.
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INTERPRETACION

Para Escherichia coli los mayores porcentajes de resistencia se presentaron
para los antibiéticos: Acido Nalidixico (66%R), Ampicilina (80%R), Cefazolina
(61%R), Ciprofloxacina (50%R), Trimetoprima/Sulfametoxazol (69%R),
Cefotaxima (36%), Cefepima (46%R), Cefoxitina (32%R), Cefuroxima (44%R),
Cefatazidima (36%R), Amoxicilina con Acido Clavulanico (40%) y Gentamicina
(31%).

Para Staphylococcus aureus los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibidticos: Cefoxitina (65%R), Clindamicina (44%R),
Eritromicina (46%R), Gentamicina (42%R), Levofloxacina (44%R) y Penicilina
(97%R).

Para Pseudomonas aeruginosa los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibioticos: Aztreonam (69%R), Ceftazidima (71%R),
Ciprofloxacina (76%R), Gentamicina (74%R), Imipenem (74%R) y Meropenem
(T4%R).

Para Klebsiella pneumoniae los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibidticos: Acido Nalidixico (67%R), Amoxicilina con
Acido Clavulanico (58%R), Cefazolina (72%R), Cefepima (70%R), Cefotaxima
(7T0%R), Cefuroxima (72%R), Ceftazidima (70%R), Ciprofloxacina (66%R),
Gentamicina (60%R), Nitrofurantoina (57%R), Piperacilina con Tazobactam
(40%R) y Trimetoprima/Sulfametoxazol (76%R).

Para Acinetobacter sp. los mayores porcentajes de resistencia se presentaron
para los antibidticos: Amikacina (68%R), Cefepima (98%R), Ceftazidima
(98%R), Ciprofloxacina (95%R), Gentamicina (57%R), Imipenem (96%R),
Meropenem (94%R) y Minociclina (64%R).

Para Staphylococcus coagulasa negativa los mayores porcentajes de
resistencia se presentaron para los antibidticos: Cefoxitina (86%R),
Clindamicina (58%R), Eritromicina (88%R), Gentamicina (63%R), Levofloxacina

(62%R), Penicilina (100%R) y Trimetoprima/Sulfametoxazol (72%R).
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Para Enterococcus faecalis los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibioticos: Ciprofloxacina (63%R), Gentamicina de alta

carga (51%R), Minociclina (55%R) y Estreptomicina de alta carga (50%R).

Para Enterobacter cloacae los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibidticos: Acido Nalidixico (61%R), Aztreonam
(100%R), Cefepima (59%R), Cefotaxima (71%R), Ceftazidima (69%R),
Ciprofloxacina (53%R), Gentamicina (64%R), Nitrofurantoina (100%R),
Piperacilina con Tazobactam (43%R) y Trimetoprima/Sulfametoxazol (66%R).

Para Enterococcus sp. los mayores porcentajes de resistencia se presentaron
para los antibioticos: Ampicilina (91%R), Ciprofloxacina (91%R), Gentamicina
de alta carga (47%R), Minociclina (50%R), Nitrofurantoina (52%R),
Teicoplanina (41%R) y Vancomicina (10%R).

Para Burkholderia cepacia los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibioticos: Amikacina (67%R), Cefepima (100%R),
Ceftazidima (52%R), Imipenem (75%R), Meropenem (71%R), Levofloxacina
(10%), Trimetoprima/Sulfametoxazol (14%R) y Piperacilina con Tazobactam
(67%R).

Para Proteus mirabilis los mayores porcentajes de resistencia se presentaron
para los antibidticos: Acido Nalidixico (88%R), Ampicilina (62%R), Cefazolina
(88%R), Cefotaxima (50%R), Cefuroxima (60%R), Ciprofloxacina (69%R),
Gentamicina (69%R), y Trimetoprima/Sulfametoxazol (88%R).

Para Morganella morganii los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibioticos: Acido Nalidixico (82%R), Cefuroxima (67%R),
Ciprofloxacina  (36%), Gentamicina (27%), Cefotaxima (18%) vy
Trimetoprima/Sulfametoxazol (91%R).

Para Streptococcus pneumoniae los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibidticos: Oxacilina (33%R), Tetraciclina (50%R) y

Trimetoprima/Sulfametoxazol (33%R).
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Para Stenotrophomonas maltophilia los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibidticos: Ceftazidima (33%R), Meropenem (66%R),
Levofloxacina (29%) y Trimetoprima/Sulfametoxazol (57%R).

Para Enterobacter aerogenes los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibioticos: Cefotaxima (33%R), Cefoxitina (33%R),
Ceftazidima (33%R) y Nitrofurantoina (100%R).

Para Salmonella enteritidis los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibidticos: Ampicilina (50%R), Cefotaxima (50%R),
Cloranfenicol (67%R), Fosfomicina (50%R), y Trimetoprima/Sulfametoxazol
(50%R).

Para Citrobacter freundii los mayores porcentajes de resistencia se presentaron
para los antibioticos: Acido Nalidixico (60%R), Cefotaxima (40%R), Cefuroxima
(67%R), Ceftazidima (40%R), Ciprofloxacina (40%R), Gentamicina (40%R), y

Trimetoprima/Sulfametoxazol (60%R).

Para Salmonella sp. los mayores porcentajes de resistencia se presentaron
para los antibidticos: Ampicilina (75%R), Cefepima (50%R), Cefotaxima
(50%R), Cloranfenicol (67%R) y Trimetoprima/Sulfametoxazol (67%R).

Para Neisseria gonorrhoeae los mayores porcentajes de resistencia se

presentaron para los antibioticos: Penicilina (33%R) y Tetraciclina (33%R).

Para Serratia marcescens los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibidticos: Amikacina (33%R), Cefepima (33%R),
Cefotaxima (33%R), Gentamicina (33%R), y Trimetoprima/Sulfametoxazol
(33%R).

Para Streptococcus beta hemolitico del Grupo A, la cepa aislada no presenta

resistencia a ningan antimicrobiano estudiado.

Para Streptococcus beta hemolitico del Grupo B, los mayores porcentajes de

resistencia se presentaron para los antibioticos: Penicilina (100%R) y
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Trimetoprima/Sulfametoxazol (100%R), sin embargo, estos resultados no son

representativos porque fueron calculados en base a una sola cepa aislada.

Para Staphylococcus saprophyticus el mayor porcentaje de resistencia se
presento para el antibiotico Penicilina (100%R), sin embargo, este resultado no

es representativo porque fue calculado en base a una sola cepa aislada.

Para Salmonella typhi el mayor porcentaje de resistencia se presento para el
antibiotico Acido Nalidixico (100%R), sin embargo, este resultado no es

representativo porque fue calculado en base a una sola cepa aislada.
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Tabla n° 6 Resistencia Fenotipica Expresada en Porcentaje, de los Agentes Bacterianos Aislados en el Hospital

Gastroenteroldgico alos Antimicrobianos de Uso Habitual.

Escherichia coli

Klebsiella Q 4 0 4 73 0 4 39 3 4 52 0 0 45 4 38
pneumoniae

Staphylococcus [ 12 55 2 b1 30 3 0 35

aureus 3 0 0 15 18 0
Pseudomonas 13 100 25 100 B4 B2 78 94 B4 B9

aeruginosa*

Staphylococcus 12 17 3] B4 50 7 75 33 0 100 58 8 8
coagulasa negativa*

Staphylococcus 8 0 57 38 38 2 50 38 0 88 2 13 0
epidermidis*

Proteus mirabilis* 7 7l 0 17 80 0 43 0 20 50 43 0 0 00 7l 87
Citrobacter freundii* | 4 50 [ 25 | 100 3 3 0 25 0 0 0 50

Enterococcus sp.* 4 0 50 0 0 % ]
Salmonella sp.* 4 a0 0 25 25 0 0 0 25 0 75

Streptococcus 4 0 0 0 0 100 0
viridans*

Acinetobacter 2 0 100 100 100 00 | 100 100 0 100

baumannii*

Enterobacter 2 a0 0 0 a0 0 0 0 a0 a0 0 0 al

aerogenes*

Enterobacter | 00 00 | 100 0 100 100 100 0 100

cloacae*
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Morganella
morganii*

100

100

100

100

100

Staphylococcus
saprophyticus *

100

Salmonella typhi*

100

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenterol6gico de Sucre.

* Especies bacterianas con menos de 30 aislamientos, lo cual representa menor valor estadistico de los porcentajes

obtenidos, de acuerdo al documento (M39 - A4) de CLSI.
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INTERPRETACION

Para Escherichia coli los mayores porcentajes de resistencia se presentaron
para los antibidticos: Acido Nalidixico (76%R), Amoxicilina con Acido
Clavulanico (36%R ), Ampicilina (82%R), Cefepima (53%R), Cefixima (47%R),
Cefotaxima (68%R), Cefoxitina (33%R), Ceftazidima (31%R), Ciprofloxacina
(63%R), Gentamicina (34%R) Norfloxacina (52%R) y
Trimetoprima/Sulfametoxazol (62%R).

Para Klebsiella pneumoniae los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibidticos: Acido Nalidixico (49%R), Amoxicilina con
Acido Clavulanico (44%R), Cefotaxima (44%R), Cefoxitina (39%R), Ceftazidima
(33%R), Ciprofloxacina (44%R), Nitrofurantoina (45%R), Norfloxacina (38%R),
Gentamicina (52%R) y Trimetoprima/Sulfametoxazol (46%R).

Para Staphylococcus aureus los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibidticos: Cefoxitina (55%R), Ciprofloxacina (26%R),
Clindamicina (28%R), Eritromicina (30%R), Gentamicina (23%R) y Penicilina
(95%R).

Para Pseudomonas aeruginosa los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibidticos: Cefepima (64%R), Ceftazidima (62%R),
Ciprofloxacina (75%R), Gentamicina (54%R), Imipenem (64%R) y Meropenem
(69%R).

Para Staphylococcus coagulasa negativa los mayores porcentajes de
resistencia se presentaron para los antibidticos: Cefoxitina (67%R),
Clindamicina (50%R), Eritromicina (75%R), Ciprofloxacina (64%R), Penicilina
(100%R) y Trimetoprima/Sulfametoxazol (58%R).

Para Staphylococcus epidermidis los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibidticos: Cefoxitina (57%R), Ciprofloxacina (38%R),
Clindamicina (38%R), Eritromicina (50%R) y Penicilina (88%R).

Para Proteus mirabilis los mayores porcentajes de resistencia se presentaron

para los antibidticos: Acido Nalidixico (71%R), Ampicilina (80%R), Cefotaxima



54

(43%R), Ciprofloxacina (50%R), Gentamicina (43%R), Norfloxacina (67%R) y
Trimetoprima/Sulfametoxazol (71%R).

Para Citrobacter freundii los mayores porcentajes de resistencia se presentaron
para los antibioticos: Acido Nalidixico (50%R), Ciprofloxacina (25%R) y

Trimetoprima/Sulfametoxazol (50%R).

Para Enterococcus sp. los mayores porcentajes de resistencia se presentaron

para los antibiéticos: Ciprofloxacina (50%R) y Minociclina (25%).

Para Salmonella sp. los mayores porcentajes de resistencia se presentaron
para los antibiéticos: Acido Nalidixico (50%R), Ampicilina (25%), Cloranfenicol
(25%) y Trimetoprima/Sulfametoxazol (25%R).

Para Streptococcus viridans el mayor porcentaje de resistencia se presentd
para el antibiotico: Tetraciclina (100%R).

Para Acinetobacter baumanii los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibiéticos: Cefepima (100%R), Ceftazidima (100%R),
Ciprofloxacina (100%R), Imipenem (100%R) y Meropenem (100%R).

Para Enterobacter aerogenes los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibiticos: Acido Nalidixico (50%R), Ciprofloxacina
(50%R), Gentamicina (50%R) y Trimetoprima/Sulfametoxazol (50%R), sin
embargo, estos resultados no son representativos porque fueron calculados en

base a dos cepas aisladas.

Para Enterobacter cloacae los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibiéticos: Acido Nalidixico (100%R), Ceftazidima
(100%R), Ciprofloxacina (100%R), Gentamicina (100%R) y
Trimetoprima/Sulfametoxazol (100%R), sin embargo, estos resultados no son

representativos porque fueron calculados en base a una sola cepa aislada.

Para Morganella morganii los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibiéticos: Acido Nalidixico (100%R), Ciprofloxacina

(100%R) y Trimetoprima/Sulfametoxazol (100%R), sin embargo, estos
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resultados no son representativos porque fueron calculados en base a una sola

cepa aislada.

Para Staphylococcus saprophyticus el mayor porcentaje de resistencia se
presentd para el antibidtico Penicilina (100%R), sin embargo, este resultado no

es representativo porque fue calculado en base a una sola cepa aislada.

Para Salmonella typhi el mayor porcentaje de resistencia se presentd para el
antibiotico Acido Nalidixico (100%R), sin embargo, este resultado no es

representativo porque fue calculado en base a una sola cepa aislada.

Tabla n° 7. Comportamiento de 511 Cepas de Escherichia coli a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de Sucre, Primer
Semestre 2017

Cédigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 338 35 138
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 259 8 243
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucésido 16 17 478
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido | 159 9 342
AMC_ED20 | Amoxicilina/ Betalactamico 106 149 | 256

Acido clavulanico + inhibidor
TZP_ND100 | Piperacilina/Tazobactam Betalactamico 32 54 | 319
+ inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina Penicilina 410 15 84
CZO_ND30 | Cefazolina Cefalosporina 314 138 58
FEP_ED30 | Cefepima Cefalosporina 188 9 313
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 187 0 322
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 15 18 477
CXM_ED30 | Cefuroxima Cefalosporina 122 136 98
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 188 1 321
COL_ED10 | Colistina Polipéptido 1 0 18
IPM_ED10 | Imipenem Carbapenem 1 1 507
MEM_ED10 | Meropenem Carbapemen 0 0 511
MNO_ED30 | Minociclina Tetraciclina 0 1 1
NIT_ND300 | Nitrofurantoina Nitrofurano 15 14 315
SXT_ED1.2 | Trimetoprima/Sulfametoxazol | Inhibidor de la 354 8 147
dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.
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INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Escherichia coli respecto a los
antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas, penicilinas, y la combinacién
Trimetoprima/Sulfametoxazol la mayoria de los aislamientos  presentan
resistencia.

Respecto al grupo de los Aminoglucésidos, Betalactdmicos con inhibidor,
polipéptidos, tetraciclinas, nitrofuranos y los carbapenémicos la mayoria de los
aislamientos presentan sensibilidad.

Respecto al grupo de las cefalosporinas se presenta resistencia a los
antibioticos de primera generacion, mientras que el resultado es variable para
los de segunda generacidon presentando resistencia para la Cefuroxima y
sensibilidad para la Cefoxitina, para las cefalosporinas de tercera y cuarta
generacion se muestra sensibilidad.

Tabla n° 8: Comportamiento de 175 Cepas de Staphylococcus aureus a
los Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de
Pacientes Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de Sucre,
Primer Semestre 2017.

Cadigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 111 0 60
CLI_ED2 Clindamicina Lincosamina 76 1 95
CHL_ED30 | Cloranfenicol Cloranfenicol 3 0 95
ERY_ED15 | Eritromicina Macrolido 80 2 90
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucdsido | 73 0 97
LVX_ED5 Levofloxacina Quinolona 76 1 95
LNZ_ND30 | Linezolid Oxazolidona 0 0 57
TCY_ED30 | Tetraciclina Tetraciclina 14 3 109
MNO_ED30 | Minaciclina Tetraciclina 0 0 1
NIT_ND300 | Nitrofurantoina Nitrofurano 0 0 2
PEN_ND10 | Penicilina Penicilina 169 0 4
RIF_ED5 Rifampicina Rifamicina 21 0 150
SXT_ED1.2 | Trimetoprima/Sulfametoxazol | Inhibidor de la 20 0 151

dihidrofolato

reductasa +

Sulfonamida
TEC_ED30 | Teicoplanina Glicopéptido 0 0 171
VAN_ND30 | Vancomicina Glicopéptido 0 71 77

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.
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INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Staphylococcus aureus respecto
a los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas, lincosaminas, cloranfenicol, macrélidos,
oxazolidona, aminoglucdésidos, glicopéptidos, tetraciclinas, nitrofuranos,
Trimetoprima/Sulfametoxazol y rifamicinas la mayoria de los aislamientos
presentan sensibilidad.

Respecto al grupo de las penicilinas la mayoria de los aislamientos presentan
marcada resistencia.

Respecto al grupo de las cefalosporinas de segunda generacién se observa
gue la mayoria de los aislamientos presenta resistencia.

Tabla n° 9: Comportamiento de 131 Cepas de Pseudomonas aeruginosa a
los Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de
Pacientes Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de Sucre,
Primer Semestre 2017.

Cédigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucésido 42 6 83
ATM_ED30 | Aztreonam Monobactam 90 15 25
FEP_ED30 | Cefepima Cefalosporina 42 33 56
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 94 5 32
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 99 3 28
COL_ED10 | Colistina Polipéptido 0 0 131
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 95 1 32
IPM_ED10 | Imipenem Carbapenem 97 0 33
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 97 2 32
TZP_ND100 | Piperacilina/Tazobactam | Betalactamico 51 50 30

+ inhibidor

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Pseudomonas aeruginosa
respecto a los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de los polipéptidos se observa que todas las cepas aisladas
presentan sensibilidad.
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Respecto al aminoglucdsido gentamicina se observa resistencia, al contrario de
lo que se observa con el aminoglucosido amikacina donde en la mayoria de los
casos se presenta sensibilidad.

Respecto al grupo de los monobactamicos, quinolonas y carbapenémicos la
mayoria de los aislamientos presentan resistencia.

Respecto al grupo de las cefalosporinas de tercera generacion, se observa que
la mayoria de los aislamientos presenta resistencia y para las cefalosporinas de
cuarta generacion se observa sensibilidad.

Se observa que la combinacién entre un betalactamico con un inhibidor
presenta en la mayoria de los casos resistencia.

Tabla n° 10: Comportamiento de 112 Cepas de Klebsiella pneumoniae a
los Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de
Pacientes Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de Sucre,
Primer Semestre 2017.

Cadigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 76 5 31
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 74 4 33
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucésido 32 3 77
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 68 2 42
AMC_ED20 | Amoxicilina/ Betalactamico + 66 14 32

Acido clavulanico inhibidor
TZP_ND100 | Piperacilina/Tazobactam | Betalactamico + 41 26 35
inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina * Penicilina 107 0 3
CZO_ND30 | Cefazolina Cefalosporina 80 18 13
FEP_ED30 | Cefepima Cefalosporina 74 0 33
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 78 0 33
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 5 4 103
CXM_ED30 | Cefuroxima Cefalosporina 40 4 11
CAZ ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 79 0 33
COL_ED10 | Caolistina Polipéptido 1 0 6
IPM_ED10 Imipenem Carbapenem 2 0 110
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 2 1 109
NIT_ND300 | Nitrofurantoina Nitrofurano 20 10 5
SXT_ED1.2 | Trimetoprima/ Inhibidor de la 86 0 26
Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

(*) Klebsiella pneumoniae presenta resistencia natural.
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INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Klebsiella pneumoniae respecto
a los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las guinolonas, nitrofuranos,
Trimetoprima/Sulfametoxazol y Betalactamico con inhibidor la mayoria de los
aislamientos presentan resistencia.

Respecto al grupo de las cefalosporinas se presenta resistencia a los
antibiéticos hasta la cuarta generacion.

Respecto al aminoglucdsido gentamicina se observa resistencia, al contrario de
lo que se observa con el aminoglucésido amikacina donde en la mayoria de los
casos se presenta sensibilidad.

Respecto a los grupos de los polipéptidos y carbapenémicos se observa
marcada sensibilidad.

Tabla n° 11: Comportamiento de 105 Cepas de Acinetobacter sp. a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Santa Béarbara de la Ciudad de Sucre, Primer
Semestre 2017.

Cadigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucdsido 71 9 24
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucdsido 59 32 12
SAM_ED10 | Ampicilina/Sulbactam Betalactamico 38 56 9

+ inhibidor
TZP_ND100 | Piperacilina/Tazobactam Betalactamico 96 0 3

+ inhibidor
FEP_ED30 | Cefepima Cefalosporina 100 1 1
CAZ _ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 101 0 2
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 99 0 5
IPM_ED10 | Imipenem Carbapenem 100 1 3
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 97 3 3
MNO_ED30 | Minociclina Tetraciclina 65 4 32
TCY_ED30 | Tetraciclina Tetraciclina 1 2 17
SXT_ED1.2 | Trimetoprima/Sulfametoxazol | Inhibidor de la 102 0 1

dihidrofolato

reductasa +

Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.
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INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Acinetobacter sp. respecto a los
antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de los aminoglucosidos, betalactamicos con inhibidor,
cefalosporinas, quinolonas, carbapenémicos y la combinacion
Trimetoprima/Sulfametoxazol la mayoria de los aislamientos presentan
resistencia.

Respecto a la minociclina los aislamientos presentan resistencia mientras que
para la tetraciclina los aislamientos presentan sensibilidad.

Tabla n° 12: Comportamiento de 98 Cepas de Staphylococcus coagulasa
negativa a los Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes
de Pacientes Atendidos en el Hospital Santa Béarbara de la Ciudad de
Sucre, Primer Semestre 2017.

Cédigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 84 0 14
CLI_ED2 Clindamicina Lincosamina 55 3 38
CHL_ED30 | Cloranfenicol Cloranfenicol 12 0 48
ERY_ED15 | Eritromicina Macrélido 86 0 12
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido | 61 3 32
LVX_ED5 Levofloxacina Quinolona 60 13 24
LNZ_ND30 | Linezolid Oxazolidona 0 0 25
TCY_ED30 | Tetraciclina Tetraciclina 11 0 61
MNO_ED30 | Minaociclina Tetraciclina 0 0 1
NIT_ND300 | Nitrofurantoina Nitrofurano 0 0 8
PEN_ND10 | Penicilina G Penicilina 96 0 0
RIF_ED5 Rifampicina Rifamicina 30 2 57
SXT_ED1.2 | Trimetoprima/Sulfametoxazol | Inhibidor de la 69 7 20

dihidrofolato

reductasa +

Sulfonamida
TEC_ED30 | Teicoplanina Glicopéptido 0 0 97
VAN_ND30 | Vancomicina Glicopéptido 1 7 67

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Staphylococcus coagulasa
negativa respecto a los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de los glicopéptidos, cloranfenicol, oxazolidona, tetraciclinas,
nitrofuranos y rifamicinas la mayoria de los aislamientos presentan sensibilidad.
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Respecto al grupo de las penicilinas todos los aislamientos presentan
resistencia.

