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RESISTENCIAS BACTERIANAS DE CEPAS NOSOCOMIALES CONTRA
COMUNITARIAS EN LOS SERVICIOS DE TERAPIA INTENSIVA,
INFECTOLOGIA, NEONATOLOGIA Y URGENCIAS A VEINTISIETE
ANTIBIOTICOS POR CONCENTRACION INHIBITORIA MINIMA

RESUMEN

Realizamos la evaluacidn de cultivos bacterianos mediante el método de
concentracion inhibitori@ minima (uniscept Mictipo 3). Estas cepas bacterianas
aisladas durante un afio en el laboratorio de Bacteriologia del Instituto Nacional
de Pediatria, procedian de cultivos de productos obtenidos en los servicios de
Terapia Intensiva, Neonatologia. Infectologia y Urgencias. Estudiamos 229 cepas,
siendo el 82.1% (188) de bacterias gram negativas y el 17.9% (41) de gram
positivas; el 65.5% fué de adquisicidn nosocomial y el restante 34.5% de
adquisicién comunitaria. La bacteria mas frecuentemente aislada fue Klebsiella
{61 cepas), seguida de Escnerichia coli (3B). Pseudomonas sp. (37) y
Entercbacter sp. (26). Las cepas de adquisiciért nosocomial (n) de Klebsiella
presentaron mayor resistencia cuando fueron comparadas con cepas
comunitarias (c) para los siguientes antibidticos: amoxacilina-acido clavulanico
(n:37/50, <:2/11), ampicilina-sulbactam (n:42/50, c:3/11), aztreonam (n:34/50.
€:2/11), cefalotina (n:39/50, ¢:3/11), cefazolina (n:38/50, c:2/11), cefoperazona
(nN:39/50, ¢:3/11), cefotaxime (N:28/50, c:2/11) (p<0.05). Las cepas nosocomiales
de Pseudomonas sp. presentaron una mayor resistencia a gentamicina (n: 20/33,
c:1/4) (p<0.05). Para Enterobacter sp. también hubo mayor resistencia a
gentamicina (n:16/21, c¢:1/5) (p<0.05). Escherichia coli mostrd mayor resistencia
de cepas intrahospitalarias a tobramicina (n:12/22, c:3/16) (p<0.05). Es importante
considerar que en nuestro Instituto las bacterias gram negativas son las mas
frecuentemente aisiadas en infecciones nosocomiales y que las resistencias
encontradas a antibidticos pueden orientar el tratamiento inicial que se otorga a

pacientes hospitalizados.



COMPARATION OF BACTERIAL RESISTANCE BETWEEN NOSOCOMIAL.
VS. COMMUNITARY STRAINS IN UNITS OF INTENSIVE CARE,
NEONATOLOGY, INFECTOLOGY AND EMERGENCIES OF A PEDIATRIC
HOSPITAL TO TWENTY SEVEN ANTIBIOTICS BY MINIMAL INHIBITORY
CONCENTRATION.

SUMMARY

We evaluated the susceptibility of bacterial strains by the method of
minimal inhibitory concentration (UniScept MICAype 3). These bacterial strains were
isolated during one year in the bacteriology laboratory of the National institute of
Pediatrics (Instituto Nacional de Pediatria). they came from cultures of products
obtained in the units of intensive care, neonatology. infectology and
emergencies. We studied 229 stains being 82.1% (188) of them Gram negative
and 17.9% (41) Gram positive; the 65.5% were acquired at the hospital and the
rest 34.5% were acquired at the community. The bacterial strain more frequentiy -

] d was Klebsiella (61 strains), followed by Escherichia coli (38),
Pseudomonas sp. (37) and Enterobacter sp. (26). The nosccomial strains (n) of
Klebsiella were more resistant when compared with communitary strains (c) for
next antibiotics: amoxacilin-clavulanic acid (n:37/50, c:2/11), ampicilin-sulbactam
(n:42/50, ¢:3/11), aztreonam (n:34/50, c:2/11), cephalotin (N:39/50, c:3/11),
cephazolin (n:38/50, c:2/11), cephoperazone (n:39/50, c¢:3/11), cephotaxime
(n:28/50, c:2/11) (p<0.05). The nosocomial strains of Pseudormonas sp. were
more resistant to gentamicin (n: 20/33, c:1/4) (p<0.05). For Enterobacter sp. was
also more resistant to gentamicin (n:16/21, ¢:1/5) (p<0.05). Escherichia coli
demonstrated more resistance of hospital strains to tobramicin (n:12/22, c:3/16)
(p<0.0S). It is important to consider that in our Institute the Gram negative
bacteria are the more frequently isolated in nosocomial infections and that the
resistance found to antibiotic can lead to the initial treatment given to
hospitalized patients.




