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RESUMEN

Se realiz6é un estudio retrospectivo de la resistencia de los microrganismos aislados
de muestras procedentes de pacientes ingresados en un afio, con el objetivo de
conocer qué bacterias circularon en el hospital y como se comportaron ante los 14
antibidticos probados usando un equipo computarizado llamado Diramic 10. Se
aislaron principalmente microorganismos gram -, Enterobacterias que represento el
57.8 % y BNF el 23.8 %; solo el 18.3 % correspondié a gram +. Por especies o
géneros fueron los BNF, Enterobacter y Escherichia coli las bacterias que mas
incidieron en las sepsis. Los gram — mostraron elevados porcientos de resistencia
para penicilinas y vancomicina, de sefialar la notable disminucién de la misma
cuando se combina una penicilina y una molécula beta lactamica
(ampicilina/sulbactam) , entre los aminoglucésidos, la amikacina alcanz6 el mas
bajo porciento (13.4%) pero aun inferiores los obtuvieron imipenen ( 10.3 % ) y
ciprofloxacina ( 7.9 % ) , de las cefalosporinas la resistencia mas baja fue a la
ceftriaxona (40.7 %) . Las bacterias gram + exhibieron en general bajos porcientos
de resistencia, el mayor fue de la kanamicina (48.1 %) y resultd de interés el 19.3
% para la vancomicina realmente elevado si se compara con otros estudios
revisados.
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios, la quimioterapia de la infeccion se ha complicado por un
incremento en los tipos de bacterias que pueden producir enfermedad. Algunos
microorganismos considerados antes con un potencial invasor reducido, en la
actualidad se conocen como causales de infecciones graves de huéspedes
inmunodeprimidos, y se ha observado una evolucién continua de la resistencia a los
antibidticos que constituye un desafio constante a la quimioterapia de la
infeccion(1). A diferencia de lo que sucedia en la década del cuarenta, cuando no
habia mas que sulfonamidas y penicilinas para tratar las infecciones, actualmente
se puede elegir entre un gran nimero de antibiéticos. Sin embargo, la emergente
resistencia antimicrobiana puede obligarnos a dar un enorme paso atras, hacia la



atemorizante situacion pasada de tener que enfrentar a bacterias esencialmente
“intratables” por cualquiera de los antibidticos existentes. (2)

Particularmente en nuestro medio, a pesar de conocer la existencia de multiples y
novedosos antimicrobianos estos no siempre estan disponibles, por lo que seria
extremadamente importante el conocimiento de las bacterias que circulan en el
hospital asi como la resistencia de las mismas, lo cual permitiria un ajuste en la
politica de antibidéticos empleada que posibilite el uso mas racional de la
quimioterapia antimicrobiana.

Por todo lo expuesto anteriormente nos dimos a la tarea de realizar este trabajo
para conocer los principales tipos de microorganismos que circularon en el hospital
y determinar la resistencia antimicrobiana de los gérmenes aislados.

MATERIAL Y METODO

A todas las cepas aisladas de muestras procedentes de pacientes ingresados se les
realiza antibiograma por el sistema diramic 10, equipo computarizado que permite
conocer el caracter de drogo/sensibilidad o drogo/resistencia de los
microorganismos en aproximadamente 4 horas, se utiliza un kit con tirillas de 14
antibioticos. (3)

Para este trabajo se realizé un andlisis retrospectivo de la base de datos de nuestro
ordenador y se revisaron todos los antibiogramas efectuados durante un afio, de
septiembre de 1998 a septiembre de 1999 (861 test), para determinar el porciento
de resistencia de cada microorganismo ante los antibiéticos usados. Con los
resultados obtenidos se elaboraron tablas que a continuacion se exponen.

RESULTADOS

En un afio se aislaron 861cepas procedentes de diversas muestras, (ver tabla # 1),
los microorganismos que circularon fueron principalmente gram -, 703
especimenes para un 81.6%, de ellos 498 enterobacterias que representdé un
57.8% de aislamiento y 205 BNF (Bacilos No Fermentadores) para un 23.8%.. De
las bacterias gram + se aislaron 158 cepas alcanzando 18.3 %. En la tabla # 2 se
observa que los BNF, Enterobacter y E. coli fueron las especies o géneros mas
aislados. La tabla #3 muestra el porciento de resistencia de los microrganismos
ante los 14 antibidticos probados, las bacterias gram — se comportaron frente a las
penicilinas de la siguiente manera: elevada resistencia mostré ante la penicilina G
(84.1%) y oxacilina (93.3%); para la ampicilina (69.3%) la resistencia fue menor
que los anteriores; significativa fue la disminuciéon del porciento de resistencia
(32.5%) cuando se combina la ampicilina con el sulbactam. La azlocillina para gram
— en general alcanz6 un 60.3 % y en particular para los BNF un 45.8 %.
Los aminoglucdsidos alcanzaron los siguientes porcientos de resistencia:
kanamicina 59.4 %, gentamicina 42.7% y amikacina 13.4%.
De las cefalosporinas tenemos un representante de cada generacion, cefazolina
(51.9%) de la primera, cefuroxima (50.1%) de la segunda y ceftriaxona (40.7%)
de la tercera.