Respecto al grupo de las quinolonas, lincosaminas, cefalosporinas de segunda
generacion, macrolidos, Trimetoprima/Sulfametoxazol y aminoglucosidos se
observa que la mayoria de los aislamientos presenta resistencia.

Tabla n° 13: Comportamiento de 47 Cepas de Enterococcus faecalis a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de Sucre, Primer
Semestre 2017.

Cadigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
AMP_ED10 | Ampicilina Penicilina 0 0 47
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 17 9 1
GEH_ND120 | Gentamicina-Alta Aminoglucésido | 21 0 23

Carga
STH_ND300 | Estreptomicina-Alta | Aminoglucésido 1 0 1
Carga
LNZ_ND30 Linezolid Oxazolidona 5 4 35
MNO_ED30 | Minociclina Tetraciclina 26 8 13
NIT_ND300 | Nitrofurantoina Nitrofurano 0 0 29
TEC _ED30 | Teicoplanina Glicopéptido 0 0 47
VAN_ND30 | Vancomicina Glicopéptido 0 1 1

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Enterococcus faecalis respecto a
los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de los glicopéptidos, nitrofuranos y oxazolidona, la mayoria
de los aislamientos presentan sensibilidad.

Respecto al grupo de las penicilinas todos los aislamientos presentan
sensibilidad.

Respecto al grupo de las quinolonas y tetraciclinas, se observa que la mayoria
de los aislamientos presenta resistencia.

Se observa que en el caso de los aminoglucosidos de alta carga la mitad de los
casos registrados presenta resistencia y la otra mitad presenta sensibilidad.
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Tabla n° 14: Comportamiento de 42 Cepas de Enterobacter cloacae a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de Sucre, Primer

Semestre 2017.

Cadigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 26 6 10
LVX_ED5 Levofloxacina Quinolona 0 0 1
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 22 7 12
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucosid 10 6 26

0
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucoésid 27 3 12

0
AMC_ED20 | Amoxicilina/ Betalactamico 42 0 0

Acido clavulanico* + inhibidor
TZP_ND10 | Piperacilina/Tazobactam Betalactamico 18 5 16
0 + inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina* Penicilina 40 0 1
CZO_ND30 | Cefazolina* Cefalosporina 40 1 0
FEP_ED30 | Cefepima Cefalosporina 25 3 14
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 30 1 11
FOX_ED30 | Cefoxitina* Cefalosporina 39 2 0
CXM_ED30 | Cefuroxima* Cefalosporina 15 1 0
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 29 1 12
ATM_ED30 | Aztreonam Monobactam 1 0 0
IPM_ED10 | Imipenem Carbapenem 0 3 39
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 0 0 42
NIT_ND300 | Nitrofurantoina Nitrofurano 13 0 0
SXT_ED1.2 | Trimetoprima/ Inhibidor de la 28 2 12
Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.
(*) Enterobacter cloacae presenta resistencia natural.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Enterobacter cloacae respecto a
los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas, monobactamicos, nitrofuranos, y
Trimetoprima/Sulfametoxazol la mayoria de los aislamientos presentan
resistencia.

Respecto al grupo de las cefalosporinas se presenta resistencia a los
antibidticos hasta la cuarta generacion.
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Respecto al grupo de los aminoglucésidos en el caso de la gentamicina la
mayoria de los aislamientos presenta resistencia y tratandose de la amikacina
la mayoria de los aislamientos presenta sensibilidad.

Respecto a los antibioticos carbapenémicos se observa marcada sensibilidad.

Tabla n° 15: Comportamiento de 34 Cepas de Enterococcus sp. a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de Sucre, Primer
Semestre 2017.

Cadigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
AMP_ED10 | Ampicilina Penicilina 31 0 3
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 20 2 0
GEH_ND120 | Gentamicina-Alta Aminoglucésido 16 4 14

Carga
STH_ND300 | Estreptomicina-Alta | Aminoglucésido 0 0 1
Carga
LNZ_ND30 Linezolid Oxazolidona 0 5 28
MNO_ED30 | Minociclina Tetraciclina 17 3 14
NIT_ND300 | Nitrofurantoina Nitrofurano 11 2 8
TEC_ED30 | Teicoplanina Glicopéptido 14 0 20
VAN_ND30 | Vancomicina Glicopéptido 1 0 1

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Enterococcus sp. respecto a los
antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de la oxazolidona, la mayoria de los aislamientos presentan
sensibilidad.

Respecto al grupo de las penicilinas, quinolonas, nitrofuranos y tetraciclinas la
mayoria de los aislamientos presentan resistencia.

Respecto al grupo de los glicopéptidos en el caso de la teicoplanina la mayoria
de los aislamientos presenta resistencia y en el caso de la vancomicina la mitad
de los aislamientos presenta resistencia y la otra mitad sensibilidad.

Se observa gque en el caso de los aminoglucésidos de alta carga, cuando se
analiza la gentamicina la mayoria de los aislamientos presentan resistencia y
analizando la estreptomicina el dnico caso que se registro presenta
sensibilidad.
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Tabla n°® 16: Comportamiento de 22 Cepas de Burkholderia cepacia a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de Sucre, Primer
Semestre 2017.

Cédigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucdsido 2 0 1
GEN_ED10 | Gentamicina* Aminoglucésido 3 0 0
SAM_ED10 | Ampicilina/Sulbactam* Betalactamico 2 0 0

+ inhibidor
TZP_ND100 | Piperacilina/Tazobactam | Betalactdmico 2 0 1
+ inhibidor
FEP_ED30 | Cefepima Cefalosporina 3 0 0
CAZ _ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 11 1 9
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 0 1 2
LVX_ED5 Levofloxacina Quinolona 1 0 9
COL_ED10 | Colistina* Polipéptido 17 0 0
IPM_ED10 | Imipenem Carbapenem 3 0 1
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 15 0 6
MNO_ED30 | Minaciclina Tetraciclina 0 0 22
TCY_ED30 | Tetraciclina Tetraciclina 0 0 1
SXT_ED1.2 | Trimetoprima/ Inhibidor de la 3 0 19
Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

( *) Burkholderia cepacia presenta resistencia natural.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Burkholderia cepacia respecto a
los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las guinolonas, tetraciclinas y
Trimetoprima/Sulfametoxazol la mayoria de los aislamientos presentan
sensibilidad.

Respecto al grupo de los carbapenémicos la mayoria de los aislamientos
presentan resistencia.

Respecto al grupo de las cefalosporinas se presenta resistencia a los
antibioticos hasta la tercera generacion.
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Tabla n° 17: Comportamiento de 16 Cepas de Proteus mirabilis a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de Sucre, Primer
Semestre 2017.

Cadigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 14 0 2
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 11 2 3
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucésido 0 0 16
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 11 1 4
AMC_ED20 | Amoxicilina/ Betalactamico + 1 0 15

Acido clavulanico inhibidor
TZP_ND10 | Piperacilina/Tazobactam Betalactamico + 0 0 14
0 inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina Penicilina 10 0 6
CZO_ND30 | Cefazolina Cefalosporina 14 1 1
FEP_ED30 | Cefepima Cefalosporina 1 5 10
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 8 0 8
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 0 1 15
CXM_ED30 | Cefuroxima Cefalosporina 6 0 4
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 0 0 16
IPM_ED10 | Imipenem Carbapenem 1 4 11
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 0 0 16
NIT_ND300 | Nitrofurantoina* Nitrofurano 9 0 0
SXT _ED1.2 | Trimetoprima/ Inhibidor de la 14 0 2
Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

( *) Proteus mirabilis presenta resistencia natural.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Proteus mirabilis respecto a los
antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las guinolonas, penicilinas y
Trimetoprima/Sulfametoxazol la mayoria de los aislamientos presentan
resistencia.

Respecto al grupo de los aminoglucésidos en el caso de la gentamicina la
mayoria de los aislamientos presenta resistencia y tratAndose de la amikacina
la mayoria de los aislamientos presenta sensibilidad.
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Respecto a la combinacion de un Betalactamico con un inhibidor y el grupo de
los carbapenémicos la mayoria de los aislamientos presentan sensibilidad.

Respecto al grupo de las cefalosporinas se presenta resistencia a los
antibioticos de primera y segunda generacion, mientras que el resultado es
sensible a los de tercera y cuarta generacion.

Tabla n°® 18: Comportamiento de 11 Cepas de Morganella morganii a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de Sucre, Primer
Semestre 2017.

Cédigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 9 0 2
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 4 3 4
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucésido 0 1 10
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 3 0 8
AMC_ED20 | Amoxicilina/ Betalactamico + 10 0 1

Acido clavulénico * inhibidor
TZP_ND10 | Piperacilina/Tazobactam Betalactamico + 0 0 9
0 inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina* Penicilina 10 0 1
CZO_ND30 | Cefazolina* Cefalosporina 11 0 0
FEP_ED30 | Cefepima Cefalosporina 0 1 10
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 2 3 6
FOX ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 0 7 3
CXM_ED30 | Cefuroxima Cefalosporina 4 1 1
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 0 1 10
IPM_ED10 | Imipenem Carbapenem 0 6 5
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 0 0 11
NIT_ND300 | Nitrofurantoina* Nitrofurano 6 0 0
SXT _ED1.2 | Trimetoprima/ Inhibidor de la 10 0 1
Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

( *) Morganella morganii presenta resistencia natural.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Morganella morganii respecto a

los antimicrobianos es el siguiente:
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Respecto al grupo de las quinolonas y Trimetoprima/Sulfametoxazol la mayoria
de los aislamientos presentan resistencia.

Respecto al grupo de los aminoglucdsidos y los carbapenémicos la mayoria de
los aislamientos presenta sensibilidad.

Respecto al grupo de las cefalosporinas se presenta resistencia a los
antibioticos de primera y segunda generacion, mientras que el resultado es
sensible a los de tercera y cuarta generacion.

Tabla n® 19: Comportamiento de 9 Cepas de Streptococcus pneumoniae a
los Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de
Pacientes Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de Sucre,
Primer Semestre 2017.

Cddigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
CLI_ED2 Clindamicina Lincosamina 1 0 8
CHL_ED30 | Cloranfenicol Cloranfenicol 0 0 9
ERY_ED15 | Eritromicina Macrolido 2 0 7
LVX_ED5 Levofloxacina Quinolona 0 0 8
OXA_ED1 | Oxacilina 1 ug Penicilina 3 0 6
RIF_ED5 Rifampicina Rifamicina 0 0 8
SXT_ED1.2 | Trimetoprima/Sulfametoxazol | Inhibidor de la 3 0 6

dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida
TCY_ED30 | Tetraciclina Tetraciclina 4 2 2

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Streptococcus pneumoniae
respecto a los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas, lincosaminas, cloranfenicol, macrolidos,
penicilinas, rifamicinas y la combinacion Trimetoprima/Sulfametoxazol la
mayoria de los aislamientos presentan sensibilidad.

Respecto al grupo de las tetraciclinas la mayoria de los aislamientos presentan
resistencia.




Tabla n°

maltophilia a

Ciudad de Sucre, Primer Semestre 2017.

20: Comportamiento de 7 Cepas de Stenotrophomonas
los Antimicrobianos de Uso Habitual
Procedentes de Pacientes Atendidos en el Hospital Santa Béarbara de la

en Muestras

Cadigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucésido 0 0 1
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 0 0 1
SAM_ND10 | Ampicilina/Sulbactam Betalactamico + 0 0 1

inhibidor
TZP_ND10 | Piperacilina/Tazobactam Betalactamico + 0 0 1
0 inhibidor
FEP_ED30 | Cefepima Cefalosporina 0 1 0
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 1 1 1
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 0 0 1
LVX_ED5 Levofloxacina Quinolona 2 0 5
COL_ED10 | Colistina Polipéptido 0 0 6
IPM_ED10 | Imipenem* Carbapenem 1 0 0
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 2 0 1
MNO_ED30 | Minociclina Tetraciclina 0 2 5
TCY_ED30 | Tetraciclina Tetraciclina 0 0 1
SXT_ED1.2 | Trimetoprima/ Inhibidor de la 4 0 3
Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

(*) Stenotrophomonas maltophilia presenta resistencia natural.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Stenotrophomonas maltophilia
respecto a los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas, aminoglucésidos, polipeptidos,
tetraciclinas y betalactamicos con inhibidor los aislamientos presentan
sensibilidad.

Respecto al grupo de las cefalosporinas de segunda y tercera generacion se
observa gue los aislamientos se encuentran dentro de la categoria intermedio y
en otros casos presentan resistencia.

Se observa que para la combinaciébn Trimetoprima/Sulfametoxazol en la
mayoria de los casos se presenta resistencia.
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Tabla n® 21: Comportamiento de 6 Cepas de Enterobacter aerogenes a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de Sucre, Primer
Semestre 2017.

Cadigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 1 0 5
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 1 0 5
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucésido 1 0 5
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 1 1 4
AMC_ED20 | Amoxicilina/ Betalactamico + 6 0 0

Acido clavulanico* inhibidor
TZP_ND10 | Piperacilina/Tazobactam Betalactamico + 1 1 4
0 inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina* Penicilina 6 0 0
CZO_ND30 | Cefazolina* Cefalosporina 6 0 0
FEP_ED30 | Cefepima Cefalosporina 1 1 4
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 2 0 4
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 2 2 2
CXM_ED30 | Cefuroxima* Cefalosporina 4 0 0
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 2 0 4
IPM_ED10 | Imipenem Carbapenem 0 0 6
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 0 0 6
NIT_ND300 | Nitrofurantoina Nitrofurano 1 0 0
SXT _ED1.2 | Trimetoprima/ Inhibidor de la 1 0 5
Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

(* ) Enterobacter aerogenes presenta resistencia natural.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Enterobacter aerégenes respecto
a los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas, aminoglucosidos, carbapenémicos y la
combinacion Trimetoprima/Sulfametoxazol la mayoria de los aislamientos
presentan sensibilidad.
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Respecto al grupo de las cefalosporinas se presenta resistencia a los
antibiéticos de primera y segunda generacion y sensibilidad para los de tercera
y cuarta generacion.

Respecto a los antibioticos del grupo de los nitrofuranos se observa resistencia.

Tabla n°22: Comportamiento de 6 Cepas de Salmonella enteritidis a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Santa Béarbara de la Ciudad de Sucre, Primer

Semestre 2017.

Cédigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 5 0 1
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 0 5 0
AMC_ED20 | Amoxicilina/ Betalactamico 0 0 6

Acido clavulanico + inhibidor
TZP_ND100 | Piperacilina/Tazobactam Betalactamico 0 0 2
+ inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina Penicilina 3 0 3
FEP_ED30 | Cefepima Cefalosporina 0 1 2
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 2 0 4
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 0 1 5
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 0 1 5
CHL_ED30 | Cloranfenicol Cloranfenicol 2 0 1
FOS_ND200 | Fosfomicina Fosfonato 2 0 2
IPM_ED10 Imipenem Carbapenem 0 0 6
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 0 0 6
SXT_ED1.2 | Trimetoprima/ Inhibidor de la 3 1 2
Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Salmonella enteritidis respecto a

los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas los aislamientos se encuentran en las

categorias intermedio y resistente en igual proporcion.

Respecto a la combinacién de un Betalactamico con un inhibidor la mayoria de
los aislamientos presentan sensibilidad.
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Respecto al grupo de las penicilinas los aislamientos se encuentran en las
categorias sensible y resistente en igual proporcion.

Respecto al grupo de las cefalosporinas se presenta sensibilidad a los
antibiéticos hasta la cuarta generacion.

Respecto a los grupos de los fosfonatos, cloranfenicol y la combinacion
Trimetoprima/Sulfametoxazol se observa resistencia.

Respecto a los carbapenémicos se observa marcada sensibilidad.

Tabla n°23: Comportamiento de 5 Cepas de Citrobacter freundii a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Santa Béarbara de la Ciudad de Sucre, Primer
Semestre 2017.

Cadigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 3 0 2
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 3 0 2
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucésido 1 0 4
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 2 0 3
AMC_ED20 | Amoxicilina/ Betalactamico + 4 1 0

Acido clavulanico* inhibidor
TZP_ND100 | Piperacilina/Tazobactam Betalactamico + 2 1 2
inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina* Penicilina 4 1 0
CZO_ND30 | Cefazolina* Cefalosporina 5 0 0
FEP_ED30 | Cefepima Cefalosporina 0 1 4
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 2 0 3
FOX_ED30 | Cefoxitina* Cefalosporina 5 0 0
CXM_ED30 | Cefuroxima Cefalosporina 2 1 0
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 2 0 3
NIT_ND300 | Nitrofurantoina Nitrofurano 0 0 2
IPM_ED10 | Imipenem Carbapenem 0 0 5
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 0 0 5
SXT_ED1.2 | Trimetoprima/ Inhibidor de la 3 0 2
Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

( *) Citrobacter freundii presenta resistencia natural.
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INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Citrobacter freundii respecto a
los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas y Trimetoprima/Sulfametoxazol la mayoria
de los aislamientos presentan resistencia.

Respecto al grupo de los aminoglucésidos, nitrofuranos y los carbapenémicos
la mayoria de los aislamientos presentan sensibilidad.

Respecto al grupo de las cefalosporinas se presenta resistencia a los
antibioticos de primera y segunda generacion, mientras que para las
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion se muestra sensibilidad.

Tabla n° 24: Comportamiento de 4 Cepas de Salmonella sp. a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Santa Béarbara de la Ciudad de Sucre, Primer
Semestre 2017.

Cédigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 4 0 0
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 0 4 0
AMC_ED20 | Amoxicilina/ Betalactamico 0 1 3

Acido clavulanico + inhibidor
TZP_ND100 | Piperacilina/Tazobactam | Betalactamico 0 0 1
+ inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina Penicilina 3 0 1
FEP_ED30 | Cefepima Cefalosporina 1 0 1
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 2 0 2
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 0 1 3
CAZ _ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 1 0 3
CHL_ED30 | Cloranfenicol Cloranfenicol 2 0 1
FOS ND200 | Fosfomicina Fosfonato 1 0 3
IPM_ED10 Imipenem Carbapenem 0 0 4
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 0 0 4
SXT_ED1.2 | Trimetoprima/ Inhibidor de la 2 0 1
Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.
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INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Salmonella sp. respecto a los
antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas los aislamientos se encuentran en la
categoria intermedio y resistente en igual proporcion.

Respecto a la combinacién de un Betalactamico con un inhibidor la mayoria de
los aislamientos presentan sensibilidad.

Respecto al grupo de las penicilinas las cepas aisladas se encuentran en la
categoria resistente en su mayoria.

Respecto al grupo de las cefalosporinas, se observa que las cepas se
encuentran en la categoria sensible y resistente en igual proporcion, este
fendbmeno se observa hasta la cuarta generacion de antimicrobianos de este
tipo.

Respecto al cloranfenicol y Trimetoprima/Sulfametoxazol la mayoria de las
cepas presentan resistencia.

Respecto a los carbapenémicos y fosfonatos se observa marcada sensibilidad.

Tabla n° 25: Comportamiento de 3 Cepas de Neisseria gonorrhoeae a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de Sucre, Primer
Semestre 2017.

Cddigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 0 0 3
PEN_ND10 | Penicilina G Penicilina 1 0 2
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 0 0 3
TCY_ED30 | Tetraciclina Tetraciclina 1 0 2

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Neisseria gonorrhoeae respecto
a los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas, penicilinas y tetraciclinas los aislamientos
se encuentran en la categoria sensible.
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Respecto al grupo de las cefalosporinas de tercera generacion se observa que
las cepas se encuentran en la categoria sensible.

Tabla n° 26: Comportamiento de 3 Cepas de Serratia marcescens a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de Sucre, Primer
Semestre 2017.

Cadigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 0 0 3
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 0 0 3
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucésido 1 0 2
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 1 0 2
AMC_ED20 | Amoxicilina/ Betalactamico 2 0 0

Acido clavuléanico* + inhibidor
TZP_ND100 | Piperacilina/Tazobactam | Betalactamico 0 1 2
+ inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina* Penicilina 2 0 0
CZO_ND30 | Cefazolina* Cefalosporina 2 0 0
FEP_ED30 | Cefepima Cefalosporina 1 0 2
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 1 0 2
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 0 1 2
CXM_ED30 | Cefuroxima Cefalosporina 0 1 0
CAZ _ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 0 1 2
COL_ED10 | Caolistina* Polipéptido 1 0 0
IPM_ED10 | Imipenem Carbapenem 0 0 3
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 0 0 3
SXT _ED1.2 | Trimetoprima/ Inhibidor de la 1 0 2
Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.
(*) Serratia marcescens presenta resistencia natural.
INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Serratia marcescens respecto a
los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas y los aminoglucosidos, se observa
sensibilidad.

Respecto al grupo de los polipéptidos, carbapenémicos vy
Trimetoprima/Sulfametoxazol las cepas aisladas se encuentran en la categoria
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resistente. Respecto al grupo de las cefalosporinas se presenta resistencia a
los antibidticos de primera y segunda generacion, mientras que para las
cefalosporinas de tercera y cuarta generacioén se muestra sensibilidad.

Tabla n°® 27: Comportamiento de 1 Cepa de Streptococcus beta hemolitico
Grupo A alos Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes
de Pacientes Atendidos en el Hospital Santa Bérbara de la Ciudad de
Sucre, Primer Semestre 2017.

CLI_ED2 Clindamicina Lincosamina 0 0 1
ERY_ED15 | Eritromicina Macrolido 0 0 1
LVX_ED5 | Levofloxacina Quinolona 0 0 1
PEN_ND10 | Penicilina G Penicilina 0 0 1
TCY_ED30 | Tetraciclina Tetraciclina 0 0 1

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Streptococcus beta hemolitico
“grupo A” respecto a los antimicrobianos es el siguiente: Respecto al grupo de
las Lincosaminas, macrélidos, quinolonas, penicilinas y tetraciclinas los
aislamientos se encuentran en la categoria sensible.

Tabla n° 28: Comportamiento de 1 Cepa de Streptococcus beta hemolitico
Grupo B alos Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes
de Pacientes Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de
Sucre, Primer Semestre 2017.

CLI_ED2 Clindamicina Lincosamina 0 0 1
ERY_ED15 Eritromicina Macrolido 0 0 1
LVX_ED5 Levofloxacina Quinolona 0 0 1
PEN_ND10 Penicilina G Penicilina 1 0 0
SXT_ED1.2 Trimetoprima/ Inhibidor de la 1 0 0
Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida
TCY_ED30 Tetraciclina Tetraciclina 0 0 1

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.
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INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Streptococcus beta hemolitico
“grupo B” respecto a los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las Lincosaminas, macrolidos, quinolonas, y tetraciclinas
los aislamientos se encuentran en la categoria sensible.