INTRODUCCION
Antecedentes

En América Latina hay una mayor incidencia de enfermedades que
requieren antibidticoterapia, en comparacién con los paises industrializados. La
diarrea bacteriana, la fiebre tifoidea, la tuberculosis y la neumonia bacteriana son

enfermedades frecuentes. Las infe iones nc vial son cuatro veces mas
comunes que en los pai: industrializad y el control de las infecciones no sélo
es deficiente, sino también dificil de reali en pabellones sobrepoblad 1

El uso de antibiéticos por los pacientes externos es mayor tanto por la

mayor prevalencia de infecciones asi como por la disponibilidad de los
antibidticos ya que su venta no requiere prescripcidon también, en ocasiones, por

la inapropiada prescripcion,1

En estudios realizados por el Instituto Nacional de la Nutricidn (INNSZ) en
poblacion abierta del Distrito Federal, mediante encuestas, se observé que un 5%
de la poblacién estudiada habia utilizado al menos un antibidtico en las dos
semanas previas, 19% de ellos se automedicaron y el 66% consumio el antibidtico

por menos de S dias.2

Asi mismo, el mismo grupo del INNSZ realizé enct en farm
encontrando que 29% de los farmacos vendidos fueron antibidticos y 43% de los

compradores |o hizo sin mostrar receta.3

El clinico al prescribir un antibidtico debe estar consciente de que en cada
ocasidon que utiliza un antimicrobiano existe un pequefo efecto agregado a la

ecologia del mundo microbiano.4




La incidencia de resistencia microbiana a los antibiéticos tradicionales y a
los mas recientes esta aumentando rapidamente, por ejemplo: en Europa y
Estados Unidos, aproximadamente el 11% de las Cepas de H. influenzae son
resistentes a la ampicitina, mientras que en América Latina esta cifra es de 27%
entre los pacientes pediatricos. Hasta el 22% de estas cepas también son
resistentes a! cioranfenicol. Por otro lado, ia mitad de los bacilos gram negativos
infeccion de vias urinarias adquiridas en la comunidad son

que causan
resistentes a la ampicilina y al trimetroprim/suifametoxazol.$

amplio uso de antibidticos, Ila

Mditiples factores, incluyendo el
diseminacion de plasmidos de resistencia bacteriana y transposones y el

incremento en el uso de procedimientos invasivos en pacientes traumatizados o

inmunocomprometidos han favorecido la aparicién de cambios constantes en la
la subsecuente seleccidn de bacterias altamente

La introduccién de nuevas tecnologias incluyendo
también proveen

microfiora nosocomial con
resistentes y virulentas 4.6

el soporte vital hasta el

apoyo de la nutricién parenteral
oportunidades a microorganismos previamente no patégenos de utilizar nuevos

nichos ecoldgicos.®
En un estudio realizado en Beélgica’? se evalud la prevalencia de
intensiva en

antibidticos en el area de terapia

r cia a los princip

dieciseis hospitales encontrando:
« Una importante resistencia a penicilinas de amplio espectro.
Un alarmante incremento de resistencia a aminoglucdsidos (incluyendo
amikacina) especialmente en patégenos nosocomiales.

Reducida actividad de cefalosporinas de tercera generacion en patdgenos

nosocomiales, asi como en Klebsiella y E. coli. y. por Gitimo;



e Una suceptibilidad relativamente alta a los nuevos antibidticos disponibles
como imipenem y fluoroquinolonas.

iLos retos resultantes para los clinicos son el estar prevenidos en los
cambios de prevalencia de diferentes organismos y patrones de su susceptibilidad
ya sean hospitalarios © de la comunidad y conocer nuevos agentes

antimicrobianos que tienen actividad contra patégenos multirresistentes.®

El uso juicioso de los antibidticos y la aplicacién cuidadosa de medidas de

control de infecciones nosocomiales constituyen el reto primordial.8.@

En algunos estudios!® se consideraron que los servicios de cuidados
intensivos neonatales, neurocirugia, hemato/oncologia y cirugia neonatal fueron
en los que mas aito indice de infecciones nosocomiales se reportaron. En un
estudio de 4 afos se obtuvieron los rangos de infecciones nosocomiales
calculados en base al numero de infecciones entre 100 admisiones o translados
multiplicados por 100 y esto colocd a los servicios mencionados como de alto

riesgo para el desarrolio de infecciones nosocomiales.

Para poder conocer la sensibilidad a los antibidticos en nuestro medio se
utiliza la técnica por disco y/o la de Kirby-Bauer, lo cual presenta algunos
inconvenientes, ya que por un lado el control de calidad del material no se
encuentra estandarizado y el manejo de los sensidiscos en muchas ocasiones es
inadecuado. La variable mas importante en la prueba de susceptibildad al disco
es la tasa de crecimiento bacteriano; la composicién del medio de cultivo, la
temperatura y el pH pueden tener un efecto dramatico en la aparente actividad del

antibidtico, llevando a interpretaciones erréneas.%.11



Por otra parte, determinar la resistencia bacteriana a los antibidticos,
definida como presente cuando el microorganismo en cuestion es capaz de crecer
en concentraciones disponibles del antibiético en cuestion, es fundamental
cuando el paciente con una infeccién grave no esta respondiendo a ila
administraciéon de un antibidtico al cual la cepa fue denominada como
"susceptible”, y es de gran utilidad determinar la concentracidn inhibitoria minima
del agente asi como antibiéticos alternativos.9.11