La vancomicina mostré una elevada resistencia (87.9%).

El imipenen alcanzé un porciento bajo (10.3%), en particular para los BNF la
resistencia se elevd a 17.5 %.

La resistencia mas baja la obtuvo la ciprofloxacina (7.9 %) cuyo porciento se elevo
en nuestro trabajo a 12.6 % para los BNF.

Las bacterias gram + mostraron por cientos de resistencia bajos para la mayoria de



los antimicrobianos, el mas elevado lo alcanzé la kanamicina (48.1 %), sin embargo
para la vancomicina el porciento fue de 19.3 % que resulta alto si lo comparamos
con otras referencias.

Tabla # 1. Porcientos de aislamiento por grupos bacterianos.

| Gram - ||Cant.|| % |
|Entrobacterias || 498 || 57.8|
IBNF | 205 | 23.8]
(Gram + | 158 |[18.3]
| Total | 861 || 100 |

Fuente:Base de datos. Lab. microbioldgico . Hosp."Faustino Pérez"

Tabla # 2: Porcientos de aislamiento de especies o géneros microbianos.

|MO Aislados”Nl]meroH % |

[BNF | 205 | 23.8]
|Entrobacter || 199 || 23.1 |
[E. coli. | 115 |[13.36]
|St.aureus || 89 ||10.33|
|Proteus || 72 || 8.36 |
ﬁégggg;'asa 57 |/6.62
|Hafnia alvei || 46 || 5.34 |
[Serratia | 29 [3.36]
|Streptococcus|| 12 H 1.39 |
Morganglla 11 1,27
morgani

fer;)t‘ggreinc'a 11 ||1.27
[Klebsiella || 9 |[1.04]
|Citr0bacter || 6 || 0.69 |
| Total | 861 |[100]

Fuente: Base de datos. Lab. microbiolégico . Hosp."Faustino Pérez"



Tabla # 3: Porcientos de resistencia antimicrobiana.

|Enterobacterias||PeniciIina”OxaciIIin||AmpiciIIin||AzIociIIin||Ampic./SuIb||Kana||Genta|

[E.coli. | 773 || 97 || 626 | 321 || 121 |[[31.3][14.04]
[Enterobacter || 909 | 959 || 708 | 824 | 341 |51.2]47.2]|
Hafnia alvei | 86.9 | 934 | 76.08 | 500 | 217 |[47.8]32.6]
cltrobacter 100 100 85.7 71.4 285 ||85.7]| 85.7
Klebsiella | 771 || 771 || 771 || ee6 | 444 |[77.1] 55.5]
Proteus | 763 | 986 || 611 || eee6 | 277 |47.2] 27.7 |
Morganella 54.3 100 36.3 72.7 545 |36.3) 27.2
morganili

Providencia 100 100 63.6 36.3 9 545 18.1
rettgeri

Serratia | 100 |[ 100 || 100 || 931 | 241 | 100] 86.2 |
IBNF | 79.02 | 79.02 || 63.4 | 4558 | 443 |60.9] 40.9]
| Gram+ | | | | | L
St.aureus | 314 | 157 || 168 || 67 | 6.7 ||51.6| 23.5 |
i’ég_oagu'asa 24.5 33.3 17.5 14.03 10.5 59.6 || 38.5
streptococcus || 333 || 25 | 166 || 333 || 16.6 |[[33.3] 8.3 ]
(Gram + | 2907 | 246 | 169 | 1801 | 112 |[[48.1] 23.4]
(Gram - | 841 | 9303 | 693 | 603 | 325 |[59.4]42.7]

Continuacion Tabla #3

|Enterobacterias||Amika||Cefazo|ina||Cefuroxim||Cefu roxim”Vanco” I mipenen||Cipro|