Respecto al grupo de las peniciinas y la  combinacion

Trimetoprima/Sulfametoxazol se observa resistencia.

Tabla n® 29: Comportamiento de 1 Cepa de Staphylococcus saprophyticus
a los Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de
Pacientes Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de Sucre,
Primer Semestre 2017.

Cédigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 0 0 1
CLI_ED2 Clindamicina Lincosamina 0 0 1
CHL_ED30 | Cloranfenicol Cloranfenicol 0 0 1
ERY_ED15 | Eritromicina Macrélido 0 0 1
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 0 0 1
LVX_ED5 Levofloxacina Quinolona 0 0 1
NIT_ND300 | Nitrofurantoina Nitrofurano 0 0 1
PEN_ND10 | Penicilina G Penicilina 1 0 0
RIF_ED5 Rifampicina Rifamicina 0 0 0
SXT_ED1.2 | Trimetoprima/ Inhibidor de la 0 0 1

Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida
TEC_ED30 | Teicoplanina Glicopéptido 0 1
TCY_ED30 | Tetraciclina Tetraciclina 0 0 1

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Staphylococcus saprophyticus
respecto a los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las lincosaminas, macrolidos, aminoglucésidos,
quinolonas, nitrofuranos, glicopéptidos, tetraciclinas, cloranfenicol, rifampicina y
la combinacion Trimetoprima/Sulfametoxazol los aislamientos se encuentran en
la categoria sensible.
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Respecto al grupo de las cefalosporinas de segunda generacion se observa
sensibilidad.

Respecto al grupo de las penicilinas se observa resistencia.

Tabla n° 30: Comportamiento de 1 Cepa de Salmonella typhi a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Santa Barbara de la Ciudad de Sucre, Primer
Semestre 2017.

Cédigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 1 0 0
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 0 1 0
AMC_ED20 | Amoxicilina/ Betalactamico 0 0 1

Acido clavulanico + inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina Penicilina 0 0 1
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 0 0 1
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 0 0 1
CAZ ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 0 0 1
FOS ND200 | Fosfomicina Fosfonato 0 0 1
IPM_ED10 Imipenem Carbapenem 0 0 1
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 0 0 1
SXT _ED1.2 | Trimetoprima/ Inhibidor de la 0 0 1
Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Salmonella typhi respecto a los
antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de los betalactamicos con inhibidor, penicilinas,
cefalosporinas hasta la tercera generacion, fosfonatos, carbapenémicos y la
combinacion  Trimetoprima/Sulfametoxazol los aislamientos presentan
sensibilidad.

Respecto al grupo de las quinolonas se presentan resultados dentro de la
categoria intermedio y resistente.



78

Tabla n° 31: Comportamiento de 222 Cepas de Escherichia coli a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Gastroenterolégico de la Ciudad de Sucre.
Primer Semestre 2017.

Cadigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 166 9 41
NOR_ED10 | Norfloxacina Quinolona 59 2 53
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 66 5 34
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 75 1 144
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucésido 4 4 88
AMC_ED20 | Amoxicilina/Acido Betalactamico + 55 53 103

clavulanico inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina Penicilina 174 6 30
FEP_ED30 | Cefepima Cefalosporina 1 1 1
CFM_ED5 | Cefixima Cefalosporina 6 2 8
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 87 11 122
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 3 7 94
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 44 15 84
CRO_ED30 | Ceftriaxona Cefalosporina 0 0 1
IPM_ED10 | Imipenem Carbapenem 1 0 140
MEM_ED1 | Meropenem Carbapenem 0 0 138
0
NIT_ND300 | Nitrofurantoina Nitrofurano 4 8 103
SXT _ED1.2 | Trimetoprima/ Inhibidor de la 136 5 78
Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenteroldgico de Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Escherichia coli respecto a los
antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas,
Trimetoprima/Sulfametoxazol la mayoria de
resistencia.

penicilinas y
los aislamientos presentan

Respecto al grupo de los aminoglucésidos, nitrofuranos, carbapenémicos y
betalactamicos con inhibidor la mayoria de los aislamientos presentan
sensibilidad.
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Respecto al grupo de las cefalosporinas se presenta sensibilidad a los
antibiéticos de segunda y tercera generacion, mientras que para la Cefepima
se puede observar cepas dentro del rango resistente, intermedio y sensible.

Tabla n°® 32: Comportamiento de 42 Cepas de Klebsiella pneumoniae a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Gastroenterolégico de la Ciudad de Sucre.
Primer Semestre 2017.

Cédigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 20 3 18
NOR_ED10 | Norfloxacina Quinolona 3 1 4
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 14 4 14
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucésido 3 1 27
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 22 0 20
AMC_ED20 | Amoxicilina/ Betalactamico + 16 7 13

Acido clavulanico inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina* Penicilina 36 0 13
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 17 4 18
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 3 1 29
CFM_ED5 | Cefixima Cefalosporina 0 0 5
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 12 2 22
IPM_ED10 | Imipenem Carbapenem 0 0 36
MEM_ED1 | Meropenem Carbapenem 0 0 35
0
NIT_ND300 | Nitrofurantoina Nitrofurano 2 2 4
SXT _ED1.2 | Trimetoprima/ Inhibidor de la 19 1 21
Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenteroldgico de Sucre.
(*) Klebsiella pneumonieae presenta resistencia natural.
INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Klebsiella pneumoniae respecto
a los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas la mitad de los aislamientos presentan
resistencia.
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Respecto al aminoglucdsido gentamicina se observa resistencia, al contrario de
lo que se observa con el aminoglucosido amikacina donde en la mayoria de los
casos se presenta sensibilidad.

Respecto a la combinacion de un betalactamico con un inhibidor, vy
Trimetoprima/Sulfametoxazol la mayoria de los aislamientos presentan
resistencia.

Respecto al grupo de las cefalosporinas se presenta sensibilidad para
antimicrobianos de segunda y tercera generacion.

Respecto al grupo de los carbapenémicos se observa marcada sensibilidad en
todos los casos.

Respecto al grupo de los nitrofuranos se observa sensibilidad.

Tabla n° 33: Comportamiento de 40 Cepas de Staphylococcus aureus a
los Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de
Pacientes Atendidos en el Hospital Gastroenteroldégico de la Ciudad de
Sucre. Primer Semestre 2017.

Cadigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 21 0 17
CLI_ED2 Clindamicina Lincosamina 11 3 26
CHL_ED30 | Cloranfenicol Cloranfenicol 1 2 34
ERY_ED15 | Eritromicina Macrélido 12 7 21
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 9 0 30
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucdsido 4 0 29
LVX_ED5 Levofloxacina Quinolona 0 0 1
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 10 1 28
MNO_ED30 | Minaciclina Tetraciclina 0 2 38
TCY_ED30 | Tetraciclina Tetraciclina 9 2 28
PEN_ND10 | Penicilina G Penicilina 38 0 2
RIF_ED5 Rifampicina Rifamicina 0 0 1
SXT_ED1.2 | Trimetoprima Inhibidor de la 6 2 32

/Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida
VAN_ND30 | Vancomicina Glicopéptido 0 22 16

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenteroldgico de Sucre.
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INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Staphylococcus aureus respecto
a los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas, lincosaminas, cloranfenicol, macrélidos,
aminoglucésidos, glicopéptidos, tetraciclinas, Trimetoprima/Sulfametoxazol,
vancomicina y rifamicinas la mayoria de los aislamientos presentan
sensibilidad.

Respecto al grupo de las penicilinas la mayoria de los aislamientos presentan
marcada resistencia.

Respecto al grupo de las cefalosporinas de segunda generacién se observa
gue la mayoria de los aislamientos presenta resistencia.

Tabla n° 34: Comportamiento de 13 Cepas de Pseudomonas aeruginosa a
los Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de
Pacientes Atendidos en el Hospital Gastroenteroldégico de la Ciudad de
Sucre. Primer Semestre 2017.

Cédigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico* Quinolona 3 0 0
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 9 0 3
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucdsido 2 1 5
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 7 0 6
FEP_ED30 | Cefepima Cefalosporina 7 3 1
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 8 1 4
AMC_ED20 | Amoxicilina/Acido | Betalactamico 7 0 0

clavulanico* + inhibidor
IPM_ED10 | Imipenem Carbapenem 7 2 2
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 9 1 3

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenterolégico de Sucre.
(*) Pseudomonas aeruginos presenta resistencia natural.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Pseudomonas aeruginosa
respecto a los antimicrobianos es el siguiente:
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Respecto al aminoglucésido gentamicina se observa resistencia, al contrario de
lo que se observa con el aminoglucosido amikacina donde en la mayoria de los
casos se presenta sensibilidad.

Respecto al grupo de las cefalosporinas de tercera y cuarta generacion se
observa que la mayoria de los aislamientos presenta resistencia.

Respecto al grupo de las quinolonas y carbapenémicos se observa en la
mayoria de los casos resistencia.

Tabla n° 35: Comportamiento de 12 Cepas de Staphylococcus coagulasa
negativa a los Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes
de Pacientes Atendidos en el Hospital Gastroenterologico de la Ciudad de
Sucre. Primer Semestre 2017.

Cédigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 8 0 4
CLI_ED2 Clindamicina Lincosamina 6 0 6
CHL_ED30 | Cloranfenicol Cloranfenicol 3 0 8
ERY_ED15 | Eritromicina Macrdlido 9 0 3
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 4 2 6
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucésido 1 0 5
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 7 1 3
TCY_ED30 | Tetraciclina Tetraciclina 1 0 11
MNO_ED3 | Minociclina Tetraciclina 0 0 11
0
PEN_ND210 | Penicilina G Penicilina 10 0 0
SXT_ED1.2 | Trimetoprima Inhibidor de la 7 1 4

/Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida
VAN_ND30 | Vancomicina Glicopéptido 1 1 10

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenteroldgico de Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Staphylococcus coagulasa
negativa respecto a los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de los aminoglucésidos, cloranfenicol, glicopéptidos y

tetraciclinas la mayoria de los aislamientos presentan sensibilidad.
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Respecto al grupo de las penicilinas todos los aislamientos presentan
resistencia.

Respecto al grupo de las quinolonas, cefalosporinas de segunda generacion,
Trimetoprima/Sulfametoxazol y macrélidos se observa que la mayoria de los
aislamientos presenta resistencia.

Se observa que en el caso de los antimicrobianos del grupo de las
lincosaminas la mitad de los casos presenta resistencia y la otra mitad
sensibilidad.

Tabla n° 36: Comportamiento de 8 Cepas de Staphylococcus epidermidis
a los Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de
Pacientes Atendidos en el Hospital Gastroenterolégico de la Ciudad de

Sucre. Primer Semestre 2017.

Cédigo ANTIMICROBIANO CLASE
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 4 0 3
CLI_ED2 Clindamicina Lincosamina 3 0 5
CHL_ED30 | Cloranfenicol Cloranfenicol 2 1 5
ERY_ED15 | Eritromicina Macrdlido 4 1 3
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 3 1 4
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucésido 0 3 3
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 3 0 5
TCY_ED30 | Tetraciclina Tetraciclina 1 0 7
MNO_ED3 | Minociclina Tetraciclina 0 0 7
0
PEN_ND10 | Penicilina G Penicilina 7 0 1
SXT_ED1.2 | Trimetoprima Inhibidor de la 2 0 6
/Sulfametoxazol dihidrofolato

reductasa +

Sulfonamida
VAN_ND30 | Vancomicina Glicopéptido 0 1 7

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenterolégico de Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Staphylococcus epidermidis
respecto a los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de los aminoglucésidos, quinolonas, cloranfenicol,
lincosaminas, glicopéptidos, tetraciclinas y la combinacién
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Trimetoprima/Sulfametoxazol la mayoria de los aislamientos
sensibilidad.

presentan

Respecto al grupo de las penicilinas todos los aislamientos presentan
resistencia.

Respecto al grupo de las cefalosporinas de segunda generacion y macrolidos,
se observa que la mayoria de los aislamientos presenta resistencia.

Tabla n° 37: Comportamiento de 7 Cepas de Proteus mirabilis a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Gastroenterolégico de la Ciudad de Sucre.
Primer Semestre 2017.

Cddigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 5 1 1
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 3 0 2
NOR_ED10 | Norfloxacina Quinolona 2 0 1
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucdsido 0 0 6
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 5 0 4
AMC_ED20 | Amoxicilina/Acido Betalactamico 1 0 5

clavulanico + inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina Penicilina 4 0 1
CFM_ED5 | Cefixima Cefalosporina 0 0 1
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 3 0 4
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 0 2 2
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 1 1 3
IPM_ED10 | Imipenem Carbapenem 0 1 3
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 0 1 6
NIT_ND300 | Nitrofurantoina* Nitrofurano 3 0 0
SXT_ED1.2 | Trimetoprima Inhibidor de la 5 0 2
/Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenterolégico de Sucre.

( *) Proteus mirabilis presenta resistencia natural.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Proteus mirabilis respecto a los
antimicrobianos es el siguiente:




85

Respecto al grupo de las quinolonas, penicilinas y
Trimetoprima/Sulfametoxazol la mayoria de los aislamientos presentan
resistencia.

Respecto al grupo de los aminoglucésidos en el caso de la gentamicina la
mayoria de los aislamientos presenta resistencia y tratandose de la amikacina
la mayoria de los aislamientos presenta sensibilidad.

Respecto a la combinacion de un betalactdmico con un inhibidor la mayoria de
los aislamientos presentan sensibilidad.

Respecto al grupo de las cefalosporinas se presenta resistencia a los
antibiéticos de primera y segunda generacién, mientras que el resultado es
sensible a los de tercera generacion.

Respecto al grupo de los carbapenémicos se observa marcada sensibilidad.

Tabla n° 38: Comportamiento de 4 Cepas de Citrobacter freundii a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Gastroenterolégico de la Ciudad de Sucre.
Primer Semestre 2017.

Cadigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 2 1 1
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 1 0 3
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucésido 0 0 4
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 0 0 4
AMC_ED20 | Amoxicilina/Acido Betalactamico 1 2 1

clavulanico* con inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina* Penicilina 3 0 0
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 1 0 2
FOX_ED30 | Cefoxitina* Cefalosporina 1 0 2
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 0 0 2
IPM_ED10 | Imipenem Carbapemen 0 0 4
MEM_ED1 | Meropenem Carbapenem 0 0 4
0
SXT_ED1.2 | Trimetoprima Inhibidor de la 2 0 2
/Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenteroldgico de Sucre.

( *) Citrobacter freundii presenta resistencia natural.
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INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Citrobacter freundii respecto a
los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas la mayoria de los aislamientos presentan
resistencia al acido nalidixico y sensibilidad a la ciprofloxacina.

Respecto al grupo de los aminoglucésidos, cefalosporinas de tercera y cuarta
generacion y carbapenémicos la mayoria de los aislamientos presentan
sensibilidad.

Se observa que para la combinacién Trimetoprima/Sulfametoxazol la mitad de
los aislamientos presenta resistencia y la otra mitad sensibilidad.

Tabla n° 39: Comportamiento de 4 Cepas de Enterococcus sp. a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Gastroenterolégico de la Ciudad de Sucre.
Primer Semestre 2017.

Cddigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
AMP_ED10 | Ampicilina Penicilina 0 0 3
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 2 1 1
GEH_ND120 | Gentamicina-Alta Aminoglucésido 0 0 4

Carga
SAM_ND10 | Ampicilina/Sulbactam | Betalactamico 0 1 2
+ inhibidor
MNO_ED30 | Minociclina Tetraciclina 1 1 2
VAN_ND30 | Vancomicina Glicopéptido 0 0 4

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenteroldégico de Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Enterococcus sp. respecto a los
antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de los glicopéptidos, aminoglucésidos de alta carga,
betalactamicos con inhibidor y tetraciclinas la mayoria de los aislamientos
presentan sensibilidad.

Respecto al grupo de las penicilinas todos los aislamientos presentan
sensibilidad.

Respecto al grupo de las quinolonas se observa que la mayoria de los
aislamientos presenta resistencia.
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Tabla n° 40: Comportamiento de 4 Cepas de Salmonella sp. a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Gastroenteroldgico de la Ciudad de Sucre.
Primer Semestre 2017.

Cadigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 2 0 2
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 0 4 0
AMC_ED2 | Amoxicilina/Acido Betalactamico + 0 0 4
0 clavulanico inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina Penicilina 1 0 3
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 1 0 3
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 0 0 4
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 0 0 4
CHL_ED30 | Cloranfenicol Cloranfenicol 1 0 3
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 0 1 3
SXT_ED1.2 | Trimetoprima Inhibidor de la 1 0 3

/Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenteroldgico de
Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Salmonella sp. respecto a los
antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas los aislamientos se encuentran en las
categorias: sensible, intermedio y resistente en igual proporcion.

Respecto a la combinacion de un betalactdmico con un inhibidor, penicilinas,
cloranfenicol, aminoglucésidos y la combinacién Trimetoprima/Sulfametoxazol
la mayoria de los aislamientos presentan sensibilidad.

Respecto al grupo de las cefalosporinas se presenta sensibilidad a los
antibiéticos hasta la tercera generacion.
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Tabla n° 41: Comportamiento de 4 Cepas de Streptococcus viridans a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Gastroenteroldgico de la Ciudad de Sucre.
Primer Semestre 2017.

CLI_ED2 Clindamicina Lincosamina 0 0 4
ERY_ED15 | Eritromicina Macrdlido 0 0 4
LVX_ED5 Levofloxacina Quinolona 0 1 0
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 0 2 2
VAN_ND30 | Vancomicina Glicopéptido 0 1 3
TCY_ED30 | Tetraciclina Tetraciclina 3 1 0

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenterolégico de Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Streptococcus viridans respecto
a los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las lincosaminas, macrolidos, quinolonas, cefalosporinas
y glicopéptidos los aislamientos se encuentran en la categoria sensible.

Respecto al grupo de las tetraciclinas se observa resistencia.

Tabla n° 42: Comportamiento de 2 Cepas de Acinetobacter baumannii a
los Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de
Pacientes Atendidos en el Hospital Gastroenterolégico de la Ciudad de
Sucre. Primer Semestre 2017.

AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucésido 2 0 0
FEP_ED30 | Cefepima Cefalosporina 2 0 0
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 2 0 0
SAM_ND10 | Ampicilina/Sulbactam Betalactamico 2 0 0
+ inhibidor
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 1 0 0
IPM_ED10 | Imipenem Carbapenem 2 0 0
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 2 0 0
SXT_ED1.2 | Trimetoprima/ Inhibidor de la 2 0 0
Sulfametoxazol* dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida
TCY_ED30 | Tetraciclina Tetraciclina 0 0 2

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenteroldgico de Sucre.
( *) Acinetobacter baumanii presenta resistencia natural.
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INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Acinetobacter baumannii
respecto a los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de los aminoglucosidos, betalactamicos con inhibidor,
cefalosporinas, quinolonas y carbapenémicos los aislamientos presentan
resistencia.

Respecto a la tetraciclina los aislamientos presentan sensibilidad.

Tabla n® 43: Comportamiento de 2 Cepas de Enterobacter aerogenes a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Gastroenterolégico de la Ciudad de Sucre.
Primer Semestre 2017.

Cédigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 3 0 1
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 3 0 1
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucésido 0 0 2
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 2 1 0
AMC_ED20 | Amoxicilina/Acido Betalactamico + 2 0 1

clavulanico* inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina* Penicilina 1 0 1
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 0 1 1
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 0 0 2
CAZ _ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 0 0 2
IPM_ED10 | Imipenem Carbapenem 0 0 2
MEM_ED1 | Meropenem Carbapenem 0 0 2
0
SXT_ED1.2 | Trimetoprima Inhibidor de la 2 0 1
/Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenterolégico de Sucre.
(*) Enterobacter aerdégenes presenta resistencia natural.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Enterobacter aerogenes respecto
a los antimicrobianos es el siguiente:
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Respecto al grupo de las quinolonas y la combinacién
Trimetoprima/Sulfametoxazol la mayoria de los aislamientos presentan
resistencia.

Respecto al aminoglucésido gentamicina se observa en la mayoria de los
casos resistencia, al contrario de lo que se observa con el aminoglucosido
amikacina donde en la mayoria de los casos se presenta sensibilidad.

Respecto al grupo de las cefalosporinas se presenta sensibilidad hasta la
tercera generacion.

Respecto a los antibioticos carbapenémicos se observa sensibilidad.

Tabla n° 44: Comportamiento de 1 Cepa de Enterobacter cloacae a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Gastroenterolégico de la Ciudad de Sucre.
Primer Semestre 2017.

NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 1 0 0
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 1 0 0
AMC_ED20 | Amoxicilina/Acido Betalactamico 1 0 0
clavulanico* + inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina* Penicilina 1 0 0
FOX_ED30 | Cefoxitina* Cefalosporina 0 1 0
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 1 0 0
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucdsido 1 0 0
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 0 0 1
SXT_ED1.2 | Trimetoprima Inhibidor de la 1 0 0
/Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenteroldgico de Sucre.
( *) Enterobacter cloacae presenta resistencia natural.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Enterobacter cloacae respecto a
los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas, cefalosporinas hasta la segunda
generacion 'y Trimetoprima/Sulfametoxazol la cepa aislada presenta
resistencia.
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Respecto al grupo de los aminoglucésidos en el caso de la gentamicina la cepa
aislada presenta resistencia

Respecto a los antibidticos carbapenémicos la cepa aislada presenta
sensibilidad.

Tabla n° 45: Comportamiento de 1 Cepa de Morganella morganii a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Gastroenterolégico de la Ciudad de Sucre.
Primer Semestre 2017.

NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 1 0 0
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 1 0 0
AMK_ED30 | Amikacina Aminoglucésido 0 0 1
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 0 0 1
AMC_ED20 | Amoxicilina/Acido | Betalactamico + 1 0 0
clavulanico* inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina* Penicilina 1 0 0
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 0 1 0
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 0 1 0
CAZ ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 0 1 0
IPM_ED10 | Imipenem Carbapenem 0 1 0
MEM_ED10 | Meropenem Carbapenem 0 0 1
SXT_ED1.2 | Trimetoprima Inhibidor de la 1 0 0
/Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenteroldgico de Sucre.
( * ) Morganella morganii presenta resistencia natural.
INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Morganella morganii respecto a
los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las quinolonas y Trimetoprima/Sulfametoxazol el
aislamiento registrado presenta resistencia.