Justificacion

Actualmente, la técnica de eleccidén para medir sensibilidades es la de
concentracidon inhibitoria minima, por 10 que es importante tener un estudio
epidemiolédgico de resistencias bacterianas en nuestroc medio para el manejo
6ptimo de antibioticoterapia contra gérmenes adquiridos en el hospital, l10s cuales
habituaimente tienen una mayor resistencia a antibidticos que los gérmenes
adquiridos en la comunidad. Es controvertido el concepto de mayor resistencia a
los antibidticos en cepas aisladas de infecciones adquiridas en el hospital'2 y |a

técnica de dilucion en piaca UniScept MICAtipo 3 no se habia utilizado hasta ahora
en nuestro Instituto.13



OBJETIVOS

Conocer y comparar la resistencia de gérmenes nosocomiales y
gérmenes comunitarios aislados de diversos origenes, en pacientes
hospitalizados, de Terapia Intensiva, Neonatologia, Infectologia y Urgencias, a

diferentes antibi6ticos, mediante el método de concentracion inhibitoria minima.

HIPOTESIS.

Ho La resistencia a los antibidticos de gérmenes nosocomiales es igual a la

resistencia de gérmenes comunitarios.

Ha La resistencia a los antibidticos de gérmenes nosccomiales es mayor que
la resistencia de gérmenes comunitarios.



MATERIAL Y METODOS.

a) Poblacién objetivo: todos fos cultivos positivos de aislamiento hospitalario
provenientes de pacientes de las salas de Terapia Intensiva, Neonatologia,
infectologia y Urgencias, de los meses de marzo de 1994 a febrero de 1985. Los
criterios para seleccionar los servicios hospitalarios (Servicio de Infectologia,
Neonatoiogia, de Urgencias y la Unidad de Terapia Intensiva) se consideraron
debido a que en estos servicios existe mayor riesgo de presentar infeccion
nosocomial por practicarse procedimientos invasivos.10 Asi mismo, los pacientes
del servicio de urgencias constituiran en teoria la fuente de aislamiento de cepas

de origen comunitario.

Criterios de inclusién

Cepas bacterianas aisladas de cualquier cultivo positivo aisiado obtenido de
pacientes hospitalizados tales como: hemocultivo, urocuitivo, cultivo de liquido
cefalorraquideo, cultivo de secreciones, liquido peritoneal y cultivo de punta

de catéteres, etcétera, que se encuentren en Io0s servicios de terapia intensiva.

neonatoiogia, urgencias e infectologia.

Criterios de exclusion

Filora sapréfita o contaminacion.

Incapacidad para determinar el sitio de adquisicion de la infeccién.

Criterios de eliminacién
Microorganismos aislados que no presenten un adecuado crecimiento en los

-
medios de cultivo, previo a la realizacién de la sensibilidad a! antibidtico, y/o

se pierda la cepa antes de realizar la sensibilidad.



Disefio experimental y metodologia:

Toma de as de ientes hospitali; 38 con sospecha de proceso

infeccioso en los servicios ya mencionados, mediante las técnicas habituales. 14

Cultivo de sspecimenes, de acuerdo a la técnica establecida por el labotatorio
de Bacteriologia del Instituto Nacional de Pediatria.

bilidad de los cultivos positivos, mediante el método de

Evalt i6n de la
concentracion inhibitoria minima (UniScept MIC/tipo 3)13 que se compone de una
placa que contiene 27 agentes antimicrobianos suspendidos en un medio de
! diluciones el cual cubre e! rango de

con mualti
la clinica. La minima concentraciéon de cada

cultivo y liofili >
concentraciones utilizadas en
antimicrobiano, la cual no demuestra crecimiento visible se reporta como
concentracién inhibitoria minima para el antimicrobiane y se expresa en ug/mi.

Los antibiéticos probados en este trabajo son aquellos con los que cuenta este

paquete comercial.

La evaluacion de los antibidlicos se expresa en términos de resistencia o
sensibilidad. Tomando como sensible o suceptible a determinado antibidtico a
aquella cepa que no se desarrolle a una concentracion inhibitora minima similar a
aquella alcanzada in vivo con las dosis terapéuticas habituales y por las rutas
habituales, o cuando el organismo infectante puede ser inhibido por la maxima
dosis terapedtica o en sitios del cuerpo donde los antibidticos se concentran

fisioldgicamente (ej. orina), y resistente en caso de crecimiento de dicha cepa a

las mismas concentraciones antibiéticas terapedticas. 13



Los antibidticos incluidos en

la placa comercial utilizada (UniScept

MICipo 3) y sus valores de cohorte (ug/ml) para la sensibilidad a los antibidticos

se muestran en la siguiente tabla:

ANTIBIOTICOS QUE CONTIENE LA PLACA UniScept MIC/tipo 3
Y VALORES DE COHORTE DE SENSIBILIDAD

Antibiético
1. Amikacina
2. Ampicilina
Amoxacilina con &cido clavulanico
. Ampicilina con sulbactam

Aztreonam

3

4

5

6. Cefalotina
7. Cefazolina
8. Cefoperazona
9. Cefotaxime
10. Cefoxitina

11. Ceftazidime
12. Ceftriaxone

13. Cefuroxime

14. Ciprofioxacina

<7, 18/8

< 16/32

Antibidtico »
15. Clindamicina <4
16. Eritromicina <8
17.Gentamicina <16
18. Imipenem <18
19. Mezlocilina <128
20. Norfloxacina <18
21.Oxacilina <4
22, Penicifina <8
23. Piperacilina <128
24, Ticarcilina con acido clavulanico < 1282
25. Tobramicina <16
26. Trimetroprim con sulfametoxazol <ars
27.Vancomicina <32

4 Las cepas bacterianas no presentaron patrones de crecimiento

con estas de Cuegrmi).