[E.coli. | 5.2 || 15,6 | 147 || 147 | 913 43 [12.1]
[Enterobacter || 135 | 547 || 567 | 522 | 944 | 6.03 | 75|
[Hafnia alvei | 108| 391 || 478 | 36.9 | 89| 108 | 6.5]
frietlrj%?icter 285 | 57.1 57.1 42.8 || 100 | 42.8 | 14.2
[Klebsiella | 222| 771 | 666 | 666 772 - [11.1]
[Proteus | 6.9 || 347 || 277 || 25.0 |[916]| 4.10 | 6.9 |
Morganella 9.0 45.4 27.2 27.2 || 90.9 9 -
morganii

Providencia - 27.2 27.2 9.0 72.7 - -
rettgeri

[Serratia | 103] 965 || 100 | 827 | 965]| 34 | 34]
[BNF | 200| 604 || 614 | 492 |[s19]| 175 |12.6]
[ oame || u || [
[st.aureus | 22 || 44 | 56 | 89 | 101 33 [235]




St.coagulasa

neg. 10.5 22.8 24.5 12.2 22.8 3.5 ||7.01

IStreptococcus || 166 | 83 || 83 | 166 | 250 1656 | - |

lgram + | 97 || 1128 | 128 | 125 | 193 7.8 | 2.3]

lGram - | 134 | 519 | 511 | 407 | 879 103 | 7.9
DISCUSION

En un afio se aislaron 861cepas procedentes de diversas muestras, (ver tabla # 1),
los microorganismos que circularon fueron principalmente gram -, 703
especimenes para un 81.6%, de ellos 498 Enterobacterias que representdé un
57.8% de aislamiento y 205 BNF (Bacilos No Fermentadores) para un 23.8%. De
las bacterias gram + se aislaron 158 cepas alcanzando 18.3 %, tenemos
referencias de un estudio de grupo en las unidades de cuidados intensivos de cinco
paises europeos donde obtuvieron un 59 % de aislamiento de Enterobacterias y un
24 9% de Pseudomonas aeruginosa resultados similares a los nuestros. (4)
En la tabla # 2 se observa que los BNF, Enterobacter y E. coli fueron las especies o
géneros mas aislados; estos resultados evidencian que Enterobacterias y BNF son
los responsables de la mayoria de las infecciones en nuestro ambito hospitalario.
La tabla #3 muestra el porciento de resistencia de los microorganismos ante los 14
antibidticos probados, las bacterias gram — se comportaron frente a las penicilinas
de la siguiente manera: elevada resistencia mostré ante la penicilina G (84.1%) y
oxacilina (93.3%) pues es conocida la poca actividad de estos antibidticos frente a
dichos microrganismos (1); para la ampicilina (69.3%) la resistencia fue menor que
los anteriores, ya que es un derivado mas activo que la penicilina ante
determinados gram -; significativa fue la disminucién del porciento de resistencia
(32.5%) cuando se combina la ampicilina con el sulbactam, molécula beta
lactamica que de por si tiene un bajo grado de actividad antibacteriana, que tiene la
propiedad de inhibir una gran variedad de betalactamasas, decreciendo en mas del
50 % la resistencia de los gram — a este antimicrobiano. La azlocillina es una
penicilina antipseudomodnica que para gram — en general alcanzé un 60.3 % y en
particular para los BNF un 45.8 %, esta disminucion en el porciento evidencia su
marcado efecto contra las Pseudomonas. (1)

Los aminoglucdsidos alcanzaron los siguientes porcientos de resistencia:
kanamicina 59.4 %, gentamicina 42.7% y amikacina 13.4%, existen estudios que
demuestran que en ese mismo orden, que por demas incluye otros
aminoglucoésidos, va aumentando la actividad de estos antibidticos contra los
microorganismos resistentes y que estas diferencias dependen de un incremento
progresivo en la susceptibilidad a enzimas inactivadoras bacterianas
(fosfotransferasas, nucleotidiltransferasas, y acetiltransferasas). La amikacina
posee la mas amplia actividad de todos los aminoglucésidos disponibles, por su
resistencia innata a enzimas modificadoras, de ahi que sea él mas indicado en
instituciones en que hay innumerables bacterias resistentes, inicialmente se limitd
su uso en hospitales por el temor de que apareciera resistencia amplia pero esto no
ocurrio, de hecho en centros donde se permite el empleo libre del farmaco ha
disminuido la incidencia de resistencia a otros aminoglucdsidos por lo que se ha
planteado que la amikacina ha contribuido a frenar una epidemia de bacterias gram
- resistentes a los aminoglucésidos (5).