Respecto al grupo de los aminoglucésidos y carbapenémicos el aislamiento
registrado presenta sensibilidad.

Respecto al grupo de las cefalosporinas se presenta resultado intermedio a los
antibioticos de segunda y tercera generacion.
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Tabla n® 46: Comportamiento de 1 Cepa de Staphylococcus saprophyticus
a los Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de
Pacientes Atendidos en el Hospital Gastroenterolégico de la Ciudad de
Sucre, Primer Semestre 2017

FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 0 0 1
CLI_ED2 Clindamicina Lincosamina 0 0 1
CHL_ED30 | Cloranfenicol Cloranfenicol 0 0 1
ERY_ED15 | Eritromicina Macrdlido 0 0 1
GEN_ED10 | Gentamicina Aminoglucésido 0 0 1
PEN_ND10 | Penicilina G Penicilina 1 0 0
VAN_ND30 | Vancomicina Glicopéptido 0 0 1
SXT_ED1.2 | Trimetoprima Inhibidor de la 0 0 1
/Sulfametoxazol dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida
TCY_ED30 | Tetraciclina Tetraciclina 0 0 1

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenteroldgico de Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Staphylococcus saprophyticus
respecto a los antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de las lincosaminas, macrolidos, aminoglucésidos,
glicopéptidos, tetraciclinas, cloranfenicol y la combinacion
Trimetoprima/Sulfametoxazol la cepa aislada se encuentra en la categoria
sensible.

Respecto al grupo de las cefalosporinas de segunda generacion se observa
sensibilidad.

Respecto al grupo de las penicilinas se observa resistencia.
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Tabla n°® 47: Comportamiento de 1 Cepa de Salmonella typhi a los
Antimicrobianos de Uso Habitual en Muestras Procedentes de Pacientes
Atendidos en el Hospital Gastroenteroldgico de la Ciudad de Sucre.
Primer Semestre 2017

Cadigo ANTIMICROBIANO CLASE R I S
NAL_ED30 | Acido nalidixico Quinolona 1 0 0
CIP_ED5 Ciprofloxacina Quinolona 0 1 0
AMC_ED20 | Amoxicilina/Acido Betalactamico 0 0 1

clavulanico con inhibidor
AMP_ED10 | Ampicilina Penicilina 0 0 1
CTX_ND30 | Cefotaxima Cefalosporina 0 0 1
FOX_ED30 | Cefoxitina Cefalosporina 0 0 1
CAZ_ND30 | Ceftazidima Cefalosporina 0 0 1
CHL_ED30 | Cloranfenicol Cloranfenicol 0 0 1
SXT _ED1.2 | Trimetoprima/Sulfametoxazol | Inhibidor de la 0 0 1
dihidrofolato
reductasa +
Sulfonamida

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenteroldgico de Sucre.

INTERPRETACION

Se puede observar que el comportamiento de Salmonella typhi respecto a los
antimicrobianos es el siguiente:

Respecto al grupo de los betalactamicos con inhibidor, penicilinas,
cefalosporinas hasta la tercera generacion, cloranfenicol y la combinacion
Trimetoprima/Sulfametoxazol la cepa aislada presenta sensibilidad.

Respecto al grupo de las quinolonas se presentan resultados dentro de la
categoria intermedio y resistente.




94

4.3 DETERMINACION DE LA FRECUENCIA DE LOS FENOTIPOS DE RESISTENCIA DE LOS PRINCIPALES AGENTES
BACTERIANOS AISLADOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES SANTA BARBARA Y
GASTROENTEROLOGICO DE LA CIUDAD DE SUCRE SEGUN PROCEDENCIA, DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE
LA GESTION 2017.

Tabla n° 48: Distribucion de los Fenotipos de Resistencia Antimicrobiana de los 5 Principales Agentes Bacterianos
Aislados en el Hospital Santa Barbara Segun Procedencia.

A H A H A H A H A H A H A H A H A H A H A H A H
n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
141 197 169 241 120 193 154 200 64 95 45 61
Escherichia 67.1) | (654) | (80,9) | (80,3) | (57.4) | (64.1) | (73.7) | (66,7) (30,4) | (315) (19,4) | (20,2)
coli
1 75 13 156 7 104 1 72 0 3 2 73 1 78
Staphylococcus (7.6) | 468 | (100) | (97.5) | (53.8) | (65,0) (7.6) | (98,6) (100) | (11,6) | (424) | (85) | (453)
aureus
3 96 3 91 2 88 3 96 3 94 3 48
Pseudomonas (42,9) (78,0) (42,9) (73,4) (28,6) (71,5) (42,9) (76) (42,9) (76,4) (42,9) (38,7)
aeruginosa * *
8 68 7 67 8 78 7 61 7 59 4 16
Klebsiella (61,5) | (68,7) (538) | (67,7) | (615) | (78.8) (53,8) | (61,6) (538) | (59,6) | (57,1) | (57.1)
pneumoniae
2 97 1 99 2 69 2 98 2 94 0 65
Acinetobacter (66.,7) (96) (33,9) | (99,0 66,7) | (68,3) | (66,7) | (97.0) | (66,7) | (97.9) (65,7)
sp. * * * * *

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

*Diferencia entre los porcentajes estadisticamente significativa con valor p menor a 0,05 con la prueba de chi cuadrada

A = Paciente ambulatorio H= Paciente hospitalizado
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INTERPRETACION

Los resultados de Escherichia coli para la familia de las quinolonas muestran
un porcentaje de cepas resistentes en pacientes ambulatorios del 67,1% y un
65,4% para pacientes hospitalizados; para la familia de las penicilinas se
observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas resistentes del
80,9% y para hospitalizados 80.3%; para la familia de las cefalosporinas se
observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas resistentes del
574% y para hospitalizados 64.1%, y para la combinacién
Trimetoprima/Sulfametoxazol se observa en pacientes ambulatorios un
porcentaje de cepas resistentes del 73,7% y para hospitalizados 66.7%,

Los resultados de Staphylococcus aureus para la familia de las penicilinas
muestran un porcentaje de cepas resistentes en pacientes ambulatorios del
100% y un 97,5% para pacientes hospitalizados y para la familia de las
cefalosporinas se observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas
resistentes del 53,8% y para hospitalizados 65.0%.

Los resultados de Pseudomas aeruginosa para la familia de las quinolonas
muestran un porcentaje de cepas resistentes en pacientes ambulatorios del
42,9% y un 78,0 % para pacientes hospitalizados; para la familia de las
cefalosporinas se observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas
resistentes del 42,9% y para hospitalizados 73,4%; para la familia de los
monobactamicos se observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas
resistentes del 28,6% y para hospitalizados 71.5%, para la familia de los
aminoglucésidos se observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas
resistentes del 42,9% y para hospitalizados 76%; para la familia de los
carbapenémicos se observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas
resistentes del 42,9% y para hospitalizados 76.4% y para los betalactamicos
con inhibidor se observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas
resistentes del 42,9% y para hospitalizados 38,7%.

Los resultados de Klebsiella pneumoniae para la familia de las quinolonas
muestran un porcentaje de cepas resistentes en pacientes ambulatorios del
61,5% y un 68,7 % para pacientes hospitalizados; para la familia de las
cefalosporinas se observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas
resistentes del 53,8% y para hospitalizados 67.7%; para la combinacién
Trimetoprima/Sulfametoxazol se observa en pacientes ambulatorios un
porcentaje de cepas resistentes del 61,5% y para hospitalizados 78.8%, y para
la familia de los aminoglucdsidos se observa en pacientes ambulatorios un
porcentaje de cepas resistentes del 53,8% y para hospitalizados 61.6%.

Los resultados de Acinetobacter sp. para la familia de las quinolonas muestran
un porcentaje de cepas resistentes en pacientes ambulatorios del 66,7% y un
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96 % para pacientes hospitalizados; para la familia de las cefalosporinas se
observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas resistentes del
33,9% y para hospitalizados 99,0%; para la familia de los aminoglucésidos se
observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas resistentes del
66,7% y para hospitalizados 68,3%; para la familia de los carbapenémicos se
observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas resistentes del
66,7% y para hospitalizados 97.0%; para los betalactamicos con inhibidor se
observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas resistentes del
66,7% y para hospitalizados 97,9% y para las tetraciclinas se observa en
pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas resistentes del 0% y para
hospitalizados 65,7%.
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Tabla n° 49: Distribucion de los Fenotipos de Resistencia Antimicrobiana de los 4 Principales Agentes Bacterianos
Aislados en el Hospital Gastroenterolégico Segun Procedencia.

AGENTE QUINOLONAS PENICILINAS CEFALOSPORI- TRIMETO AMINOGLUCO- CARBAPE-NEMICOS BETALACTAMI- LINCOSA-MINAS MACROLIDOS
BACTERIA-NO ISULFA COS+ INHIBIDOR
n n n n n n n n n n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
61 105 67 107 0 59 47 89 31 44 24 31
Escherichia coli (78,2) (76,1) (85,9) (81,1) (67,8) (59,5) (63,6) (14) (20) (11,3) (14,6)
2 18 2 12 3 16 4 18 1 15
Klebsiella (28,6) (52,9) (5,5) (33,3) (7.5) (40) (50) (52,9) (20) (48,4)
pneumoniae
4 6 12 26 (96,3) 9 12 (48,0) 4 5 5 6
Staphylococcus (10,2) (15,3) (92,3) (69,2) (10,2) (12,8) (12,5) (15)
aureus
2 7 (77.8) 1 6 7 0 7 2 5
Pseudomonas (66,7) (33,3) (75,0) 0 (70) (77,8) (100) (100)
aeruginosa ki ki

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenteroldgico de Sucre.

*Diferencia entre los porcentajes estadisticamente significativa con valor p menor a 0,05 con la prueba de chi cuadrada.

A = Paciente ambulatorio H= Paciente hospitalizado
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INTERPRETACION

Los resultados de Escherichia coli para la familia de las quinolonas muestran
un porcentaje de cepas resistentes en pacientes ambulatorios del 78,2% y un
76,1% para pacientes hospitalizados; para la familia de las penicilinas se
observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas resistentes del
85,9% y para hospitalizados 81.1%; para la familia de las cefalosporinas se
observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas resistentes del 0% y
para hospitalizados 67,8%, y para la combinacion Trimetoprima/Sulfametoxazol
se observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas resistentes del
59,5% y para hospitalizados 63.6%.

Los resultados de Klebsiella pneumoniae para la familia de las quinolonas
muestran un porcentaje de cepas resistentes en pacientes ambulatorios del
28,6% y un 52,9 % para pacientes hospitalizados; para la familia de los
aminoglucésidos se observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas
resistentes del 50% y para hospitalizados 52,9%, para la familia de las
cefalosporinas se observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas
resistentes del 5,5% y para hospitalizados 33,3%; para
Trimetoprima/Sulfametoxazol se observa en pacientes ambulatorios un
porcentaje de cepas resistentes del 7,5% y para hospitalizados 40%, y para la
familia de los betalactamicos con inhibidor se observa en pacientes
ambulatorios un porcentaje de cepas resistentes del 20% y para hospitalizados
48.4%.

Los resultados de Staphylococcus aureus para la familia de las penicilinas
muestran un porcentaje de cepas resistentes en pacientes ambulatorios del
92,3% y un 96,3 % para pacientes hospitalizados y para la familia de las
cefalosporinas se observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas
resistentes del 69,2% y para hospitalizados 48,0%.

Los resultados de Pseudomas aeruginosa para la familia de las quinolonas
muestran un porcentaje de cepas resistentes en pacientes ambulatorios del
66,7% y un 77,8 % para pacientes hospitalizados; para la familia de las
cefalosporinas se observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas
resistentes del 33,3% y para hospitalizados 75,0%; para la familia de los
aminoglucésidos se observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas
resistentes del 0% y para hospitalizados 70%, para la familia de los
carbapenémicos se observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas
resistentes del 0% y para hospitalizados 77.8%, y para los betalactamicos con
inhibidor se observa en pacientes ambulatorios un porcentaje de cepas
resistentes del 100% y para hospitalizados 100%.
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4.4 DETERMINACION DE LA FRECUENCIA DE LOS FENOTIPOS DE
RESISTENCIA DE LOS PRINCIPALES AGENTES BACTERIANOS
AISLADOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA
BARBARA DE LA CIUDAD DE SUCRE SEGUN SERVICIO HOSPITALARIO,
DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE LA GESTION 2017.

Tabla n° 50: Distribucion de Cepas de Escherichia coli con Resistencia
Fenotipica Antimicrobiana Aisladas en el Hospital Santa Barbara segun
servicio Hospitalario.

SERVICIO

QUINOLONAS

n
(%)

PENICILINAS

n
(%)

CEFALOSPORI

VS
n
(%)

TRIMETO
/SULFA

n
(%)

AMINO-
GLUCOSIDOS

n
(%)

BETALACTA-
MICOS +
INHIBIDOR

n
(%)

MEDICINA INTERNA 15
(71,4 (85,7) (60,3) (74,6) (76,4) (78,1)
CARDIOLOGIA 7 9 8 8 2 1
(63,6) (81,8) (72,7) (72,7) (50) (33,3)
NEFROLOGIA Y 10 12 9 10 2 3
UROLOGIA (76,9) (92,3) (69,2) (83,3) (50) (33,3)
NEUROLOGIA Y 3 2 2 1 1 1
OFTALMOLOGIA (100) (66,7) (66,7) (33,3) (100) (100)
CIRUGIA 27 34 25 30 13 4
(55,1) (69,4) (51,0) (61,2) (60,3) (58,3)
TRAUMATOLOGIA 10 11 9 9 6 6
(71,4) (78,1) (64,3) (64,3) (66,7) (66,7)
PEDIATRIA 6 9 8 7 2 2
(66,7) (100) (88,9) (77,8) (50) (50)
ucl 19 30 26 23 13 16
(61,3) (96,8) (83,9) (74,2) (60,3) (59,8)
GERIATRIA 22 26 25 23 8 8
(71,0) (86,7) (80,6) (74,2) (72,7) (72,7)
HEMODIALISIS 1 0 1 0 1 0
(100) (100) (100)
URGENCIAS 47 54 42 42 20 17
(61,8) (71,1) (55,3) (55,3) (87,3) (79,5)

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
quinolonas 45 cepas (71,4%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Cardiologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las quinolonas
7 cepas (63,6%) son resistentes.
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Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
quinolonas 10 cepas (76,9%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de
las quinolonas 3 cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las quinolonas 27
cepas (55,1%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Traumatologia que fueron probados para antibioticos del grupo de las
quinolonas 10 cepas (71,4%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Pediatria que fueron probados para antibiéticos del grupo de las quinolonas 6
cepas (66,7%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de UCI
que fueron probados para antibiéticos del grupo de las quinolonas 19 cepas
(61,3%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para antibiéticos del grupo de las quinolonas 22
cepas (71%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Hemodidlisis que fueron probados para antibioticos del grupo de las quinolonas
1 cepa (100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Urgencias que fueron probados para antibioticos del grupo de las quinolonas
47 cepas (61,8%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para antibidticos del grupo de las
penicilinas 54 cepas (85,7%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Cardiologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las penicilinas 9
cepas (81,8%) son resistentes.
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Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
penicilinas 12 cepas (92,3%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de
las penicilinas 2 cepas (66,7%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las penicilinas 34
cepas (69,4%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Traumatologia que fueron probados para antibioticos del grupo de las
penicilinas 11 cepas (78,1%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Pediatria que fueron probados para antibioticos del grupo de las penicilinas 9
cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de UCI
que fueron probados para antibiéticos del grupo de las penicilinas 30 cepas
(96,8%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para antibioticos del grupo de las penicilinas 26
cepas (86,7%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Hemodidlisis que fueron probados para antibiéticos del grupo de las penicilinas,
ninguna de las cepas es resistente.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Urgencias que fueron probados para antibiéticos del grupo de las penicilinas 54
cepas (71,1%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para antibidticos del grupo de las
cefalosporinas 38 cepas (60,3%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Cardiologia que fueron probados para antibioticos del grupo de las
cefalosporinas 8 cepas (72,7%) son resistentes.
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Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
cefalosporinas 9 cepas (69,2%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de
las cefalosporinas 2 cepas (66,7%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las cefalosporinas
25 cepas (51,0%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Traumatologia que fueron probados para antibidticos del grupo de las
cefalosporinas 9 cepas (64,3%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Pediatria que fueron probados para antibiéticos del grupo de las cefalosporinas
8 cepas (88,9%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de UCI
que fueron probados para antibiéticos del grupo de las cefalosporinas 26 cepas
(83,9%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para antibiéticos del grupo de las cefalosporinas
25 cepas (80,6%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Hemodidlisis que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
cefalosporinas 1 cepa (100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Urgencias que fueron probados para antibidticos del grupo de las
cefalosporinas 42 cepas (55,3%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 47
cepas (74,6%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Cardiologia que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 8 cepas
(72,7%) son resistentes.
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Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol
10 cepas (83,3%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para
Trimetoprima/Sulfametoxazol 1 cepa (33,3%) es resistente.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 30 cepas
(61,2%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Traumatologia que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 9 cepas
(64,3%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Pediatria que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 7 cepas
(77,8%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de UCI
que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 23 cepas (74,2%) son
resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 23 cepas
(74,2%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Hemodidlisis que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol, ninguna
de las cepas es resistente.

Del total de aislamientos de Escherichia coli procedentes del servicio de
Urgencias que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 42 cepas
(55,3%) son resistentes.
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Tabla n° 51: Distribucién de Cepas de Staphylococcus aureus con
Resistencia Fenotipica Antimicrobiana Aisladas en el Hospital Santa
Barbara segun servicio Hospitalario.

CEFALOSPORINAS \1\[e}
(cefoxitina)

PENICILINAS QUINOLONAS LINCOSAMINAS

GLUCOSIDOS MACROLIDOS

SERVICIO

MEDICINA 18 36 12 11 4 12
DL (48, 6) (97,3) (68,5) (59,1) (11,1) (68,5)
CARDIOLOGIA 3 4 0 0 0 0
(75,0) (100)
NEFROLOGIA 3 4 1 1 1 2
Y UROLOGIA (75,0) (100) (25) (33,3) (33,3) (50)
NEUROLOGIA 2 5 1 1 1 1
TALMOLOGH (40) (100) (33,3) (100) (20) (100)
A
CIRUGIA 4 8 4 5 4 4
(50) (100) (53,8) (54,3) (50) (50)
TRAUMATOLO 7 16 3 3 3 4
GlA (43,8) (100) (40) (40,5) (40) (50)
ucl 50 56 44 43 43 49
(86,2) (96,6) (73,5) (75,5) (73,5) (90,7)
GERIATRIA 8 11 6 5 7 5
(66,7) (91,7) (45,3) (51,7) (60,3) (49,8)
HEMODIALISIS 0 2 0 0 0
(100)
URGENCIAS 9 14 4 3 4 2
(64,3) (100) (53,3) (38,6) (52,8) (33,3)

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre

INTERPRETACION

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
quinolonas 18 cepas (48,6%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Cardiologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las quinolonas
3 cepas (75.0%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
quinolonas 3 cepas (75,0%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para antibioticos del grupo de
las quinolonas 2 cepas (40%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las quinolonas 4
cepas (50%) son resistentes.
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Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Traumatologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
quinolonas 7 cepas (43,8%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
UCI que fueron probados para antibiticos del grupo de las quinolonas 50
cepas (86,2%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para antibidticos del grupo de las quinolonas 8
cepas (66,7%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Hemodidlisis que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
quinolonas, ninguna cepa es resistente.

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Urgencias que fueron probados para antibiéticos del grupo de las quinolonas 9
cepas (64,3%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
penicilinas 36 cepas (97,3%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Cardiologia que fueron probados para antibidticos del grupo de las penicilinas 4
cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibioticos del grupo de las
penicilinas 4 cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de
las peniciclinas 5 cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para antibioticos del grupo de las peniciclinas 8
cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Traumatologia que fueron probados para antibidticos del grupo de las
peniciclinas 16 cepas (100%) son resistentes.
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Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
UCI que fueron probados para antibidticos del grupo de las penicilinas 56
cepas (96,6%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para antibidticos del grupo de las peniciclinas 11
cepas (91,7%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Hemodidlisis que fueron probados para antibioticos del grupo de las penicilinas
2 cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Staphylococcus aureus procedentes del servicio de
Urgencias que fueron probados para antibiéticos del grupo de las penicilinas 14
cepas (100%) son resistentes.

Tabla n°® 52: Distribucién de Cepas de Pseudomonas aeruginosa con
Resistencia Fenotipica Antimicrobiana Aisladas en el Hospital Santa
Barbara segun servicio Hospitalario.