Posteriormente consuitamos los expedientes clinicos de los pacientes en

quienes se aislaron las cepas bacterianas se analizando si existia infeccién

asociada a la bacteria.

Estas infecciones se clasificaron, de acuerdo al sitio de adquisicién, en

(=] munitaria, segun o establecido para cada una de las

patologias, por el centro de control de enfermedades de Atlanta (CDC) como se

muestra a continuacién:

Infeccién _gastrointestinal: Dos evacuaciones disminuidas de consistencia en 24

horas con o sin identificacion de virus en microscopia electronica o cuitivo

bacteriano positivo.10

Sangre; Cultiva positivo. Descartando contaminacion. Primaria, de un aistamiento
desconocido o relacionado con el tratamiento intravenoso. Secundaria, con una

infeccién primaria documentada en otro sitio. (ej. herida).10

infeccidn respiratoria aita: Diagndstico clinico de un sindrome gripal comun,

o sin fiebre, o faringoamigdalitis con fiebre, otitis media.10.15

Infeccjon respiratoria _baia® Infiltrado en la radiografia de tdrax, que no se
encontraba presente en el momento de la admision. Paciente tratado con
antibidticos y en el que se han descartado otras entidades (ej. atelectasias).’S Asi

con

mismo desarrollo de fiebre, taquipnea, estertores crepitantes y la evidencia clinica

o radiolégica mostrada. 10

Herida postoperatoria; Pus en el

diagndsticas que indicasen infeccién (incluyendo antibidticos). 10

sitio de la infeccibn o© intervenciones



Infeccién yrinaria: Cien mil o mas colonias de bacterias por mi, clasificadas como
relacionadas © no con la colocacion de catéteres urinarios,10.18

infeccién en la piel: Pus en la piet o en el tejido subcutaneo aunado al uso de

antibidticos, hacer notar si hay prétesis o artefactos.10

Infeccién ocular: Diagnéstico clinico y recuperacion de la bacteria. 10

infeccién en_sistema nervioso central: Cultivo positivo con citoquimico de liguide
cefalorragquideo compatible con inf ion. D tar contaminacion. 12

Infeccidn de liquido peritoneal: Diagndstico clinico, incluyendo los resultados de
paracentesis.10

Las inf iones ias se definen como aquellas presentes o en

periodo de incubacion al momento de la admision hospitalaria, a excepcion de las
que sean claramente resultado de una admisidn hospitalaria previa. Cuando no es
claro si una infeccidén es nosocomial o adquirida en la comunidad la infeccion es

considerada como adquirida en |la comunidad.10.15

tas inf a8 ¢ se definen como infecciones no

presentes o incubadas en el momento de admisién y manifestadas después de 72
horas de hospitalizacidén. Las infecciones que se manifestaron dentro de la
primera semana de egreso hospitalario también fueron consideradas como

nosocomiales.10.15



Anéglisis e interpretacion de datos

La informacién recabada en el presente trabajo se recolectd en formas
disefiadas ex-profeso. La captura de dicha informacién en cintas magnéticas se

realizd por 10s investigadores responsables del proyecto.

Para ello se utilizamos el paquete de programas de computo denominado:
Sigma Plot (Jandel scientific software).

Realizamos, en primer lugar, estadisticas descriptivas y |a representacion
grafica de las variables estudiadas. También se practicd analisis bivariado. a fin
de estudiar las relaciones entre dos variables.

En el caso de variables categotricas se realizé la prueba de Xi-Cuadrada y
en los casos en que lo amerits, por el tamafo de 1a muestra, se utilizaron pruebas
exactas de Fisher, con correccidén de Yates.

Consideraciones Eticas

En este estudio no se requiric de carta de consentimiento informado.



RESULTADOS

£n el periodo de marzo de 1994 a febrero de 1995 se aislaron 229 cepas
bacterianas en las cuales se determiné la sensibilidad mediante el método de
concentracién minima inhibitoria (Uniscept MiCAipo 3) a los 27 antibidticos que

contiene la charola comercial. De estas cepas 188 (82.1%) correspondieron a
(17.9%) a gram negativas (ver anexo).

bacterias gram positivas y 41
la enfermedad,

Posteriormente clasificamos el sitio de adquisicidn de
correspondiendo 150 cepas (65.5%) a bacterias de origen nosocomial y 79
(34.5%) de origen comunitario (ver anexo).