De las cefalosporinas tenemos un representante de cada generacion, cefazolina
(51.9%) de la primera, cefuroxima (50.1%) de la segunda y ceftriaxona (40.7%)




de la tercera, esta disminucion en los porcientos de resistencia era esperada debido
a las progresivas modificaciones en la posicién 7 del anillo beta lactamico que le

han conferido una mayor estabilidad a la molécula. (@&B)
La vancomicina mostré una elevada resistencia (87.9%) que se justifica dada la
poca actividad de este antimicrobiano para los gram. (@8)

El imipenen alcanzé un porciento bajo (10.3%) pues se trata de un antibidtico
carbapenémico de amplio espectro, bactericida y que posee notable estabilidad
contra muchas de las beta-lactamasas bacterianas, en particular para los BNF la
resistencia se elevéd a 17.5 % ya que existen especies de Pseudomonas (P.
maltophilia y P. cepacia) siempre resistentes a este antimicrobiano.(5)
La resistencia mas baja la obtuvo la ciprofloxacina (7.9%) quinolona de una vasta
actividad microbicida cuyo porciento se elevé en nuestro trabajo a 12.6 % para los
BNF, pero que realmente contintia siendo bajo si lo comparamos con reportes que
evidencian un aumento progresivo de la resistencia de los microorganismos. (6),
analizaron el comportamiento de las bacterias aisladas en orina ante este
antibidtico y de 1985 a 1989 fue de 7.4 %, similar al nuestro y de 1990 — 1994 de
16.5 %, o sea, se elevo; (7) , en un estudio analogo refieren 18 % para Escherichia
coli , 19 % para Klebsiella y 30 % para Pseudomona (4) obtuvieron 37 % para
Pseudomona es decir que la resistencia ha ido progresando.
Las bacterias gram + mostraron porcientos de resistencia bajos para la mayoria de
los antimicrobianos, el mas elevado lo alcanzé la kanamicina (48.1 %), a pesar de
que algunos estudios refieren elevados porcientos de resistencia a la penicilina tales
como 89.5 % y 90 % (8,9) para los S. aureus, el nuestro fue bajo (31.4 %), sin
embargo para la vancomicina el porciento fue de 19.3 % que resulta alto si se
compara con referencias de tres estudios revisados donde todas las cepas fueron
sensibles a este antimicrobiano. (10-12)

CONCLUSIONES

e En el periodo estudiado circularon principalmente microorganismos gram-,
Enterobacterias que represent6 el 57.8 % de aislamiento y BNF el 23.8 %;
solo el 18.3 % correspondié a gram +.

e Por especies o géneros fueron los BNF, Enterobacter y Escherichia coli las
bacterias de mayor aislamiento en infecciones de pacientes ingresados.

e Las bacterias gram- mostraron elevados porcientos de resistencia para las
penicilinas y la vancomicina, pero es de sefialar la notable disminucion de la
misma cuando se combina una penicilina y una molécula beta lactamica
(ampicilina/sulbactam).

e Entre los aminoglucdsidos, la amikacina alcanzé el mas bajo porciento (13.4
%) pero aun inferiores los obtuvieron imipenen (10.3 %) y ciprofloxacina
(7.9 %).

¢ De las cefalosporinas la resistencia mas baja fue a la ceftriaxona (40.7 %o).

e Las bacterias gram + exhibieron en general bajos porcientos de resistencia,
el mayor fue de la kanamicina (48.1 %) y resulté de interés el 19.3 % para
la vancomicina realmente elevado si se compara con otros estudios
revisados.
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SUMMARY

A retrospective study was carried out from isolated microorganisms resistance in
specimens taken from hospitalized patients in a year, with the objective to know
what bacterias circulated within the hospital and how they behaved before 14
antibiotic drugs tested using a computarizad equipment called DinamiclO.
Speciafically,Gram Microorganisms werw isolated,Enterobacteria which represented
57,8% and BNF Enterobacter and Escherichia Coli were the most impinged bacteria
on sepsis, Gram showed high resistance percentages to penicillin and vancomycin
and the outstanding decrease of the same should be noted, when a penicillin and a
beta lactamic molecule are combined(ampicillin/ sulbactam).Amikacin reached the
lowest percentage among aminoglusides(13,4%) but even coger were
imipenem(10,3%) and ciprofloxacin(7,9%) from the cepalosporine drugs the lowest
resistance was in ceftriaxone(40;7%) Gram+ bacteria showed,in general,low
resistance percentages,the greatest was that from kanamycin (48,1%) resultin,of
interest thit 19,3% was for vancomycin which is really high when it is compared
with other reviewed studies.