BETALACTAMICO

QUINOLONAS CEFALOSPO-RINAS MONOBAC-TAMICOS AMINOGLU-COSIDOS CARBAPENEMICOS S + INHIBIDOR
SERVICIO
MEDICINA INTERNA 14 14 12 15 16 6
(73,7) (73,7) (66,7) (83,3) (84,2) (31,6)
CARDIOLOGIA 0 0 0 0 0 0
NEFROLOGIA 1 1 1 1 1 0
Y UROLOGIA (50) (50) (50) (50) (50)
NEUROLOGIA Y 2 2 0 2 2 1
OFTALMOLOGIA (100) (100) (100) (100) (50)
CIRUGIA 4 4 5 3 4 1
(40) (40) (50) (33,3 (40) (20)
TRAUMATOLOGIA 1 0 0 1 1 0
(50) (50) (50)
ucl 68 66 65 67 68 38
(91,9 (88,0) (86,7) (90,5) (91,9 (50,7)
GERIATRIA 5 4 5 3 2 2
(62,5) (50) (62,5) (37,5) (25) (25)
URGENCIAS 1 0 0 0 0 0
(20)

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Medicina Interna que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
guinolonas 14 cepas (73,4%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Cardiologia que fueron probados para antibidticos del grupo de las
guinolonas, ninguna de las cepas es resistente.
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Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibioticos del grupo de las
quinolonas 1 cepa (50%) es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para antibiéticos del grupo
de las quinolonas 2 cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Cirugia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las quinolonas 4
cepas (40%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Traumatologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
quinolonas 1 cepa (50%) es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de UCI que fueron probados para antibiéticos del grupo de las quinolonas 68
cepas (91,9%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Geriatria que fueron probados para antibiéticos del grupo de las quinolonas
5 cepas (62,5%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Urgencias que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
quinolonas 1 cepa (20%) es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Medicina Interna que fueron probados para antibioticos del grupo de las
cefalosporinas 14 cepas (73,4%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Cardiologia que fueron probados para antibidticos del grupo de las
cefalosporinas, ninguna de las cepas es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibioticos del grupo de las
cefalosporinas 1 cepa (50%) es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para antibidticos del grupo
de las cefalosporinas 2 cepas (100%) son resistentes.
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Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Cirugia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
cefalosporinas 4 cepas (40%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Traumatologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
cefalosporinas, ninguna de las cepas es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de UCI que fueron probados para antibiéticos del grupo de las cefalosporinas
66 cepas (88,0%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Geriatria que fueron probados para antibidticos del grupo de las
cefalosporinas 4 cepas (50%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Urgencias que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
cefalosporinas, ninguna de las cepas es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Medicina Interna que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
monobactamicos 12 cepas (66,7%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Cardiologia que fueron probados para antibidticos del grupo de los
monobactamicos, ninguna de las cepas es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
monobactamicos 1 cepa (50%) es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para antibiéticos del grupo
de los monobactamicos, ninguna de las cepas es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Cirugia que fueron probados para antibidticos del grupo de los
monobactamicos 5 cepas (50%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Traumatologia que fueron probados para antibidticos del grupo de los
monobactamicos, ninguna de las cepas es resistente.
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Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de UCI que fueron probados para antibiéticos del grupo de los monobactamicos
65 cepas (86,7%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Geriatria que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
monobactamicos 5 cepas (62,5%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Urgencias que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
monobactamicos, ninguna de las cepas es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Medicina Interna que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
aminoglucdésidos 15 cepas (83,3%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Cardiologia que fueron probados para antibioticos del grupo de los
aminoglucdésidos, ninguna de las cepas es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibidticos del grupo de los
aminoglucésidos 1 cepa (50%) es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para antibiéticos del grupo
de los aminoglucdsidos 2 cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Cirugia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
aminoglucésidos 3 cepas (33,3%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Traumatologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
aminoglucésidos 1 cepa (50%) es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de UCI que fueron probados para antibiéticos del grupo de los aminoglucosidos
67 cepas (90,5%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Geriatria que fueron probados para antibidticos del grupo de los
aminoglucésidos 3 cepas (37,5%) son resistentes.



110

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Urgencias que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
aminoglucésidos, ninguna cepa es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Medicina Interna que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
carbapenémicos 16 cepas (84,2%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Cardiologia que fueron probados para antibioticos del grupo de los
carbapenémicos, ninguna de las cepas es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
carbapenémicos 1 cepa (50%) es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para antibiéticos del grupo
de los carbapenémicos 2 cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Cirugia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
carbapenémicos 4 cepas (40%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Traumatologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
carbapenémicos 1 cepa (50%) es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de UCI que fueron probados para antibiéticos del grupo de los carbapenémicos
68 cepas (91,9%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Geriatria que fueron probados para antibidticos del grupo de los
carbapenémicos 2 cepas (25%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Urgencias que fueron probados para antibidticos del grupo de los
carbapenémicos, ninguna cepa es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Medicina Interna que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
betalactamicos con inhibidor 6 cepas (31,6%) son resistentes.
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Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Cardiologia que fueron probados para antibioticos del grupo de los
betalactamicos con inhibidor, ninguna de las cepas es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibioticos del grupo de los
betalactamicos con inhibidor, ninguna de las cepas es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para antibidticos del grupo
de los betaldctamicos con inhibidor 1 cepa (50%) es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Cirugia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
betalactamicos con inhibidor 1 cepa (10%) es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Traumatologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
betalactamicos con inhibidor, ninguna de las cepas es resistente.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de UCI que fueron probados para antibiéticos del grupo de los betalactamicos
con inhibidor 38 cepas (50,7%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Geriatria que fueron probados para antibidticos del grupo de los
betalactamicos con inhibidor 2 cepas (25%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Pseudomonas aeruginosa procedentes del servicio
de Urgencias que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
betalactamicos con inhibidor, ninguna cepa es resistente.
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Tabla n® 53: Distribucion de Cepas de Klebsiella pneumoniae con
Resistencia Fenotipica Antimicrobiana Aisladas en el Hospital Santa
Barbara segun servicio Hospitalario.

QUINOLONAS  CEFALOS-PORINAS A o Ucosinos BEtﬁhﬁf;ggfos NITROFU-RANOS
SERVICIO %
MEDICINA INTERNA 15 16 18 15 13 9
(65,2) (69,6) (78,3) (65,2) (56,5) (75, 0)
CARDIOLOGIA 2 2 3 1 1 0
(40) (40) (60) (20) (20)
NEFROLOGIA 2 2 2 1 2 1
Y UROLOGIA (100) (100) (100) (50) (100) (50)
CIRUGIA 1 0 2 1 0
(50) (100) (50)
TRAUMATOLOGIA 6 7 7 7 6 2
(75) (87,5) (87,5) (87,5) (75,0) (66,7)
ucl 31 30 32 30 30
(75,6) (73,2) (78,0) (73,2) (73,2)
GERIATRIA 3 3 3 1 2 0
(60) (60) (60,0) (20) (40,0)
URGENCIAS ) 7 11 5 5 4
(61,5) (53,8) (84,6) (38,5) (38,5) (57,1)

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para antibidticos del grupo de las
quinolonas 15 cepas (65,2%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Cardiologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las quinolonas
2 cepas (40%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
qguinolonas 2 cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las quinolonas 1
cepa (50%) es resistente.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Traumatologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
guinolonas 6 cepas (75%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
UCI que fueron probados para antibiéticos del grupo de las quinolonas 31
cepas (75,6%) son resistentes.
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Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para antibidticos del grupo de las quinolonas 3
cepas (60%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Urgencias que fueron probados para antibiéticos del grupo de las quinolonas 8
cepas (61,5%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
cefalosporinas 16 cepas (69,6%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Cardiologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
cefalosporinas 2 cepas (40%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
cefalosporinas 2 cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las cefalosporinas,
ninguna cepa es resistente.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Traumatologia que fueron probados para antibidticos del grupo de las
cefalosporinas 7 cepas (87,5%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
UCI que fueron probados para antibiéticos del grupo de las cefalosporinas 30
cepas (73,2%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para antibiéticos del grupo de las cefalosporinas
3 cepas (60%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Urgencias que fueron probados para antibidticos del grupo de las
cefalosporinas 7 cepas (53,8%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 18
cepas (78,3%) son resistentes.
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Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Cardiologia que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 3 cepas
(60%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 2
cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 2 cepas
(100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Traumatologia que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 7 cepas
(87,5%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
UCI que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 32 cepas (78%)
son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 3 cepas
(60%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Urgencias que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 11 cepas
(84,6%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
aminoglucdésidos 15 cepas (65,2%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Cardiologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
aminoglucésidos 1 cepa (20%) es resistente.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
aminoglucésidos 1 cepa (50%) es resistente.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para antibioticos del grupo de los aminoglucosidos
1 cepa (50%) es resistente.
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Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Traumatologia que fueron probados para antibioticos del grupo de los
aminoglucdésidos 7 cepas (87,5%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
UCI que fueron probados para antibiéticos del grupo de los aminoglucésidos 30
cepas (73,2%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
aminoglucésidos 1 cepa (20%) es resistente.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Urgencias que fueron probados para antibidticos del grupo de los
aminoglucdésidos 5 cepas (38,5%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
betalactamicos con inhibidor 13 cepas (56,5%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Cardiologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
betalactamicos con inhibidor 1 cepa (20%) es resistente.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
betalactamicos con inhibidor 2 cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para antibioticos del grupo de los betalactamicos
con inhibidor, ninguna cepa es resistente.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Traumatologia que fueron probados para antibidticos del grupo de los
betalactamicos con inhibidor 6 cepas (75%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
UCI que fueron probados para antibidticos del grupo de los betalactamicos con
inhibidor 30 cepas (73,2%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para antibioticos del grupo de los betalactamicos
con inhibidor 2 cepas (40%) son resistentes.
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Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Urgencias que fueron probados para antibidticos del grupo de los
betalactamicos con inhibidor 5 cepas (38,5%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
nitrofuranos 9 cepas (75%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Cardiologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los nitrofuranos,
ninguna cepa es resistente.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
nitrofuranos 1 cepa (50%) es resistente.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Traumatologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
nitrofuranos 2 cepas (66,7%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para antibiéticos del grupo de los nitrofuranos,
ninguna cepa es resistente.

Del total de aislamientos de Klebsiella pneumoniae procedentes del servicio de
Urgencias que fueron probados para antibiéticos del grupo de los nitrofuranos 4
cepas (57,1%) son resistentes.

Tabla n° 54: Distribucién de Cepas de Acinetobacter sp. con Resistencia
Fenotipica Antimicrobiana Aisladas en el Hospital Santa Barbara segun
servicio Hospitalario.

CEFALOS- TRIMETO AMINO

PORINAS ISULFA GLUCOSIDOS CARBAPENEMICOS BETALACTAMIC TETRACICLINAS

OS + INHIBIDOR

QUINOLONAS

n n )
SERVICIO %) o ) o ) )

n
(%)

MEDICINA INTERNA 4 3 4 2 3 3 1
(100) (100) (100) (50) (75,0) (75) (25)
NEFROLOGIA Y 1 1 1 0 1 1
UROLOGIA (100) (100) (100) (100) (100)
NEUROLOGIA Y 2 2 2 2 2 0
OFTALMOLOGIA (100) (100) (100) (100) (100)
CIRUGIA 1 1 1 1 1 1 1
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
ucl 88 91 91 65 90 86 63
(95,7) (98,9 (100) (70,7) (97.8) (98,9 (68.,5)
GERIATRIA 1 1 1 1 1 1
(100) (100) (100) (100) (100) (100)

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.
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INTERPRETACION

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para antibidticos del grupo de las
quinolonas 4 cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibioticos del grupo de las
quinolonas 1 cepa (100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de
las quinolonas 2 cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para antibioticos del grupo de las quinolonas 1
cepa (100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de UCI
que fueron probados para antibiéticos del grupo de las quinolonas 88 cepas
(95,7%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para antibioticos del grupo de las quinolonas 1
cepa (100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
cefalosporinas 3 cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
cefalosporinas 1 cepa (100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de
las cefalosporinas 2 cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para antibiéticos del grupo de las cefalosporinas 1
cepa (100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de UCI
que fueron probados para antibidticos del grupo de las cefalosporinas 91 cepas
(98,9%) son resistentes.
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Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para antibiéticos del grupo de las cefalosporinas
1 cepa (100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 4
cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 1
cepa (100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para
Trimetoprima/Sulfametoxazol 2 cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 1 cepa (100%)
es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de UCI
que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 91 cepas (100%) son
resistentes.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para Trimetoprima/Sulfametoxazol 1 cepa
(100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
aminoglucésidos 2 cepas (50%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibioticos del grupo de los
aminoglucésidos, ninguna cepa es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para antibioticos del grupo de los aminoglucésidos
1 cepa (100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de UCI
que fueron probados para antibioticos del grupo de los aminoglucosidos 65
cepas (70,7%) son resistentes.
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Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
aminoglucdésidos 1 cepa (100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
carbapenémicos 3 cepas (75%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
carbapenémicos 1 cepa (100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de
los carbapenémicos 2 cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para antibioticos del grupo de los carbapenémicos
1 cepa (100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de UCI
que fueron probados para antibiéticos del grupo de los carbapenémicos 90
cepas (97,8%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
carbapenémicos 1 cepa (100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
betalactamicos con inhibidor 3 cepas (75%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Nefrologia y Urologia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los
betalactamicos con inhibidor 1 cepa (100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para antibioticos del grupo de
los betalactamicos con inhibidor 2 cepas (100%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para antibiéticos del grupo de los betalactamicos
con inhibidor 1 cepa (100%) es resistente.
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Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de UCI
que fueron probados para antibioticos del grupo de los betaldctamicos con
inhibidor 86 cepas (98,9%) son resistentes.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Geriatria que fueron probados para antibioticos del grupo de los betalactamicos
con inhibidor 1 cepa (100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Medicina Interna que fueron probados para antibiéticos del grupo de las
tetraciclinas 1 cepa (25%) es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Neurologia y Oftalmologia que fueron probados para antibidticos del grupo de
las tetraciclinas ninguna cepa es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de
Cirugia que fueron probados para antibidticos del grupo de las tetraciclinas 1
cepa (100%) es resistente.

Del total de aislamientos de Acinetobacter sp. procedentes del servicio de UCI
que fueron probados para antibioticos del grupo de las tetraciclinas 63 cepas
(68,5%) son resistentes.
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4.5 DETERMINACION DE LA FRECUENCIA DE LOS FENOTIPOS DE
RESISTENCIA DE LOS PRINCIPALES AGENTES BACTERIANOS
AISLADOS DE PACIENTES ATENDIDOS EN LOS HOSPITALES SANTA
BARBARA Y GASTROENTEROLOGICO DE LA CIUDAD DE SUCRE SEGUN
TIPO DE MUESTRA, DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DE LA GESTION
2017.

Tabla n° 55: Distribucion de Cepas de Escherichia coli con Resistencia
Fenotipica Antimicrobiana Aisladas en el Hospital Santa Béarbara segun

tipo de muestra.

QUINOLONAS

PENICILINAS

CEFALOSPO-

TRIMETO

AMINO

BETALACTAMI
COS +

TIPO = RINAS ISULFA GLUCOSIDOS INHIBIDOR
DE MUESTRA 00 o0 o9 o
SANGRE O CATETER 22 30 25 24 22 18
(68,8) (93,8) (78,1) (75) (63,5)
TRACTO RESPIRATORIO 8 11 12 9 9 7
(66,7) (100) (100) (75) (75) (70,3)
APARATO GENITOURINARIO Y 239 288 217 257 205 268
GASTROINTESTINAL (66) (79,8) (60,1) (71,4) (58,5)
(76,8)
PIEL, TEJIDOS BLANDOS, HERIDAS Y 15 16 16 12 10 13
HUESO (83,3) (88,9) (88,9) (66,7) (61,3) (70,2)
LIQUIDOS CORPORALES Y 54 65 43 52 48 60
SECRECIONES PURULENTAS (62,1) (74,7) (49,4) (59,8) (51,3) (77:1)

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de sangre o catéter indican
que los fenotipos de resistencia de Escherichia coli para las quinolonas se
presentan en 22 muestras (68,8%) , para las penicilinas en 30 muestras
(93,8%), para las cefalosporinas en 25 muestras (78,1%) y para
Trimetoprima/Sulfametoxazol en 24 muestras (75%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes del tracto respiratorio indican
que los fenotipos de resistencia de Escherichia coli para las quinolonas se
presentan en 8 muestras (66,7%), para las penicilinas en 11 muestras (100%),
para las cefalosporinas en 12 muestras (100%) y para
Trimetoprima/Sulfametoxazol en 9 muestras (75%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes del aparato genitourinario y
gastrointestinal indican que los fenotipos de resistencia de Escherichia coli para
las quinolonas se presentan en 239 muestras (66%), para las penicilinas en
288 muestras (79,8%), para las cefalosporinas en 217 muestras (60,1%) y para
Trimetoprima/Sulfametoxazol en 257 muestras (71,4%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de piel, tejidos blandos,
heridas y hueso indican que los fenotipos de resistencia de Escherichia coli
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para las quinolonas se presentan en 15 muestras (83,3%), para las penicilinas
en 16 muestras (88,9%), para las cefalosporinas en 16 muestras (88,9%) y
para Trimetoprima/Sulfametoxazol en 12 muestras (66,7%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de liquidos corporales y
secreciones purulentas indican que los fenotipos de resistencia de Escherichia
coli para las quinolonas se presentan en 54 muestras (62,1%), para las
penicilinas en 65 muestras (74,7%), para las cefalosporinas en 43 muestras
(49,4%) y para Trimetoprima/Sulfametoxazol en 52 muestras (59,8%).

Tabla n° 56: Distribucién de Cepas de Staphylococcus aureus con
Resistencia Fenotipica Antimicrobiana Aisladas en el Hospital Santa
Barbara segun tipo de muestra.

TIPO PENICrI1LINAS CEFFQ'&%PO' QUINO[:_ONAS GL&%’;%OS LINCOS:MINAS VACROLIDOS
DE MUESTRA ©0) & o0 06 0 &
SANGRE O CATETER 24 13 11 5 4 14
(96,0) (52, 0) (48) (18,2) (20) (62,8)
TRACTO RESPIRATORIO 64 54 47 50 46 48
(98,5) (83,1) (77,1) (80) (75,5) (77,5)
APARATO GENITOURINARIO Y 3 1 1 1 1 1
GASTROINTESTINAL (100) (33,3) (33,3) (33,3) (33,3) (33.3)
PIEL, TEJIDOS BLANDOS, 33 20 13 19 24 25
HERIDAS Y HUESO (97,1) (58,8) (52,0) (50) (60,3) (66,9)
LIQUIDOS CORPORALES Y 45 23 9 28 32 42
SECRECIONES PURULENTAS (97.8) (50.0) (32,4) (76.8) (76.6) (78.5)

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de sangre o catéter indican
que los fenotipos de resistencia de Staphylococcus aureus para las penicilinas
se presentan en 24 muestras (96,0%) y para las cefalosporinas en 13 muestras
(52,0%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes del tracto respiratorio indican
que los fenotipos de resistencia de Staphylococcus aureus para las penicilinas
se presentan en 64 muestras (98,5%) y para las cefalosporinas en 54 muestras
(83,1%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes del aparato genitourinario y
gastrointestinal indican que los fenotipos de resistencia de Staphylococcus
aureus para las penicilinas se presentan en 3 muestras (100%) y para las
cefalosporinas en 1 muestra (33,3%).
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Las cifras obtenidas para muestras provenientes de piel, tejidos blandos,
heridas y hueso indican que los fenotipos de resistencia de Staphylococcus
aureus para las penicilinas se presentan en 33 muestras (97,1%) y para las
cefalosporinas en 20 muestras (58,8%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de liquidos corporales y
secreciones purulentas indican que los fenotipos de resistencia de
Staphylococcus aureus para las penicilinas se presentan en 45 muestras
(97,8%) y para las cefalosporinas en 23 muestras (50,0%).

Tabla n° 57: Distribucion de Cepas de Pseudomonas aeruginosa con
Resistencia Fenotipica Antimicrobiana Aisladas en el Hospital Santa
Barbara segun tipo de muestra.

MONOBACTAMIC AMINOGLUCOSID BETALACTAMICO

CARBAPENEMICOS

TIPO DE QUINOII]_ONAS CEFALO?]PORINAS 2 > 2 Gt INI;:IBIDOR
MUESTRA (&) (%) ) ) (%) o)
SANGRE O CATETER 6 7 7 6 6 4
(54,59 (63,6) (63,6) (54,5) (54,5) (36,4)
TRACTO RESPIRATORIO 54 53 52 53 54 28
(88,5) (85,5) (85,2) (86,9) (88,5) (45,2)
-~ I L w0 & .
GASTROINTESTINAL (63,6) (63,6) (45.5) (65.0) = ELe)
(68,2)
PIEL, TEJIDOS 17 13 13 16 15 5
Ebpér\é%os, HERIDAS Y (89,5) (68,4) (68,4) (84,2) (78,9) (26,3)
Y SECRECIONES 8 ! 8 ! ! 3
PURULENTAS (47,1) (41,2) (47,1) (41,2) (41,2) (29.4)

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de sangre o catéter indican
que los fenotipos de resistencia de Pseudomonas aeruginosa para las
quinolonas se presentan en 6 muestras (54,59%), para las cefalosporinas en 7
muestras (63,6%), para los monobactamicos en 7 muestras (63,6%), para los
aminoglucésidos en 6 muestras (54,5%), para los carbapenémicos en 6
muestras (54,5%) y para betalactamicos con inhibidor en 4 muestras (36,4%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes del tracto respiratorio indican
gue los fenotipos de resistencia de Pseudomonas aeruginosa para las
guinolonas se presentan en 54 muestras (88,5%), para las cefalosporinas en
53 muestras (85,5%), para los monobactamicos en 52 muestras (85,2%), para
los aminoglucésidos en 53 muestras (86,9%), para los carbapenémicos en 54
muestras (88,5%) y para betalactamicos con inhibidor en 28 muestras (45,2%).
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Las cifras obtenidas para muestras provenientes del aparato genitourinario y
gastrointestinal indican que los fenotipos de resistencia de Pseudomonas
aeruginosa para las quinolonas se presentan en 14 muestras (63,6%), para las
cefalosporinas en 14 muestras (63,6%), para los monobactamicos en 10
muestras (45,5%), para los aminoglucosidos en 13 muestras (65%), para los
carbapenémicos en 15 muestras (68,2%) y para betalactamicos con inhibidor
en 9 muestras (49,9%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de piel, tejidos blandos,
heridas y hueso indican que los fenotipos de resistencia de Pseudomonas
aeruginosa para las quinolonas se presentan en 17 muestras (89,5%), para las
cefalosporinas en 13 muestras (68,4%), para los monobactadmicos en 13
muestras (68,4%), para los aminoglucésidos en 16 muestras (84,2%), para los
carbapenémicos en 15 muestras (78,9%) y para betalactamicos con inhibidor
en 5 muestras (26,3%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de liquidos corporales y
secreciones purulentas indican que los fenotipos de resistencia de
Pseudomonas aeruginosa para las quinolonas se presentan en 8 muestras
(47,1%), para las cefalosporinas en 7 muestras (41,2%), para los
monobactamicos en 8 muestras (47,1%), para los aminoglucdsidos en 7
muestras (41,2%), para los carbapenémicos en 7 muestras (41,2%) y para
betalactamicos con inhibidor en 5 muestras (29,4%).

Tabla n° 58: Distribucion de Cepas de Klebsiella pneumoniae con
Resistencia Fenotipica Antimicrobiana Aisladas en el Hospital Santa
Barbara segun tipo de muestra.