Las bacterias gram positivas aisladas se clasificaron a su vez en grupos
segun su género y especie, evaluando sus patrones de sensibilidad de acuerdo a
lo reportado en la literatura.16.17 La distribucién por grupos de bacterias a las

cuales evaluamos se muestra a continuacién:

Numero de cepas

Grupo Bacterias
] Staphylococcus aureus 18
" Staphylococcus epidermidis 13
mn Streptococcus sp. 8
v Streptococcus pneumoniae 2

El grupo Il incluyé a cepas meticilino resistentes (3), y no-meticilino
resistentes (10). E! grupo Il incuyé a estreptococos de los grupos A (1) y D (2),
alfa hemolitico (3) y species (1). Del S. pneumoniae sélo se aislaron 2 cepas de

origen comunitario, por lo que se incluyeron en el grupo IV.



Respecto al sitio de adquisicién para los tres grupos de bacterias gram
positivas en el 63.4% de las infecciones (26 cepas) fueron adquiridas en ila
comunidad y en el 36.6% (15 cepas) en forma nosocomial (ver anexo). La

distribucion de acuerdo a los grupos se muestra a continuacion:

Grupo Bacterias No;ocomlal de fa Comunitario
Porcentaje (No. de cepas)
! Staphylococcus aureus 38.9% (7) 61.1% (11)
Hi Staphylococcus epidermidis 38.5% (S) 61.5% (8)
11} Streptococcus sp. 37.5% (3) 62.5% (5)
v Streptococcus pneumoniae 0% {0) 100% (2)

Para las 188 cepas de bacterias gram negativas la distribucién por grupos

se muestra a continuacién:

Grupo Bacterias Numero de cepas
v Klebsiella &1
vi Escherichia coli 38
wvi Pseudomonas sp. 37
vili Enterobacter sp. 26
.4 Sal/monelia sp. 10
X Acinetobacter sp.
X1 Otras 9

En el grupo V se incluyeron las siguientes especies de Klebsiella:

pneumoniae (57 cepas), oxytoca (2 cepas) y species (2 cepas). En el
grupo Vil de Pseudamonas la distribucién de cepas por especies correspondié a:
aeunginosa (24), (3), ei (1). Hophila (2) y species (7). Para ol

14



grupo Vill de Enterobacter se ai'slaron ias especies: c/oacae (19), ag/omerans (3)
y aerogenes (4). Para las Sa/monelias, grupo IX, aislamos cepas de los
grupos B (3), C (2), D (2), enteritidis (1) y species (2). Por uitimo, del grupo de
Acinetobacter encontramaos las cepas: caviae (1), anitratus (1) y species (5). Otras
bacterias aisladas en un pequefio numero que no permitid realizar analisis
estadistico fueron Proteus (3 cepas), Shigella (3 cepas) y Haemophilus influenzae

(3 cepas).
De las bacterias gram negativas aisladas 135 cepas (71.8%) fueron de

adquisicién nosocomial y 53 (28.2%) comunitaria (ver anexo). De acuerdo a la

distribucion por grupos tenemos:

Grupo Bacterias No;ocom’ia; raetal Comunitario
Porcentaje (No. de cepas)

v Klebsiella 82% (50) 18% (11)
Vi Escherichia coli 57.9% (22) 42.1% (16)
v Pseudomonas sp. 89.2% (33) 10.8% (4)
viil Enterobacter sp. 80.8% (21) 19.2% (5)
X Sal/monella sp. 40% 4) 60% (6)
X Acinetobacter sp. 42.9% (3) 57.1% (4)

Para cada grupo de bacterias se evalud su sensibilidad a los antibidticos
1do prueba de Fisher dado

y la sitio de adquisicién de la infeccion, r
el tamaiio de {a muestra. Considerando un valor de p< 0.05 para una diferencia
significativa.

A continuacién se muestran las tablas para cada uno de los grupos de
bacterias, ya sean nosocomiales o comunitarias, con el porcentaje de resistencia

que presentan a ios antibidticos a los cuales se conocen como susceptibles. 16.17



RESISTENCIA DE GRAM POSITIVOS A DIFERENTES ANTIBIOTICOS

Grupo | Stap

Antibidtico

1. Amikacina

2. Amoxacilina/Ac. Clavulanico
3. Ampicilina/Sulbactam

4. Aztreonam

5. Cefalotina

6. Cefazolina

7. Cefoperazona

8. Cefotaxime

9. Cefoxitina

10. Ceftazidime

11. Cefuroxime

12. Ciprofioxacina

13. Clindamicina

14. Eritromicina

15. Gentamicina

16. Imipenem

17. Norfloxacina

18. Oxacilina

19. Ticarcilina/ Ac. clavulanico
20. Tobramicina

21. Trimetroprim/Sulfametoxazol
22. Vancomicina

Nosocomiat (7)

14.2%
14.2%
14.2%
14.2%
14.2%
14.2%
14.2%
14.2%
14.2%
14.2%

28.5%
14.2%

14.2%
14.2%
28.5%

Tipo de Infeccion
Comunitaria (11)
% de resistencia (no. de cepas)

(&)
(9]
1)
(1)
(§]
1)
(&}
1)
)
(&)
)
(0)
(0)
2)
(1)
(CH]
©)
()]
m
@)
(0)
(0)

(0)

©)

(C)]

()]

(0)

()

0)

©)

©)

(©)

Q)

(0)

©)

9% 1)
9% 1
0)