BETALACTA

MICOS NITROFURANOS
+INHIBIDOR n
(%)

QUINOLONAS = CEFALOS TRIMETO AMINO

TIPO ; PORINAS ISULFA GLUCOSIDO

DE MUESTRA ) o o) o) 0

SANGRE 8 8 9 7 6 (42,9)

O CATETER (57,1) (57,1) (64,3) (50,0)

TRACTO 27 25 28 26 25 (62,5)

RESPIRATORIO (67,5) (62,5) (70,0) (65,0)

oo 2 | & | & TR
GASTROINTESTINAL (73.7) (76,3) (84,2) (60,5) (57,1)
PIEL, TEJIDOS BLANDOS, 10 8 12 8 8 (66,7)

HERIDAS Y HUESO (83,3) (66,7) (100) (66,7)

LIQUIDOS CORPORALES Y 3 4 5 4 7 (50,0)

e @5 | 60 | ©@9 |

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.
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INTERPRETACION

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de sangre o catéter indican
que los fenotipos de resistencia de Klebsiella pneumoniae para las quinolonas
se presentan en 8 muestras (57,1%), para las penicilinas en 14 muestras
(100%), para las cefalosporinas en 8 muestras (57,1%), para
trimetoprima/sulfametoxazol en 9 muestras (64,3%), para los aminoglucésidos
en 7 muestras (50%), y para los betalactamicos con inhibidor en 6 muestras
(42,9%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes del tracto respiratorio indican
que los fenotipos de resistencia de Klebsiella pneumoniae para las quinolonas
se presentan en 27 muestras (67,5%), para las penicilinas en 39 muestras
(97,5%), para las cefalosporinas en 25 muestras (62,5%), para
trimetoprima/sulfametoxazol en 28 muestras (70%), para los aminoglucosidos
en 26 muestras (65%), y para los betalactamicos con inhibidor en 25 muestras
(62,5%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes del aparato genitourinario y
gastrointestinal indican que los fenotipos de resistencia de Klebsiella
pneumoniae para las quinolonas se presentan en 28 muestras (73,7%), para
las penicilinas en 37 muestras (97,4%), para las cefalosporinas en 29 muestras
(76,3%), para trimetoprima/sulfametoxazol en 32 muestras (84,2%), para los
aminoglucdésidos en 23 muestras (60,5%), para los betalactamicos con inhibidor
en 23 muestras (60,5%) y para los nitrofuranos en 20 muestras (57,1 %).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de piel, tejidos blandos,
heridas y hueso indican que los fenotipos de resistencia de Klebsiella
pneumoniae para las quinolonas se presentan en 10 muestras (83,3%), para
las penicilinas en 10 muestras (90,9%), para las cefalosporinas en 8 muestras
(66,7%), para trimetoprima/sulfametoxazol en 12 muestras (100%), para los
aminoglucésidos en 8 muestras (66,7%) y para los betaldctamicos con inhibidor
en 8 muestras (66,7%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de liquidos corporales y
secreciones purulentas indican que los fenotipos de resistencia de Klebsiella
pneumoniae para las quinolonas se presentan en 3 muestras (37,5%), para las
penicilinas en 7 muestras (100%), para las cefalosporinas en 4 muestras
(50%), para trimetoprima/sulfametoxazol en 5 muestras (62,5%), para los
aminoglucésidos en 4 muestras (50%), y para los betalactamicos con inhibidor
en 7 muestras (50%).
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Tabla n° 59: Distribucién de Cepas de Acinetobacter sp. con Resistencia
Fenotipica Antimicrobiana Aisladas en el Hospital Santa Barbara segun
tipo de muestra.

BETALACTA TETRACI

CEFALOS TRIMETO AMINO CARBAPE

TIPO R PORINAS /SULFA GLUCOSIDOS  NEMICOS |ml|ﬁa?§o+R CLYAS
0 n n
DE MUESTRA (%) (%) (%)
. 22 24 24 15 22 22 12

SANGRE O CATETER (88) (96,0) (96, 0) (60) (88,0) (91,7) (50)
TRACTO 58 59 59 40 60 58 40
RESPIRATORIO (96,7) (98,3) (100) (66,7) (100) (100) (67.8)
APARATO 2 2 2 2 2 2 0
CASTROINTESTINAL (100) (100) (100) (100) (100) (100)
PIEL, TEJIDOS 10 10 10 9 10 8 9 (90,0)
EbAEné%os, HERIDAS Y (100) (100) (100) (90) (100) (100)
CORPORALES Y 6 > 6 4 > > 4 (68.7)
SECRECIONES (100) (100) (100) (66,7) (83,3) (83.3)
PURULENTAS

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de sangre o catéter indican
que los fenotipos de resistencia de Acinetobacter sp. para las quinolonas se
presentan en 22 muestras (88%), para las cefalosporinas en 24 muestras
(96,0%), para trimetoprima/sulfametoxazol en 24 muestras (96,0%), para los
aminoglucésidos en 15 muestras (60%), para los carbapenémicos en 22
muestras (88%), para los betalactamicos con inhibidor en 22 muestras (91,7%)
y para las tetraciclinas en 12 muestras (50%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes del tracto respiratorio indican
qgue los fenotipos de resistencia de Acinetobacter sp. para las quinolonas se
presentan en 58 muestras (96,7%), para las cefalosporinas en 59 muestras
(98,3%), para trimetoprima/sulfametoxazol en 59 muestras (100%), para los
aminoglucésidos en 40 muestras (66,7%), para los carbapenémicos en 60
muestras (100%), para los betalactamicos con inhibidor en 58 muestras (100%)
y para las tetraciclinas en 40 muestras (67,8%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes del aparato genitourinario y
gastrointestinal indican que los fenotipos de resistencia de Acinetobacter sp.
para las quinolonas se presentan en 2 muestras (100%), para las
cefalosporinas en 2 muestras (100%), para trimetoprima/sulfametoxazol en 2
muestras (100%), para los aminoglucésidos en 2 muestras (100%), para los
carbapenémicos en 2 muestras (100%), para los betalactamicos con inhibidor
en 2 muestras (100%) y para las tetraciclinas, ninguna de las cepas es
resistente.
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Las cifras obtenidas para muestras provenientes de piel, tejidos blandos,
heridas y hueso indican que los fenotipos de resistencia de Acinetobacter sp.
para las quinolonas se presentan en 10 muestras (100%), para las
cefalosporinas en 10 muestras (100%), para trimetoprima/sulfametoxazol en 10
muestras (100%), para los aminoglucésidos en 9 muestras (90%), para los
carbapenémicos en 10 muestras (100%), para los betalactamicos con inhibidor
en 8 muestras (100%) y para las tetraciclinas en 9 muestras (90%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de liquidos corporales y
secreciones purulentas indican que los fenotipos de resistencia de
Acinetobacter sp. para las quinolonas se presentan en 6 muestras (100%), para
las cefalosporinas en 5 muestras (100%), para trimetoprima/sulfametoxazol en
6 muestras (100%), para los aminoglucésidos en 4 muestras (66,7%), para los
carbapenémicos en 5 muestras (83,3%), para los betalactamicos con inhibidor
en 5 muestras (83,3%) y para las tetraciclinas en 4 muestras (66,7%).

Tabla n° 60: Distribucion de Cepas de Eschericia coli con Resistencia
Fenotipica Antimicrobiana Aisladas en el Hospital Gastroenteroldgico
segun tipo de muestra.

oo QUINOLONAS ~ PENICILINAS Lo TRIMETOISULFA o AMINO B?fl';\ﬁgg‘é"go
DE MUESTRA ) 0 s
SANGRE O CATETER ) 8 5 3 2
(80) (88,9) (50) (58,4) (73,4)
TRACTO RESPIRATORIO 2 5 2 2 2
(50) (100) (40) (50) (50)
APARATO GENITOURINARIO Y a8 94 0 75 60 54
GASTROINTESTINAL (73,3) (81) (62,5) (48,3 (32,5)
PIEL, TEJIDOS BLANDOS, ) 9 0 6 8 9
HERIDAS Y HUESO (88,9) (90,0) (60) (75.8) (80)
LIQUIDOS CORPORALES Y 60 58 1 48 58 50
SECRECIONES PURULENTAS (82,2) (82,9) (100) (64,9) (70) (68,9)

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenterol6gico de Sucre.

INTERPRETACION

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de sangre o catéter indican
gue los fenotipos de resistencia de Escherichia coli para las quinolonas se
presentan en 8 muestras (80%), para las penicilinas en 8 muestras (88,9%) y
para Trimetoprima/Sulfametoxazol en 5 muestras (50%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes del tracto respiratorio indican
gue los fenotipos de resistencia de Escherichia coli para las quinolonas se
presentan en 2 muestras (50%), para las penicilinas en 5 muestras (100%) y
para Trimetoprima/Sulfametoxazol en 2 muestras (40%).
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Las cifras obtenidas para muestras provenientes del aparato genitourinario y
gastrointestinal indican que los fenotipos de resistencia de Escherichia coli para
las quinolonas se presentan en 88 muestras (73,3%), para las penicilinas en 94
muestras (81%), para las cefalosporinas, ninguna de las cepas es resistente y
para Trimetoprima/Sulfametoxazol en 75 muestras (62,5%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de piel, tejidos blandos,
heridas y hueso indican que los fenotipos de resistencia de Escherichia coli
para las quinolonas se presentan en 8 muestras (88,9%), para las penicilinas
en 9 muestras (90%), para las cefalosporinas, ninguna de las muestras es
resistente y para Trimetoprima/Sulfametoxazol en 6 muestras (60%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de liquidos corporales y
secreciones purulentas indican que los fenotipos de resistencia de Escherichia
coli para las quinolonas se presentan en 60 muestras (82,2%), para las
penicilinas en 58 muestras (82,9%), para las cefalosporinas en 1 muestra
(100%) y para Trimetoprima/Sulfametoxazol en 48 muestras (64,9%).

Tabla n° 61: Distribucién de Cepas de Klebsiella pneumonie con
Resistencia Fenotipica Antimicrobiana Aisladas en el Hospital
Gastroenteroldgico segun tipo de muestra.

-
TIPO QUINO[']'ONAS CEFALO?PORINAS GLG’(\DMC!)\‘S?DO BETP}II:Iﬁ(I:B-I—IADh(gIF?OS TRIMETS/SULFA
DE MUESTRA ) 9 o o )
SANGRE O CATETER 1 3 2 1 3
(14,3) (65,7) (28,6) (33,3) (47,5)
TRACTO 4 5 5 2 6
RESPIRATORIO (33,3) (41,7) (41,7) (16,7) (50)
APARATO 6 4 6 3 6
GENITOURINARIO Y (66,7) (100) (66,7) (42,9) (66,9)
GASTROINTESTINAL
PIEL, TEJIDOS 1 1 2 2 1
BLANDOS, HERIDAS Y (100) (100) (100) (100) (100)
HUESO
LIQUIDOS 8 9 7 8 7
CORPORALES Y (66,7) (90) (58,3) (66,7) (58,3)
SECRECIONES
PURULENTAS

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenterolégico de Sucre.

INTERPRETACION

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de sangre o catéter indican
gue los fenotipos de resistencia de Klebsiella pneumoniae para las quinolonas
se presentan en 1 muestra (14,3%), para las penicilinas en 6 muestras (85,7%),
para los aminoglucdsidos en 2 muestras (28,6%) y para los betalactamicos con
inhibidor en 1 muestra (33,3%).
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Las cifras obtenidas para muestras provenientes del tracto respiratorio indican
que los fenotipos de resistencia de Klebsiella pneumoniae para las quinolonas
se presentan en 4 muestras (33,3%), para las penicilinas en 11 muestras
(91,7%), para los aminoglucésidos en 5 muestras (41,7%) y para los
betalactamicos con inhibidor en 2 muestras (16,7%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes del aparato genitourinario y
gastrointestinal indican que los fenotipos de resistencia de Klebsiella
pneumoniae para las quinolonas se presentan en 6 muestras (66,7%), para las
penicilinas en 9 muestras (100%), para los aminoglucdsidos en 6 muestras
(66,7%) y para los betalactamicos con inhibidor en 3 muestras (42,9).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de piel, tejidos blandos,
heridas y hueso indican que los fenotipos de resistencia de Klebsiella
pneumoniae para las quinolonas se presentan en 1 muestra (100%), para las
penicilinas en 1 muestra (100%), para los aminoglucésidos en 2 muestras
(100%) y para los betalactamicos con inhibidor en 2 muestras (100%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de liquidos corporales y
secreciones purulentas indican que los fenotipos de resistencia de Klebsiella
pneumoniae para las quinolonas se presentan en 8 muestras (66,7%), para las
penicilinas en 9 muestras (90%), para los aminoglucésidos en 7 muestras
(58,3%) y para los betalactamicos con inhibidor en 8 muestras (66,7%) .

Tabla n° 62: Distribucion de Cepas de Staphylococcus aureus con
Resistencia Fenotipica Antimicrobiana Aisladas en el Hospital
Gastroenteroldgico segun tipo de muestra.

AMINO

PENICILINAS GLUCOSIDOS

CEFALOSPORINAS LINCOSAMINAS

n

QUINOLONAS MACROLIDOS

n n 0
TIPO DE MUESTRA o ) o ) )

SANGRE O CATETER

1
(100)

TRACTO
RESPIRATORIO

7
(38,9)

-
(38,9)

5
(45,9)

APARATO
GENITOURINARIO Y
GASTROINTESTINAL

2
(66,7)

3
(100)

2
(66.7)

PIEL, TEJIDOS
BLANDOS, HERIDAS Y
HUESO

5
(62,5)

6
(100)

4
(69)

LIQUIDOS
CORPORALES Y
SECRECIONES
PURULENTAS

7
(77,8)

5
(80,8)

7
(77,8)

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenterol6gico de Sucre.
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INTERPRETACION

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de sangre o catéter indican
que los fenotipos de resistencia de Staphylococcus aureus para las penicilinas
se presentan en 1 muestra (100%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes del tracto respiratorio indican
que los fenotipos de resistencia de Staphylococcus aureus para las penicilinas
se presentan en 17 muestras (89,5%) y para las cefalosporinas en 7 muestras
(38,9%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes del aparato genitourinario y
gastrointestinal indican que los fenotipos de resistencia de Staphylococcus
aureus para las penicilinas se presentan en 3 muestras (100%) y para las
cefalosporinas en 2 muestras (66,7%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de piel, tejidos blandos,
heridas y hueso indican que los fenotipos de resistencia de Staphylococcus
aureus para las penicilinas se presentan en 8 muestras (100%) y para las
cefalosporinas en 5 muestras (62,5%).

Las cifras obtenidas para muestras provenientes de liquidos corporales y
secreciones purulentas indican que los fenotipos de resistencia de
Staphylococcus aureus para las penicilinas se presentan en 9 muestras (100%)
y para las cefalosporinas en 7 muestras (77,8%).



4.6 MECANISMOS DE RESISTENCIA FENOTIPICA QUE SE PRESENTAN
CON MAYOR FRECUENCIA EN LOS AGENTES BACTERIANOS AISLADOS
EN LOS HOSPITALES SANTA BARBARA Y GASTROENTEROLOGICO DE

LA CIUDAD DE SUCRE.

Tabla n° 63: Distribucién de los Mecanismos de Resistencia Fenotipica
Detectados en los Agentes Bacterianos Aislados en el Hospital Santa

Barbara.

%

%

GRAM NEGATIVOS

BLEE 276 27,9 712 72,0

CARBAPENEMASA 1 0,10 987 99, 8
GRAM POSITIVOS

MRSA 114 32,0 250 67,9

RESISTENCIA INDUCIBLE A LA 3 0,81 365 99,1

CLINDAMICINA (MLS;)

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara de Sucre.

INTERPRETACION

Los datos obtenidos indican que 276 cepas (27,9%) de agentes bacterianos
Gram negativos presentan el mecanismo de resistencia BLEE frente a 712

cepas (72,0%) que no presentan el mecanismo de resistencia.

Los datos obtenidos indican que 1 cepa (0,10%) de agente bacteriano Gram
negativo presenta el mecanismo de resistencia Carbapenemasa frente a

987 cepas (99,8%) que no presentan el mecanismo de resistencia.

Los datos obtenidos indican que 118 cepas (32,0%) de agentes bacterianos
Gram positivos presentan el mecanismo de resistencia MRSA frente a 250

cepas (67,9%) que no presentan el mecanismo de resistencia.

Los datos obtenidos indican que 3 cepas (0,81%) de agentes bacterianos
Gram positivos presentan el mecanismo de resistencia inducible a la
clindamicina (MLSI) frente a 365 cepas (99,1%) que no presentan el

mecanismo de resistencia.
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Tabla n° 64: Distribucion de los Mecanismos de Resistencia Fenotipica
Detectados en los Agentes Bacterianos Aislados en el Hospital
Gastroenteroldgico.

n % n %

GRAM NEGATIVOS

BLEE 102 34,1 197 65,8

CARBAPENEMASA 0 0 299 100
GRAM POSITIVOS

MRSA 22 31,8 47 68,1

RESISTENCIA INDUCIBLE A LA 3 4,3 66 95,6

CLINDAMICINA (MLSI)

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Gastroenterolégico de Sucre.

INTERPRETACION

Los datos obtenidos indican que 102 cepas (34,1%) de agentes bacterianos
Gram negativos presentan el mecanismo de resistencia BLEE frente a 197

cepas (65,8%) que no presentan el mecanismo de resistencia.

Los datos obtenidos indican que, ninguna cepa de agente bacteriano Gram

negativo presenta el mecanismo de resistencia Carbapenemasa

Los datos obtenidos indican que 22 cepas (31,8%) de agentes bacterianos
Gram positivos presentan el mecanismo de resistencia MRSA frente a 47

cepas (68,1%) que no presentan el mecanismo de resistencia.

Los datos obtenidos indican que 3 cepas (4,3%) de agentes bacterianos
Gram positivos presentan el mecanismo de resistencia inducible a la
clindamicina (MLSIi) frente a 66 cepas (95,6%) que no presentan el

mecanismo de resistencia.
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Grafico n° 1: Diagrama de Distribucion de los Mecanismos de Resistencia Fenotipica Antimicrobiana Detectados en
los Agentes Bacterianos Aislados de Pacientes Atendidos en el Hospital Santa Barbara. Primer Semestre 2017.
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Grafico n° 2: Diagrama de Distribucion de los Mecanismos de Resistencia Fenotipica Antimicrobiana Detectados en
los Agentes Bacterianos Aislados de Pacientes Atendidos en el Hospital Gastroenteroldgico. Primer Semestre 2017.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion al analizar los agentes
bacterianos aislados de pacientes atendidos en el Hospital Santa Barbara y
Hospital Gastroenterolégico, indican que algunos de los microorganismos
identificados se encuentran considerados como bacterias de prioridad critica,
prioridad elevada y de prioridad media segun la clasificacion de patégenos
prioritarios resistentes a antibiéticos'? presentes en hospitales, publicada por la
OMS; las especies bacterianas de prioridad critica aisladas son: Acinetobacter
sp., Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis y Serratia marcescens, los de prioridad elevada:
Staphylococcus aureus, Enterococcus sp., Salmonella sp. y Neisseria
gonorrhoeae y de prioridad media: Streptococcus pneumoniae y Haemophilus

influenzae.

Tomando en cuenta la lista de microorganismos sujetos a control de resistencia
a los antibiéticos sugerida por la Red de Monitoreo de la OPS/OMS *3los
agentes bacterianos aislados comprendidos dentro de la vigilancia hospitalaria
son: Enterococcus sp., Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter sp.,
Pseudomonas aeruginosa, Burkholderia cepacia, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Stenotrophomonas maltophilia, Enterobacter sp. vy
Staphylococcus coagulasa negativa, y dentro de la categoria de vigilancia
comunitaria se encuentran: Salmonella sp., Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Neisseria gonorrhoeae y Streptococcus beta
hemolitico.

En el Hospital Santa Barbara las cinco bacterias aisladas con mayor frecuencia
son: Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,

Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter sp.

12 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Lista de patégenos prioritarios Comunicado de
prensa. Ginebra. 27 de febrero de 2017.

13 OPS/OMS Informe Anual de la Red de Monitoreo/Vigilancia de la Resistencia a los
Antibiéticos y de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud. Washington. United States of
America. 2014.
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En el Hospital Gastroenterologico las cinco bacterias aisladas con mayor
frecuencia son: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus

aureus, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus coagulasa negativa.

Para analizar la resistencia fenotipica de los agentes bacterianos se tomé en
cuenta aquellos con mas de 30 aislamientos de acuerdo al documento “Analisis
y Presentacion de Datos de Pruebas de Susceptibilidad Antimicrobiana
Acumulada” (M39 - A4) aprobado por CLSI.

Los agentes bacterianos con menos de 30 aislamientos son 17 en el caso del
Hospital Santa Barbara y 14 en el caso del Hospital Gastroenteroldgico, estos
no se tomaron en cuenta para realizar el andlisis multivariado; en este grupo de
microorganismos se encuentran bacterias sujetas a vigilancia epidemioldgica,
sin embargo se deben manejar las cifras obtenidas con cuidado porque puede
presentarse una sobrevaloracion de los porcentajes de resistencia y por lo

tanto un informe con menor validez estadistica.

Es necesario hacer notar que las especies Pseudomonas aeruginosa y
Staphylococcus coagulasa negativa aisladas en el Hospital Gastroenterolégico,
presentan menos de 30 aislamientos por lo tanto, no se realiz6 el analisis
estadistico, sin embargo, tomando en cuenta que Pseudomonas aeruginosa es
un patdégeno intrahospitario de importancia se obtuvieron solamente los
porcentajes de resistencia correspondientes, no asi el analisis multivariado, sin
dejar de lado su menor significancia estadistica. EI hecho de que ambos
agentes patdgenos presenten frecuencias de aislamiento bajas se puede deber
a que la cantidad de -cultivos positivos registrados en el Hospital
Gastroenterolégico es menor comparado con el Hospital Santa Bérbara,
probablemente porque al ser un hospital de especialidad recibe menos
afluencia de pacientes que un hospital general que cuenta con mas de 20

servicios hospitalarios.
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Se utiliz6 el software WHONET 5.61% para centralizar los datos del registro
escrito del Laboratorio de Microbiologia de ambas instituciones, tomando en
cuenta los puntos de corte que maneja el Laboratorio de Microbiologia de
acuerdo a CLSI, con los que se interpretaron los antibiogramas registrados
durante el primer semestre del afio 2017. Al momento de introducir los datos se
pudo advertir que la cantidad de antibidticos de uso habitual que se probaron
en los antibiogramas de ambos hospitales, para algunas bacterias no era la
misma, este hecho influye para que algunas familias de antibidticos no hayan

sido testeadas.

Se debe tomar en cuenta, que los datos de susceptibilidad transcritos en los
registros de laboratorio de ambos hospitales corresponden a resultados
obtenidos por el método del antibiograma, contrariamente los articulos
publicados para diferentes paises determinan los fenotipos de resistencia por
Concentracion Inhibitoria Minima (CIM) por ello, la comparacion de porcentajes
de resistencia en algunos casos puede resultar con pequefias discrepancias,
sin embargo, es absolutamente licito comparar los resultados, considerando

gue la metodologia en ambos hospitales esta bien realizada.
El analisis de los 5 principales agentes bacterianos aislados es el siguiente:
ESCHERICHIA COLI

Representa en ambos hospitales el patbgeno mas prevalente, sin embargo, en
el Hospital Santa Barbara representa el 37,68 % del total de los aislamientos,
mientras que en el Hospital Gastroenteroldgico alcanza el 60,33% del total de
los aislamientos, este hecho se podria explicar por lo siguiente, se debe
considerar la naturaleza de las infecciones que se presentan y ademas porque
en el Hospital Gastroenteroldgico, la mayoria de los pacientes internados son

sometidos a intervenciones quirdrgicas complejas.

14 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Aplicativo Informatico autorizado, oficial de la
Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana.
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En el Hospital Santa Barbara las cepas de Escherichia coli frente a 19
antibiéticos, presentan porcentajes de resistencia a las quinolonas (58%R),
cefalosporinas  (42,5%R), betalactamicos con inhibidor (23,5%R),
aminoglucésidos (31%R) y la combinacion Trimetoprima/Sulfametoxazol
(69%R); y en el Hospital Gastroenterolédgico frente a 17 antibidticos presenta
resistencia a las quinolonas (63,6%R), cefalosporinas (50,4%R),
betalactamicos con inhibidor (36%R), aminoglucésidos (34%R) y la

combinacion Trimetoprima/Sulfametoxazol (62%R).

Los porcentajes encontrados en el Hospital Gastroenterolégico son superiores
a los encontrados en el Hospital Santa Béarbara, probablemente por que se
trate de infecciones intrahospitalarias por cepas de este patégeno, que van

infectando a los diversos pacientes con altas tasas de resistencia.

Revisando las estadisticas de Paraguay a nivel pais indican, que los
porcentajes de resistencia para Escherichia coli son: quinolonas (45%R),
cefalosporinas (40%R), betalactamicos con inhibidor (23%R), aminoglucésidos
(20%R) y la combinacién Trimetoprima/Sulfametoxazol (54%R)!°. En estudios
realizados en el Hospital Universitario San José de Popayan de Colombia, en
muestras de orina se obtuvieron los siguientes resultados: quinolonas
(18,2%R), cefalosporinas (25,9%R), betalactamicos con inhibidor (33,9%R),
aminoglucosidos (19,8%R) y la combinacion Trimetoprima/Sulfametoxazol
(48,3%R)'6. Por otra parte, en un estudio realizado en el Hospital Nacional del
Perd encontraron los siguientes porcentajes de resistencia: quinolonas
(70,4%R), cefalosporinas (43,9%R), betalactamicos con inhibidor (31,6%R),
aminoglucosidos (42,1%R) y la combinacion  Trimetoprima/Sulfametoxazol
(91,2%R)*".

15 OPS. Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibitticos y
de Infecciones Asociadas a la Atencién de la Salud. 2015.

16 Caicedo P, Martinez M, T, Meneses E, Joaqui W, Imbachi R, Mahe D. Etiologia y resistencia
bacteriana en infeccion de vias urinarias en el Hospital Universitario San Jose de Popayan,
Colombia. Enero — Diciembre. 2011.

17 Montafiez Valverde R, Montenegro J, Arenas F, Vasquez Alva R. E.coli resistente a
ciprofloxacino: Caracteristicas asociadas en pacientes de un Hospital Nacional en Per0.
Facultad de Medicina. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Per(.2015.
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En el Hospital de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social,
se realiz6 un estudio para conocer la resistencia a antimicrobianos, se obtuvo
los siguientes resultados: quinolonas (42%R), cefalosporinas (47%R),

aminoglucésidos (13%R) y carbapenémicos (2,2%R)*8.

Al comparar estos resultados obtenidos en los mapas de resistencia se observa
que los porcentajes de resistencia reportados en estadisticas y trabajos de
investigacion internacionales son mas bajos que los porcentajes de resistencia
encontrados en los Hospitales Santa Barbara y Gastroenteroldgico de la ciudad
de Sucre, excepto las estadisticas de Peru donde la resistencia a quinolonas,

aminoglucoésidos y trimetoprima/sulfametoxazol indican cifras superiores.

De manera general, no se observa diferencia estadisticamente significativa
entre los porcentajes de cepas resistentes de pacientes ambulatorios vy
hospitalizados de ambos hospitales, excepto en el caso del Hospital
Gastroenterologico, en el que las cifras indican que para las cefalosporinas las
cepas intrahospitalarias presentan mayor porcentaje que las cepas aisladas de
pacientes ambulatorios, este hecho es comprensible porque va de la mano de

la aparicion de cepas productoras de BLEE.

Respecto a la resistencia a Trimetoprima/Sulfametoxazol ocurre que en ambos
hospitales se reportan cifras de cepas intrahospitalarias resistentes que
superan a las cifras de resistentes de origen ambulatorio, esto se puede deber
al uso de este antimicrobiano tanto en pacientes ambulatorios como

hospitalizados con alta seleccion de cepas resistentes en ambos grupos.

Para el Hospital Santa Barbara, los datos registrados indican que las muestras
que presentan cepas fenotipicamente resistentes son derivadas de los
servicios hospitalarios de Medicina Interna, Urgencias, Nefrologia, Urologia y
Cirugia, las muestras donde se aislo la bacteria son varias con predominio de

orina, liquidos corporales y secreciones purulentas.

18 Padgett D, Luque MT.Resistencia antimicrobiana en bacterias aisladas en el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social. Tegucigalpa. 2014.



140

En el Hospital Gastroenteroldgico, al ser un hospital de especialidad solo se
tomaron en cuenta el area de consulta externa que corresponde a pacientes
ambulatorios y el éarea de internacion que corresponde a pacientes
hospitalizados, por ello no se realizd el analisis por servicio hospitalario, sin
embargo se puede indicar que las cepas resistentes se aislaron de varias
muestras con predominio de orina, liquidos corporales y secreciones

purulentas.

En el Hospital Santa Barbara de un total de 511 aislamientos para Escherichia
coli, 174 cepas presentan el mecanismo de resistencia Betalactamasa de
Espectro Extendido (BLEE) que corresponde a un 34% de cepas de
Escherichia coli productoras de BLEE. En el caso del Hospital
Gastroenteroldgico, de un total de 222 aislamientos para Escherichia coli, 80
cepas presentan este mecanismo de resistencia que corresponde a un 36% de

cepas de Escherichia coli productoras de BLEE.

Las cepas aisladas con mecanismo BLEE adquieren resistencia a todos los
betalactamicos (ampicilina, cefalosporinas hasta la cuarta generacion y
monobactadmicos) manteniendo sensibilidad para carbapenémicos. Las cifras
obtenidas muestran que el porcentaje de Escherichia coli BLEE positiva del
Hospital Gastroenteroldgico es superior al porcentaje obtenido para el Hospital
Santa Barbara, esto se puede deber a dos factores fundamentalmente, primero
que al ser un hospital de especialidad recibe pacientes procedentes de
departamentos vecinos, ademas de Sucre y sus provincias e incluso del
exterior del pais, y segundo la mayoria de estos pacientes por la patologia que
presentan generalmente necesitan una intervencion quirdrgica y tienen
estancia prolongada en el hospital, son suceptibles a adquirir infecciones
asociadas a la atencion en salud y en algunos casos se automedican

antimicrobianos antes de haberse hospitalizado.

Revisando las estadisticas de cepas de Escherichia coli BLEE positiva en
paises vecinos, se aprecia que: en un estudio realizado en el Hospital General

de Ica en Peru se obtuvo un 24,5% de cepas de Escherichia coli productora de
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BLEE?'®, procedentes de urocultivos, por otra parte en Argentina a nivel pais se
reporta un 20% de cepas de Escherichia coli productoras de BLEE procedentes
de hemocultivos y un 14% de cepas productoras procedentes de urocultivos?,
otro estudio, encontr6 que en el Hospital Clinicoquirdrgico "Hermanos
Ameijeiras" de La Habana en Cuba el porcentaje de Escherichia coli productora
de BLEE es de 30,3% en urocultivos?!.

Al compararlas con estos resultados se concluye entonces que el porcentaje de
cepas de Escherichia coli productoras de BLEE en el Hospital Santa Barbara y
Hospital Gastroenterolégico de la ciudad de Sucre, es superior al reportado en
estudios publicados, se debe destacar que en la investigacion se tomaron en
cuenta las cepas aisladas de diversos tipos de muestra incluyendo sangre,
orina, heces, tejidos blandos, heridas operatorias, liquidos corporales y
secreciones purulentas, en comparacion de los estudios descritos en los que

solo se toma en cuenta cepas aisladas de hemocultivos y urocultivos.
STAPHYLOCOCCUS AUREUS

Representa en ambos hospitales uno de los patdgenos mas prevalentes, en el
Hospital Santa Barbara alcanza a representar el 12,9 % del total de los
aislamientos, mientras que en el Hospital Gastroenterolégico alcanza el 10,8%
del total de los aislamientos.

En el Hospital Santa Barbara Staphylococcus aureus frente a 15 antibiéticos
presenta porcentajes de resistencia a las quinolonas (44%R), cefalosporinas
(respecto a cefoxitina) (65%R), lincosaminas (44%R), macrdlidos (46%R),

aminoglucésidos (42%R) y penicilina (97%R) y en el Hospital

19 Diaz Monge J, Amar Perales W, Angulo Lopez M, Bustamante-Solano Y. Prevalencia de
Escherichia coli productor de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y otras
resistencias en urocultivos en un Hospital Géneral de Ica Perd Rev méd panacea. 2015.

20 | aboratorio Nacional de Referencia en Resistencia a los Antimicrobianos.Red WHONET
Argentina 2017.

21 Espinoza F. Susceptibilidad antimicrobiana y mecanismos de resistencia de Escherichia coli
aisladas a partir de urocultivos. Hospital Clinicoquirdrgico Hermanos Ameijeiras. La Habana,
Cuba. Rev Cuba Med vol.53 no.1. 2014.
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Gastroenterologico frente a 14 antibidticos presenta resistencia a las
quinolonas (26%R), cefalosporinas (respecto a cefoxitina) (55%R),
lincosaminas (28%R), macrolidos (30%R), aminoglucésidos (23%R) y penicilina
(95%R).

Las estadisticas muestran que los porcentajes de resistencia del Hospital Santa
Barbara son mas altos que los porcentajes del Hospital Gastroenteroldgico
para todas las familias de antibidticos, esto hace suponer que existe
diseminaciéon de las cepas en varios servicios hospitalarios a través de
portadores nasales sanos entre el personal de salud que trabaja en el hospital,
que afectan a pacientes de riesgo como ancianos, hospitalizados a largo plazo,

pacientes con catéter permanente, pacientes sometidos a cirugia, entre otros.

En el Hospital Santa Barbara de 175 aislamientos de Staphylococcus aureus
114 cepas (65%) son meticilino resistentes (MRSA), de las cuales 101 (88,5%)
son intrahospitalarias (HA-MRSA) y 13 cepas (11,4%) son de la comunidad
(CA-MRSA). En el Hospital Gastroenteroldgico de 40 aislamientos de
Staphylococcus aureus 22 cepas (55%) son meticilino resistentes (MRSA), de
las cuales 12 (54,5%) son intrahospitalarias (HA-MRSA) y 10 cepas (45,4%)
son de la comunidad (CA-MRSA), las cepas (MRSA) en el Hospital Santa
Béarbara casi en su totalidad son hospitalarias esto muestra que se presenta un
serio problema epidemiolégico dentro del hospital, especialmenteante en
infecciones intrahospitalarias pudiendo producirse en los pacientes sepsis,

neumonia o la colonizacién de heridas.

En Argentina, a nivel pais las estadisticas indican que presenta un porcentaje
de MRSA en muestras de sangre del 46% y un porcentaje de MRSA del 64%
en muestras de piel y partes blandas??. Otro estudio en Buenos Aires indica

que la prevalencia de CA-MRSA es del 62% en pacientes ambulatorios con

22 | aboratorio Nacional de Referencia en Resistencia a los Antimicrobianos.Red WHONET
Argentina 2017.
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infecciones de piel y partes blandas, con una resistencia a clindamicina de
17,7%, a eritromicina 20,9% y a Ciprofloxacina 4,8%72.

Un estudio realizado en el Hospital Ortopédico en Cuba en muestras de
secreciones purulentas obtuvo una prevalencia para HA-MRSA del 50,9% con
porcentajes de resistencia para las siguientes familias de antibiéticos:
quinolonas (64,3%R), cefalosporinas (respecto a cefoxitina) (50,9%R),
lincosaminas (14,3%R), macrélidos (75%R) y aminoglucésidos (25%R) %4,
mientras que en Colombia en el Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima se
encontr6 una prevalencia para HA-MRSA del 50,6% con porcentajes de
resistencia de para las siguientes familias de antibi6ticos: quinolonas (67,5%R),
cefalosporinas (respecto a cefoxitina) (50,6%R), macrolidos (29%R),
aminoglucésidos (27%R) y penicilina (90%R) y para cepas CA-MRSA se
obtuvo una pevalencia de (49,4%) con porcentajes de resistencia de:
quinolonas (53,8%R), cefalosporinas (respecto a cefoxitina) (49,4%R),
macrélidos (76,9%R), aminoglucésidos (61,5%R) y penicilina (89,7%R), las
muestras utilizadas fueron sangre , secrecion purulenta de heridas y

abscesos?®,

Los porcentajes de resistencia del Hospital Santa Barbara son superiores a los
encontrados para el Hospital Gastroenterol6gico, en ambos casos las cifras
obtenidas son superiores a los reportados en otros paises, excepto por las
quinolonas y macrélidos que en otros paises de la regidén alcanzan porcentajes
superiores. Llama la atencion que el porcentaje de HA-MRSA es mayor que los

reportes de hospitales de la region, hecho que indicaria como se esta llevando

23 Bermejo V, Spadaccini L, Elbert G, Duarte A., Erbin M, Cahn P. Prevalencia de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina en infecciones de piel y partes blandas en
pacientes ambulatorios. Laboratorio de Microbiologia. Hospital Juan A. Fernandez. Buenos
Aires 2012.

24 Duquesne A, Castro Sanchez N, Monzote Lopez A, Paredes Cuervo |,Cabrera Alvarez C.
Caracterizacion de aislamientos nosocomiales de S. aureus en muestras purulentas en un
Hospital Ortopédico en Cuba.2015.

25 Martinez Oquendo A, Montes M, Alemary JA., Marrero Silva |, Reyna Reyes R, Cedefio
Morales R. Resistencia antimicrobiana del Staphylococcus aureus resistente a meticilina en el
Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima. Colombia. 2017.
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a cabo la vigilancia epidemioldgica y los programas de contencion de los
hospitales en cuanto a resistencia de cepas intrahospitalarias.

De manera general, se observa que la prevalencia de Staphylococcus aureus
procedente de pacientes hospitalizados es mayor que las cepas procedentes
de pacientes ambulatorios, esto sin importar si son meticilino sensible o
resistente, la meticilino resistencia les confiere a las cepas la resistencia para

todos los antibi6ticos betalactamicos.

Para el Hospital Santa Barbara los datos registrados indican que las cepas HA-
MRSA estan presentes en todos los servicios hospitalarios con predominio de
los servicios de Medicina Interna y la Unidad de Cuidados Intensivos, las
muestras donde se aislé Staphylococcus aureus son varias pero
principalmente: sangre, esputo, aspirado traqueal, heridas, y secreciones

purulentas.

En el Hospital Gastroenterolégico, al ser un hospital de especialidad, solo se
tomaron en cuenta el area de consulta externa que corresponde a pacientes
ambulatorios y el éarea de internacion que corresponde a pacientes
hospitalizados, por ello no se realizé el analisis por servicio hospitalario, sin
embargo, se destaca que las cepas resistentes se aislaron de varias muestras
con predominio de sangre, esputo, aspirado traqueal, heridas, y secreciones

purulentas.
KLEBSIELLA PNEUMONIAE

Representa en ambos hospitales uno de los patégenos mas prevalentes, en el
Hospital Santa Béarbara alcanza a representar el 8,25% del total de los
aislamientos, mientras que en el Hospital Gastroenteroldgico alcanza el 11,42%
del total de los aislamientos, este hecho es comprensible debido a la naturaleza
de las infecciones que causa como ser: infeccion del sitio quirdrgico, infeccion
del tracto biliar, peritonitis, infeccion urinaria y meningitis que se presentan con
mayor frecuencia en el Hospital Gastroenterol6gico donde la mayoria de los

pacientes internados son sometidos a intervenciones quirdrgicas y a estadias
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hospitalarias prolongadas. Los principales reservorios para la transmision de la
bacteria en el ambiente hospitalario son el tracto gastrointestinal de los

pacientes y las manos del personal al cuidado de ellos.

En el Hospital Santa Barbara, Klebsiella pneumoniae frente a 18 antibioticos
presenta porcentajes de resistencia a las quinolonas (66,5%R), cefalosporinas
(64,6%R), betalactdmicos con inhibidor (49%R), aminoglucésidos (44%R),
nitrofuranos (57%R) y la combinacion Trimetoprima/Sulfametoxazol (76%R); y
en el Hospital Gastroenterologico frente a 15 antibiéticos presenta resistencia a
quinolonas (43,6%R), cefalosporinas (38,6%R), betalactamicos con inhibidor
(44%R), aminoglucésidos (31%R), nitrofuranos (45%R) y la combinacién
Trimetoprima/Sulfametoxazol (46%R).

Se observa que los porcentajes de resistencia encontrados en el Hospital
Santa Béarbara son superiores a los del Hospital Gastroenteroldgico, al ser
Klebsiella pneumoniae una bacteria intrahospitalaria se debe analizar como se
llevan a cabo los programas de contencién de infecciones asociadas a la

atencion en salud del Hospital Santa Barbara.

En estudios realizados en centros centinela en Bolivia, para Klebsiella
pneumoniae de origen hospitalario a nivel pais presentan los porcentajes de
resistencia antimicrobiana a quinolonas (51%R), cefalosporinas (66,2%R),
betalactamicos con inhibidor (49%R), aminoglucdésidos (36,5%R), nitrofuranos
(60%R) y la combinacién Trimetoprima/Sulfametoxazol (57%R) 26 . Otros
estudios realizados en el Hospital Clinicoquirargico "Hermanos Ameijeiras"de
La Habana, Cuba encontraron porcentajes de resistencia para quinolonas
(61,5%R), cefalosporinas (60,8%R), betalactamicos con inhibidor (75,0%R), y

aminoglucésidos (43,5%R)?’.

26 OPS. Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la Resistencia a los Antibidticos y
de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud. 2015.

27 Suarez Trueba B, Bustamante Pérez Y, Hart Casares M, Romero Garcia M, Gonzalez
Maestrey A, Martinez Batista M. Caracterizacion de aislamientos intrahospitalarios de Klebsiella
pneumoniae en un Hospital terciario. Cuba. 2015.
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Un estudio en Colombia presenta un compilado de los porcentajes de
resistencia de 34 unidades de cuidados intensivos en diferentes ciudades del
pais, mismo que presenta los siguientes datos: para quinolonas (37%R),
cefalosporinas  (32,1%R), betalactamicos  con  inhibidor  (23%R),
aminoglucésidos (17%R), y la combinacién  Trimetoprima/Sulfametoxazol
(26,4%R)?8, por otra parte, un estudio realizado en Per( en los Hospitales
Nacionales Guillermo Almenara Irigoyen y Edgardo Rebagliati Martins donde se
estudiaron dos familias de antibiéticos se obtuvo un porcentaje de resistencia

para cefalosporinas (44,6%R) y para aztreonam (38,9%R)%°.

Se concluye entonces que los porcentajes de resistencia reportados en
estadisticas y trabajos de investigacion internacionales son mas bajos y en
algunos casos similares que los porcentajes de resistencia de los Hospitales

Santa Béarbara y Gastroenterologico de la ciudad de Sucre.

De manera general, se observa un porcentaje mayor de resistencia para cepas
de pacientes hospitalizados en comparacion con las cepas de pacientes
ambulatorios en ambos hospitales. Revisando el analisis multivariado para el
Hospital Santa Barbara, los datos registrados indican que las muestras que
presentan cepas fenotipicamente resistentes se encuentran presentes en todos
los servicios hospitalarios con predominio de Medicina Interna y la Unidad de
Cuidados Intensivos, donde se observa que existe una resistencia entre el 73%
y el 78% para todas las familias de antibiéticos reportadas como resistentes;
las muestras donde se aislo la bacteria son varias con predominio de sangre,
orina, esputo, lavado bronquial y heridas; las cepas aisladas presentan
resistencia superior al 50% para las familias de antibiéticos reportadas como

resistentes.

28 Villalobos A, Barrero L, Rivera S, Ovalle M, Valera D..Vigilancia de infecciones asociadas a la
atencion en salud, resistencia bacteriana y consumo de antibioticos en Hospitales de alta
complejidad. Colombia. 2011.

29 Morales JL, Reyes K, Monteghirfo M, Roque M, Irey J. Presencia de b-lactamasas de
espectro extendido en dos Hospitales de Lima. Pera. 2011.
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En el Hospital Gastroenterolégico al ser un hospital de especialidad solo se
tomaron en cuenta el area de consulta externa que corresponde a pacientes
ambulatorios y el éarea de internacidn que corresponde a pacientes
hospitalizados, por ello no se realizdé el andlisis por servicio hospitalario, sin
embargo, se puede indicar que las cepas resistentes se aislaron de varias
muestras con predominio de sangre, orina, heridas, liquidos corporales y
secreciones purulentas; las cepas aisladas presentan considerable resistencia
para todas las familias de antibiéticos reportadas como resistentes

especialmente tratdndose de muestras procedentes de heridas.

En el Hospital Santa Barbara de un total de 112 aislamientos para Klebsiella
pneumoniae, 71 cepas presentan el mecanismo de resistencia Betalactamasa
de Espectro Extendido (BLEE) que corresponde a un 63,3% de cepas de
Klebsiella pneumoniae productoras de BLEE. En el caso del Hospital
Gastroenterologico de un total de 42 aislamientos para Klebsiella pneumoniae,
16 cepas presentan este mecanismo de resistencia que corresponde a un 38%

de cepas de Klebsiella pneumoniae productoras de BLEE.

Revisando las estadisticas de paises vecinos se obtiene que: en un estudio
realizado en el Per( en los Hospitales Guillermo Almenara Irigoyen y Edgardo
Rebagliati Martins, se obtuvo un porcentaje de cepas productoras de BLEE del
44,4% 30, por otra parte, en Argentina a nivel pais, se reporta un porcentaje de
cepas productoras de BLEE de 58% en muestras de sangre y un 55% en
muestras de orina®.. En los Hospitales Juan Bruno Zayas, Hospital Viadimir I.
Lenin Holguin y Hospital Pediatrico Octavio de La Concepcioén y la Pedraja de
Cuba se realiz6 una investigacion que dio como resultado un porcentaje de

Klebsiella pneumonieae BLEE positiva del 52%32.