)

(0)

(0)

18.1% (2)
(0)

(0)

NS = P>0.056

ND= NO HAY DIFERENCIA

“peO0S
=* p = 0.005
*** p < 0.001



RESISTENCIA DE CEPAS NOSOCOMIALES Y COMUNITARIAS

Staphylococcus aureus
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ENDOHLWOND

Grupo it Staphy

Antibidtico

Amikacina
Amoxacilina/Ac. Clavulanico
Ampicilina
Ampicilina/Sulbactam
Cefalotina

Cefazolina

Cefoperazona

Cefotaxime

Cefoxitina

Ceftazidime

Ceftriaxone

Cefuroxime

Ciprofloxacina
Clindamicina

Eritromicina

Gentamicina

Imipenem

Norfloxacina

Oxacilina

Ticarcilina/ Ac. clavuldnico -
Tobramicina
Trimetroprim/Sulfametoxazol
Vancomicina

Nosocomial (5)

o

idis (13 cepas)

Tipo de Infeccién

Comunitaria (8)

% de resistencia (no. de cepas)

20%

20%

20%

80%
60%

20%

(&)
(0)
(&}
(0)
(0)
(0)
(0)
()]
(0)
(&b}
(0)
(0)
(0)
(4)
(4)
(3)
Q)
(0)
[&))
@
(4)
(]
@

() NS
(0) ND
25% [ NS
1)) ND
©) ND
0) ND
©) ND
©) ND
(=) ND
12.5% ¢} NS
(0) ND
(0) ND
©) ND
25% 2) NS
62.5% (5) NS
50% (4) NS
12.5% ) NS
(0) ND
25% 2) NS
(0) ND
62.5% (5) NS
37.5% (3) NS
0) ND
NS = P>0.05
ND= NO HAY DIFERENCIA
*p=0Q0S
** p «0.005

*** p « 0.001




RESISTENCIA DE CEPAS NOSOCOMIALES ¥ COMUNITARIAS

Staphylococcus epidermidis
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CENOGOAWN

Grupo i Strep

Antibidtico

Amikacina
Amoxacilina/Ac. Clavulanico
Ampicilina/Sulbactam
Cefalotina

Cefazolina

Cefoperazona

Cefotaxime

Cefoxitina

Ceftazidime

Ceftriaxone

Cefuroxime
Ciprofiloxacina
Clindamicina

Eritromicina

Imipenem

Mezlocilina

Oxacilina

Penicilina

Piperacilina

Ticarcilina/ Ac. clavulanico
Trimetroprim/Sulfametoxazol
Vancomicina

Nosocomial (3)

33.3%
33.3%
66.6%
100%
100%
€6.6%
100%
100%
100%
66.6%
100%

100%
100%
66.6%
33.3%
100%
66.6%
33.3%
66.6%
33.3%

sp.®

Tipo de Infeccion
Comunitaria (5)
% de resistencia (No. de cepas)

m
(&)]
)
)
)
@)
)
3)
)
(2)
3)
(0)
3)
3)
(2)
(&}]
3)
@)
(1)
(2)
)
(0)

40%
20%

60%
20%
20%
20%
40%
20%
20%
20%
40%
40%
20%

60%
40%

20%
20%

@)
(1)
()
Q)
3)
(&}
1
(1)
[¢=]
(1)
(&)]
(@)
)
2)
1)
Q)
)
@)
(0)
1)
1
(0)

NS = P>0.05

ND= NO HAY DIFERENCIA

*p<0.0S
*p<000S
s p < 0.001
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RESISTENCIA DE CEPAS NOSOCOMIALES Y COMUNITARIAS
Streptococcus sp.

|uUIIWICOUBA
e eunsAuudanew))
Bl ~oioreunnuEoy
K eupesadig

eujued
euyjoexQ
euI00ZaN

wiauadiuwg

ewouoNl

euwepUlID
eulaexoycsdiD

swxaIyan

auoxeuyan
awpzeyan
eUIEXO}OD

auwxeioyen)

rUoZesado}ad
euljozejad
ruloRiad

— Insndwy
ae|Q/exouy
. BUIDBNILIY

8 8 88 & & °

-—

VIONILSISIH 3Q IFVLINIDHOL

ANTIBIOTICOS

@\Iosooomial&s B Comunitarias ]

N
-



RESISTENCIA DE CEPAS NOSOCOMIALES Y COMUNITARIAS

Streptococcus sp.
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RESISTENCIA DE GRAM NEGATIVOS A DIFERENTES ANTIBIOTICOS

Grupo V Xiebsiella sp. (81 cepas)

Antibidtico

1. Amikacina

2. Amoxacilina/Ac. Clavuldnico
3. Ampicilina

4. Ampicilina/Sulbactam

S, Aztreonam

6. Cefalotina

7. Cefazolina

8. Cefoperazona

S. Cefotaxime

10. Cefoxitina

11. Ceftazidime

12. Ceftriaxone

13. Cefuroxime

14. Ciprofioxacina

15. Gentamicina

16. Imipenem

17. Mezlocilina

18. Norfloxacina

19. Piperacilina

20. Ticarcilina/ Ac. clavuldnico
21. Tobramicina

22, Trimetroprim/Sulfametoxazol

Tipo de Infeccién
Nosocomial (50)

% de resistencia (no. de cepas)

34% (17) 18.1%
74% (37) 18.1%
100% (50) 100%
84% (42) 27.2%
8% (34) 18.1%
78% (39) 27.2%
76% (38) 18.1%
78% (39) 27.2%
56% (28) 18.1%
14% 7)
68% (34) 18.1%
62% 31 9%
66% (33) 18.1%
2% 4]
76% (38) 9%
8% [} 9%
92% (46) 27.2%
2% [¢)]
88% (44) 36.3%
72% (36) 18.1%
76% (38) 18.1%
78% (39) 27.2%

Comunitaria (11)

(2) NS
(2) b
(11) ND
(3) b
2) -
3) -
(2) i
3) -

) N
(0) NS
) -
()] =
2) -
(0) NS
(1) -
(1) NS
) b
[(*)] NS
(4) it
) -
) -
3) -
NS = P>D.05
ND= NO HAY DIFERENCIA
*p=0.05
* p<0.005

*** p < 0.001
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RESISTENCIA DE CEPAS NOSOCOMIALES Y COMUNITARIAS

Klebsiella sp.
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PONOOAWN A

Grupo Vi £. coli (38 cepas)

Tipo de Infeccién
Comunitaria (16)

% de resistencia (no. de cepas)

Nosocomial (22)

Antibidtico
Amikacina 22.7% (5)
Ampicitina 95.4% (21)
Amoxacilina/Ac. Clavulénico €3.6% (14)
Ampicilina/Sulbactam 72.7% (16)
Aztrecnam 36.3% (8)
Cefalotina 86.3% (19)
Cefazolina 63.6% (14)
Cefoperazona 77.2% (17)
Cefotaxime 31.8% (7)
Cefoxitina 22.7% (5)
Ceftazidime a45.4% (10)
Ceftriaxone 27.2% (6)
Cefuroxime 45.4% (10)
Ciprofloxacina 4.5% (&)
Gentamicina 45.4% (10)
Imipenem 9% (2)
Meziocilina 86.3% {(19)
Norfloxacina {0)
Penicilina 100% (22)
Piperacilina 77.2% (17)
Ticarcilina/ Ac. clavuldanico 40.9% )
Tobramicina 54.5% (12)

63.6% (19)

Trimetroprim/Sulfametoxazol

6.2%
87.5%
68.7%

75%
18.7%
75%

50%
68.7%
12.5%
18.7%
18.7%
12.5%

25%

31.2%
25%
87.5%
6.2%
100%
68.7%
S50%
18.7%
43.7%

(%))
(14)
(4R}
(12)

()
(12)

(8)
11

)

3)

)

)

@)

(©)

5

(4)
(14)

(&)]
(16)
an

[CH

(3)

)

NS

NS
NS
NS
NS
NS

NS

NS = P>0.05

ND= NO HAY DIFERENCIA

*p<005
** p = 0.005
*** p = 0,001
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RESISTENCIA DE CEPAS NOSOCOMIALES Y COMUNITARIAS

E. coli
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CONOGMAON

sp. (37

Grupo VIl P

Antibidtico

Amikacina
Aztreonam

Cefoperazona

Cefotaxime

Ceftazidime

Ceftriaxone

Ciprofloxacina
Gentamicina

Imipenem

Mezlocilina

Norfloxacina

Piperacilina

Ticarcilina/ Ac. clavulanico
Tobramicina
Trimetroprim/Sulfametoxazol

30.3%
36.3%
42.4%
21.2%
33.3%
27.2%

60.6%
15.1%
48.4%

24.2%
39.3%
51.5%
63.6%

Tipo de Infeccién

Nosocomial (33)
% de resistencia (no. de cepas)

(10
(12)
14
@
(11)
@)
(0)
(20)
(5)
(1)
(0)
(8)
(13)
17
1)

Comunitaria (4)

25%

25%

50%

©)
Q)
©)
0)
(0)
()]
©)
1)
Q)
(0)
©)
M
(0)
(0)
@

NS = P>005

ND= NO HAY DIFERENCIA

“p<0.0S
“*p«000S
++* p < 0.001
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RESISTENCIA DE CEPAS NOSOCOMIALES Y COMUNITARIAS

Pseudomonas sp.
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CONOMALN

Grupo VM Er

Antibiético

Amikacina
Amoxacilina/Ac. Clavulanico
Ampicilina/Sulbactam
Aztreonam

Cefoperazona

Cefotaxime

Ceftazidime

Ceftriaxone

Cefuroxime
Ciprofloxacina
Gentamicina

Imipenem

Mezlocilina

Norfloxacina

Piperacilina

Ticarcilina/ Ac. clavuldnico
Tobramicina

Tipo de Infeccion
Nosccomial (21)

Comunitaria (S)

% de resistencia (no. de cepas)

43.8% (9 20%
100% 1) 100%
95.2% (20) 100%
85.7% (18) 40%
66.6% (14) 40%
71.4% (15) 40%
76.1% 16) 40%
80.9% 7 40%
95.2% (20) 60%
9.5% )
76.1% (18) 20%
2.5% )
80.9% (17) - 40%
9.5% )
80.9% 17) 40%
71.4% (15) 60%
71.4% 15) 40%