30 Morales JL, Reyes K, Monteghirfo M, Roque M, Irey J. Presencia de b-lactamasas de
espectro extendido en dos Hospitales de Lima. Pera. 2011.

81 Laboratorio Nacional de Referencia en Resistencia a los Antimicrobianos.Red WHONET
Argentina 2017.

32 Quifiones Pérez D, Carmona Cartaya Y, Zayas lllas A, Abreu Capote M, Salazar Rodriguez
D, Garcia Giro S. Resistencia antimicrobiana en aislamientos clinicos de Klebsiella spp. y
produccion de B-lactamasas de espectro extendido en Hospitales de Cuba. 2014.
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Se concluye entonces que las cepas aisladas con mecanismo BLEE adquieren
resistencia a todos los betalactamicos, manteniendo sensibilidad para
carbapenémicos. Las cifras obtenidas muestran que el porcentaje de cepas de
Klebsiella pneumonieae productoras de BLEE en el Hospital Santa Barbara es
superior al reportado para otros hospitales de la regién y en el caso del Hospital
Gastroenterologico se encuentra por debajo de los porcentajes reportados, este
fendbmeno se puede explicar tomando en cuenta las caracteristicas del Hospital
Santa Barbara que al tener los servicios hospitalarios de Geriatria, Medicina
Interna y Terapia Intensiva de adultos y de nifios abarca todos los grupos
vulnerables para adquirir una infeccion nosocomial asociada a la atencion en
salud, a este aspecto se suma que la mayoria de la poblacion acude al hospital
cuando las patologias estdn muy avanzadas, es probable que con anterioridad

se hayan automedicado antibidticos.

En el Hospital Santa Barbara, de un total de 112 aislamientos para Klebsiella
pneumoniae se registro 1 cepa productora de carbapenemasa que corresponde
a un 0,9% de cepas de Klebsiella pneumoniae productoras de carbapenemasa
(KPC) en la Unidad de Cuidados Intensivos; en el Hospital Gastroenterol6gico

no se registrd ninguna cepa productora de carbapenemasa.

Revisando las estadisticas de paises vecinos se obtiene que, en un estudio
realizado en el Hospital Nacional de Itaugua en Paraguay se aisl6 un 13% de
cepas KPC2, en Argentina a nivel pais, se maneja un 20% de KPC procedente
de muestras de sangre y un 15% procedente de muestras de orina®* ; se
concluye que si bien el porcentaje encontrado no es alto el hallazgo de una
cepa de KPC es una alerta epidemioldgica dentro del hospital debido a que
esta cepa es multirresistente y se convierte en un problema terapeutico; la
carbapenemasa confiere resistencia a todos los betalactdmicos incluyendo

cefalosporinas de espectro ampliado y carbapenémicos.

830campos Ugarte JG,. Takahasi Alvarez V. Enterobacterias productoras de carbapenemasas
en pacientes del Servicio de Clinica Médica del Hospital Nacional de Itaugua. 2015.

34 | aboratorio Nacional de Referencia en Resistencia a los Antimicrobianos.Red WHONET
Argentina 2017.
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La aparicion de esta cepa en la Unidad de Cuidados Intensivos, hace suponer
que se produjo alguna transferencia genética entre bacterias que desencadend
la resistencia o caso contrario, se internd en el servicio hospitalario un paciente

infectado con una bacteria KPC.
PSEUDOMOMAS AERUGINOSA

Representa en ambos hospitales uno de los patdgenos mas prevalentes, en el
Hospital Santa Barbara alcanza a representar el 9,66% del total de los
aislamientos, mientras que en el Hospital Gastroenteroldgico alcanza el 3,54%

del total de los aislamientos.

En el Hospital Santa Barbara Pseudomonas aeruginosa frente a 10 antibioticos
presenta porcentajes de resistencia a las quinolonas (76%R), cefalosporinas
(51,5%R), aminoglucésidos (53%R), monobactdmicos (69%R) vy
carbapenémicos (74%R) y en el Hospital Gastroenterolégico frente a 9
antibioticos presenta resistencia a quinolonas (75%R), cefalosporinas (63%R),
aminoglucésidos (39,5%R) y carbapenémicos (66,5%R).

En el Hospital Hermanos Ameijeiras de Cuba se realizé un estudio donde se
analizaron varios tipos de muestras procedentes de los servicios hospitalarios,
el estudio de suceptibilidad arrojo los siguientes porcentajes de resistencia:
quinolonas (54,7%R), cefalosporinas (49,5%R), aminoglucésidos (41,8%R),
monobactamicos (63,2%R) y carbapenémicos (41%R)3>. Otro estudio, se
realizd en el Hospital Universitario de Lima en Peru, en muestras de orina y de
vias respiratorias se obtuvieron porcentajes de resistencia de: quinolonas
(57%R), cefalosporinas (62%R), aminoglucésidos (53,5%R), monobactamicos
(62%R) y carbapenémicos (47%R)%6.

3 Hart Casares M, Martinez Batista ML, Gonzalez Maestrey A, Montes de Oca Z. Resistencia
de cepas de Pseudomonas aeruginosa en pacientes graves. Hospital Hermanos Ameijeiras. La
Habana. Cuba. 2016.

%6 Lujan Roca D, Ibarra Trujillo J, Mamani Huaman E. Resistencia a los antibiéticos en aislados
clinicos de Pseudomonas aeruginosa en un Hospital Universitario en Lima. Perd. 2010.
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En otro estudio, realizado en el Hospital Central de la Policia de Bogota -
Colombia, en muestras procedentes de la Unidad de Cuidados Intensivos se
obtuvieron los siguientes porcentajes de resistencia: quinolonas (25,5%R),
cefalosporinas (24,8%R), aminoglucosidos (20%R), monobactamicos (31,8%R)
y carbapenémicos (22,5%R)3’, en otra investigacion, realizada en el Hospital de
Clinicas San Lorenzo en Paraguay, se obtuvieron los siguientes porcentajes de
resistencia: cefalosporinas (47%R), aminoglucdsidos (56%R), monobactamicos
(61%R) y carbapenémicos (94%R) 8. Por otra parte, en Argentina las
estadisticas a nivel pais, indican que se aisl6 Pseudomona aeruginosa
resistente a quinolonas en un porcentaje del 25% en muestras de sangre y un
26% en muestras de orina, también se aisl6 Pseudomonas aeruginosa
resistente a Imipenem en un porcentaje de 29% en muestras de sangre y 22%

en muestras de orina3°.

Se concluye entonces, que los porcentajes de resistencia reportados en
estadisticas y trabajos de investigacién internacionales son mas bajos que los
porcentajes de resistencia de los Hospitales Santa Baéarbara vy

Gastroenteroldgico la ciudad de Sucre.

De manera general, se observa un porcentaje de resistencia para cepas de
pacientes hospitalizados mayor en comparacion con las cepas de pacientes
ambulatorios en ambos hospitales, en el Hospital Santa Barbara la resistencia
hospitalaria a las familias de antibidticos alcanza el 78%, es interesante
destacar que se aislaron cepas resistentes a carbapenémicos y a quinolonas
tanto en pacientes ambulatorios como hospitalizados; en ambos casos se
supone que existe multirresistencia, en el Hospital Gastroenterolégico se

presenta el mismo fenémeno, se aislaron cepas resistentes a carbapenémicos

37Villa L, Cortés J, Leal A, Meneses A, Meléndez M. Pseudomonas aeruginosa resistente a
antimicrobianos en Hospitales colombianos. 2010.

38 Ophelie C, Molin Queste M. Deteccion Fenotipica de Carbapenemasas de Pseudomonas
aeruginosa en pacientes que acudieron al Hospital de Clinicas San Lorenzo de febrero a julio
2013.

39 Laboratorio Nacional de Referencia en Resistencia a los Antimicrobianos.Red WHONET.
Argentina 2017.
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y quinolonas tanto ambulatorias como hospitalarias, pero en el caso de los
carbapenémicos no existen resistencias en las cepas de procedencia

ambulatoria.

Los datos del Hospital Gastroenterologico corresponden a una frecuencia de
aislamiento de 13 cepas que estadisticamente pueden sobrevalorar los
porcentajes de resistencia, por ello no se realizé en este caso el andlisis

multivariado para este hospital.

Revisando el analisis multivariado para el Hospital Santa Barbara, los datos
registrados indican que las muestras que presentan cepas fenotipicamente
resistentes se encuentran presentes en todos los servicios hospitalarios con
predominio de Medicina Interna, Geriatria y especialmente la Unidad de
Cuidados Intensivos donde se observa que existe un porcentaje entre el 86% y
92% de cepas de Pseudomonas aeruginosa resistentes para las familias de
antibidticos reportadas como resistentes; se debe hacer notar que si bien no
existen muchas muestras procedentes del servicio de Neurologia todas las
muestras registradas son resistentes, este hecho hace suponer que se trata de

un brote intrahospitalario.

Las muestras donde se aisl6 Pseudomonas aeruginosa son varias con
predominio de sangre, orina, esputo, lavado bronquial, piel qguemada y heridas
quirdrgicas, estas muestras presentan en las cepas aisladas resistencia

superior al 50% para las familias de antibi6ticos reportadas como resistentes.
ACINETOBACTER SP.

Representa en el Hospital Santa Barbara uno de los patdogenos mas

prevalentes, alcanza a representar el 7,74 % del total de los aislamientos.

En el Hospital Santa Barbara Acinetobacter sp. frente a 12 antibioticos presenta
porcentajes de resistencia a las quinolonas (95%R), cefalosporinas (98%R),
aminoglucésidos (62,5%R), tetraciclinas (34,5%R) e Imipenem (96%R), donde

se destaca que las cepas circulantes son multirresistentes.
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La Red para Vigilancia de Resistencia Antimicrobiana en Argentina reporta un
porcentaje de resistencia nacional a Imipenem del 76%4°, mientras que un
estudio realizado en Argentina en el Hospital de Clinicas José de San Martin se

obtuvo un porcentaje de resistencia en el servicio de UCI del 70 %*L.

En el Hospital Hermanos Ameijeiras de Cuba, se realiz6 un estudio donde se
encontré los siguientes porcentajes de resistencia: quinolonas (95%R),
cefalosporinas (92,5%R), aminoglucésidos (70%R), e Imipenem (90%R)%2.

Se puede observar que los porcentajes de resistencia encontrados son igual de
elevados que los de estudios en la region latinoamericana, se debe hacer notar
que la mayoria de los estudios se centran en la resistencia al imipenem y
respecto a ella el porcentaje encontrado en el Hospital Santa Béarbara es
sumamante alto, hecho que le confiere a esta bacteria intrahospitalaria alta

morbilidad y mortalidad.

De manera general, se observa un porcentaje de resistencia para cepas de
pacientes hospitalizados superior en comparacioén con las cepas de pacientes

ambulatorios que es minima.

El analisis multivariado para los datos del Hospital Santa Barbara indica que las
muestras que presentan cepas de Acinetobacter sp. fenotipicamente
resistentes, se encuentran presentes en todos los servicios hospitalarios con
predominio casi Unico de la Unidad de Cuidados Intensivos, donde se observa
gue existe un porcentaje cercano al 100% de cepas de Acinetobacter sp.

resistentes a todas las familias de antibiéticos. Las muestras de donde se aislo

40 | aboratorio Nacional de Referencia en Resistencia a los Antimicrobianos Dr. Carlos Malbran.
Red Whonet Argentina. 2017.

4l Hernan Rodriguez C, Nastro M, Weyland B, Losada M, Vay C, Famiglietti A. Bacteriemias
causadas por Acinetobacter spp. y resistencia a carbapenemes. Hospital de Clinicas Jose de
San Martin. Buenos Aires. 2014.

42 Hart Casares M, Espinosa Rivera F, Halley Posada M, Martinez Batista ML. Resistencia a
antibioticos en cepas de Acinetobacter spp aisladas de enero a marzo del 2010 en el Hospital
Clinicoquirdrgico Hermanos Ameijeiras. Cuba. 2010.
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esta bacteria son variadas con predominio de sangre, esputo, lavado bronquial,
aspirado traqueal y heridas quirlrgicas. Las cepas de estas muestras
presentan una resistencia entre el 80% y 100% para las familias de antibiéticos

reportadas como resistentes.
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CONCLUSIONES

Se elaboré el mapa epidemiolégico de resistencia fenotipica antimicrobiana de
los agentes bacterianos aislados de pacientes atendidos en el Hospital Santa
Barbara y el Hospital Gastroenterolégico de la ciudad de Sucre, durante el
primer semestre de la gestion 2017, lograndose establecer la prevalencia de
los agentes bacterianos circulantes a nivel intrahospitalario y su distribucion de
acuerdo al fenotipo de resistencia.

Se determiné la frecuencia de 26 agentes bacterianos en el Hospital Santa
Barbara de los cuales Escherichia coli es el patdbgeno mas prevalente; para el
Hospital Gastroenterolégico se determind la frecuencia de 17 agentes
bacterianos, de los cuales Escherichia coli es el patdgeno mas prevalente.

Se determiné los fenotipos de resistencia de los agentes bacterianos aislados
de pacientes atendidos en ambos hospitales de acuerdo al comportamiento
frente a 25 antimicrobianos de uso habitual y se obtuvo ademas los porcentajes
de resistencia que presentan, evaluando las diferencias entre pacientes
ambulatorios y hospitalizados siendo estas superiores a lo descrito en otros

paises.

Se determind los fenotipos de resistencia de los agentes bacterianos aislados
de pacientes atendidos en el Hospital Santa Barbara, de acuerdo al servicio
hospitalario del que provienen, siendo los servicios de Medicina Interna y la

Unidad de Cuidados Intensivos las areas mas criticas.

El Hospital Santa Barbara presenta cuatro mecanismos de resistencia
antimicrobiana fenotipica distribuidos en todos los servicios hospitalarios, en
cambio en el Hospital Gastroenteroldgico se identificaron solo tres mecanismos

de resistencia antimicrobiana fenotipica.

Los resultados obtenidos en esta investigacion, demuestran que los mapas
epidemiologicos de resistencia fenotipica antimicrobiana de los agentes
bacterianos aislados de pacientes atendidos en los Hospitales Santa Barbara y

Gastroenteroldgico de la ciudad de Sucre, durante el primer semestre de la
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gestiébn 2017, presentan porcentajes de resistencia antimicrobiana mas altos
que los mapas epidemioldgicos de otros hospitales de Latinodmerica.
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RECOMENDACIONES
Al culminar esta investigacion se recomienda:

1.- Extender la periodicidad del estudio para obtener un numero de
aislamientos mayor y asi contar con un mayor nimero de casos que permitan

el analisis de la mayoria de los patégenos.

2.- Realizar estudios comparativos con los datos de dos o mas gestiones
consecutivas, con la finalidad de conocer la tendencia que presentan los
porcentajes de resistencia a través del tiempo, para contribuir al monitoreo y
evaluacion de los planes de contencion de resistencia a los antimicrobianos de

cada institucion de salud.

3.- Implementar el uso del programa WHONET en todos los laboratorios de
Microbiologia para poder tener una base de datos mayor a nivel departamental

y Nacional.

4.- Realizar estudios para determinar fenotipos de resistencia con datos
obtenidos por Concentracion Inhibitoria Minima CIM, para mejorar la posibilidad

de comparar con mas estudios del exterior.

5.- Implementar las medidas de control que disminuyan la transmision de
infecciones dentro de los servicios hospitalarios especialmente en las areas

criticas de Medicina Interna y UCI.

6.- Implementar programas de capacitacion local y educacion a la comunidad

respecto al uso de los antimicrobianos.

7.- Realizar nuevas investigaciones que planteen la relacion de la resistencia
antimicrobiana con variables independientes como ser: antibioterapia mal

utilizada, lugar de origen, nivel educativo, automedicacion, entre otras.
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ANEXOS



ANEXO 1

TABLAS CRUZADAS

SXT resistente Total
No resistente Resistente
Localizacion Med interna Recuento 16 47 63
12 grupos % dentro de Localizacién_12grupos 25,4% 74,6% 100,0%
Cardiologia Recuento 8 8 11
% dentro de Localizacién_12grupos 27,3% 72,7% 100,0%
Nefrologia Recuento 2 10 12
Urologia % dentro de Localizacién_12grupos 16,7% 83,3% 100,0%
Neurologia Recuento 2 1 3
Oftalmologia % dentro de Localizacién_12grupos 66,7% 33,3% 100,0%
Cirugia Recuento 19 30 49
% dentro de Localizacién_12grupos 38,8% 61,2% 100,0%
Traumatologia Recuento 5 9 14
% dentro de Localizacién_12grupos 35,7% 64,3% 100,0%
Pediatria Recuento 2 7 9
% dentro de Localizacién_12grupos 22,2% 77,8% 100,0%
UClI Recuento 8 23 31
% dentro de Localizacién_12grupos 25,8% 74,2% 100,0%
Geriatria Recuento 8 23 31
% dentro de Localizacién_12grupos 25,8% 74,2% 100,0%
Hemodialisis Recuento 1 0 1
% dentro de Localizacién_12grupos 100,0% 0,0% 100,0%
Urgencias Recuento 34 42 76
% dentro de Localizacién_12grupos 44,7% 55,3% 100,0%
Cancerologia Recuento 51 89 140
% dentro de Localizacién_12grupos 36,4% 63,6% 100,0%
Total Recuento 151 289 440
% dentro de Localizacién_12grupos 34,3% 65,7% 100,0%

Valor Significacion asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 14.390° 11 212
Pearson
Razén de
verosimilitud el - .
Asociacion lineal por 3.799 1 051
lineal
N de casos vélidos 440

8 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,34.




ANEXO 2

SXT resistente Total
No Resistente
resistente
Tipo de Sangre Recuento 8 24 32
muestra % dentro de tipo de o o o
agrupada muestra_agrupada 25,0% 75,0% 100,0%
T. Respiratorio Recuento 3 9 12
% dentro de tipo de 25 0% 75 0% 100.0%
muestra_agrupada ' ' '
Genitourinario-Gastrointestinal | Recuento 103 257 360
% dentro de tipo de o o o
muestra_agrupada 28,6% 71,4% 100,0%
Piel, TB, huesos Recuento 6 12 18
% dentro de tipo de 33.3% 66.7% 100.0%
muestra_agrupada ' ' '
Liquidos corporales, Recuento 35 52 87
secreciones % dentro de tipo de 0 0 0
muestra_agrupada 40,2% 59,8% 100,0%
Total Recuento 155 354 509
% dentro de tipo de 30.5% 69.5% 100.0%
muestra_agrupada ' ' '

Valor df Significacion asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de b
Pearson 34,933 ,000
Razén de verosimilitud | 31,577 ,000
Asomacmn lineal por 8.100 004
lineal
N de casos validos 510

2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 3,29.




ANEXO 3

FOX_resistente_sau Total
No Resistente
resistente
Tipo de T. Respiratorio Recuento 11 7 18
muestra % dentro de tipo de o o o
agrupada muestra_agrupada 61,1% 38,9% 100,0%
Genitourinario- Recuento 1 2 3
- , 0 ;
Gastrointestinal % dentro de tipo de 33.3% 66.7% 100,0%
muestra_agrupada
Piel, TB, huesos Recuento 3 5 8
5 -
% dentro de tipo de 37.5% 62.5% 100,0%
muestra_agrupada
Liquidos corporales, Recuento 2 7 9
- 0 :
secreciones % dentro de tipo de 22.2% 77.8% 100,0%
muestra_agrupada
Total Recuento 17 21 38
5 -
% dentro de tipo de 44.7% 55.3% 100,0%
muestra_agrupada

Valor df

Significacion asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de b
Pearson 4,125 3 ,248
Razén de verosimilitud 4,262 3 ,235
Asomacmn lineal por 3751 1 053
lineal
N de casos validos 38

recuento minimo esp

6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

erado es 1,34.




ANEXO 4

PEN_resistencia_sau Total
No Resistente
resistente
Tipo de Sangre Recuento 0 1 1
muestra_ % dentro de tipo de o o o
agrupada muestra_agrupada 0,0% 100,0% 100,0%
T. Respiratorio Recuento 2 17 19
0 -
0% dentro de tipo de 10,5% 89.5% 100,0%
muestra_agrupada
Genitourinario- Recuento 0 3 3
; : 5 -
Gastrointestinal % dentro de tipo de 0.0% 100,0% 100,0%
muestra_agrupada
Piel, TB, huesos Recuento 0 8 8
0 -
% dentro de tipo de 0,0% 100,0% 100,0%
muestra_agrupada
Liquidos corporales, Recuento 0 9 9
X 5 -
secreciones % dentro de tipo de 0,0% 100,0% 100,0%
muestra_agrupada
Total Recuento 2 38 40
% dentro de tipo de o o o
muestra_agrupada 5.0% 95,0% 100.0%

Valor df Significacién asintotica
(bilateral)
ghl-cuadrado de 2327 4 676
earson

Razén de verosimilitud 3,094 4 ,542
Asociacion lineal por

lineal 1,566 1 211

N de casos validos 40

7 casillas (70,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,05.




ANEXO 5

FEP resistencia_pae gastro | Total
No resistente | Resistente
Tipo de Sangre Recuento 9 2 11
muestra % dentro de tipo de o o o
agrupada muestra_agrupada 81,8% 18,2% 100,0%
T. Respiratorio Recuento 41 21 62
% dentro de tipo de 66.1% 33.9% 100.0%
muestra_agrupada ' ' '
Genitourinario- Recuento 13 9 22
Gastrointestinal % dentro de tipo de o 0 0
muestra_agrupada 59,1% 40,9% 100,0%
Piel, TB, huesos Recuento 14 5 19
% dentro de tipo de 73.7% 26.3% 100.0%
muestra_agrupada ' ' '
Liquidos corporales, Recuento 12 5 17
secreciones % dentro de tipo de o 0 0
muestra_agrupada 70,6% 29,4% 100,0%
Total Recuento 89 42 131
% dentro de tipo de 67.9% 32 1% 100.0%
muestra_agrupada ' ' '

Valor df Significacién asintotica
(bilateral)
ghl-cuadrado de 21990 4 699
earson

Razén de verosimilitud 2,282 4 ,684
Asociacion lineal por

lineal ,000 ,992

N de casos validos 131

a.

1 casillas (10,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 3,53.