(1)
5)
(5)
@)
)
@
)
)
&)
()]
[&D)
0)
)
(0)
(2)
)
)

NS = P>0.05

NO= NO HAY DIFERENCIA

*p<0.06
« p <0005
«ss p « 0,001
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RESISTENCIA DE CEPAS NOSOCOMIALES Y COMUNIT,

Enterobacter sp.
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Grupo IX s.lmonoaaa sp. (10 cepas)

Tipo de Infeccion
Nosocomial (4) Comunitaria (6)
% de resistencia (no. de cepas)

Antibidtico

1. Amikacina 50% (2) (0) NS
2. Ampicilina 50% ) 16.6% 1) NS
3. Amoxacilina/Ac. Clavulanico 50% (2) 16.6% 1) NS
9. Ampicilina/Suibactam 50% (2) 16.6% 1) NS
5. Aztreonam (0) (0) ND
6. Cefalotina 50% ) 16.6% 1) NS
7. Cefazolina 50% (2) 50% (3) NS
8. Cefoperazona 50% (2) (0) NS
9. Cefotaxime 25% 1) (0) NS
10. Cefoxitina (0) 16.6% (1) NS
11. Ceftazidime 25% (4D Q) NS
12. Ceftriaxone 25% (1) (0) NS
13. Cefuroxime 50% 73} 16.6% (13 NS
14. Ciprofioxacina (0) (0) ND
15. Gentamicina 50% (3] [(»)] NS
16. Imipenem (0) ()] ND
17. Mezlocilina 50% @ (0) NS
18. Norfloxacina 0) (0) ND
19. Penicilina 100% (4) 100% (6) ND
20. Piperacilina 50% (2) (0) NS
21. Ticarcilina/ Ac. clavuldnico 50% (2) [(»)] NS
22. Tobramicina 50% (2) (0) NS
23. Trimetroprim/Sulfametoxazol 50% (2) 16.6% [6)] NS

NS = P>0.05

ND= NO HAY DIFERENCIA

“p<0D.0S

= p «0.005

*** p = 0.001
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RESISTENCIA DE CEPAS NOSOCOMIALES Y COMUNITARIAS

Salmonellas sp.
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Grupo X Ack

Antibiético

Ampicilina/Sulbactam
Cefotaxime

Ceftazidime

Ceftriaxone

Ciprofloxacina

Imipenem

Tobramicina
Trimetroprim/Sulfametoxazol

ONOOAELN

sp (7 )

Tipo de Infeccidn
Nosocomial (3) Comunitarid (4)
% de resistencia (no. de cepas)

33.3% n (0) NS
(0) 25% M NS
©) 25% ) NS

33.3% 1) 25% M NS
(o)) ©) ND
(0) (0) ND

33.3% (1) 25% o NS
(0) (0) ND

NS = P>0.05

ND= NO HAY DIFERENCIA
*peO0S

** < 0.005

*** p « 0.0G1
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RESISTENCIA DE CEPAS NOSOCOMIALES Y COMUNITARIAS

Acinetobacter sp.
100
g
:
§
4
2
: 0§ F £
P
: S
ANTIBIOTICOS

(EMosocoriales WComuritarias )




de sdqu

cia de aigunas

Encor una Y [,
nosocomial para algunos de los antibidticos, lo que se muestra a continuacion:

B ia de adq Y e Antibiético
Streptococcus sp. Cefailotina *
Kiebsiolla Amoxacilina-Acido clavuldnico ***
Ampicilina-Sulbactam="*
Aztreonam **
Cefalotina ~*

Cefazolina **

Cefoperazona **
Cefotaxime *

Tobramicina *

Echevrichia coll
Gentamicina *

Pseudomonas sp.
Gentamicina *

Enterobacter sp.
*p«<0.05

- p < 0.005
- p < 0,001
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PORCENTAJE DE RESISTENCIA DE LAS BACTERIAS GRAM NEGATIVAS
AISLADAS EN INFECCIONES NOSOCOMIALES
(INP, febrero de 1994 - marzo de 1995)

Porcentaje de resistencia (no. de c
coli

epas)

(50)*

Antibiético
PENICILINAS TES A BETALAC
Amoxaxitina - Ac. Clavulanico 74% (37/50)
Ampicili Sulbactam B84% (42/50)
QUINOLONAS
Ciprofioxacina 2% (1/50)
Norfloxacina 2% (1/50)
AMNOGLUCOSIDOS
Amikacina 34% (17/50)
Gentamicina 78% (38/50)
Tobramicina 76% (34/50)
CEFALOSPORINAS DE 1° GENERACION
Cefatotina 78% (39/50)
Cefazolina 76% (34/50)
CEFALOSPORINAS DE 2° GENERAGION
Cefoxitina 14% ({7/50)
Cefuroxime 665 (33/50)
CEFALOSPORINAS DE 3° GENERACION
Cefoperazona 78% (35/50)
Cefotaxime 56% (28/50)
Ceftazidime 88% (34/50)
Ceftriaxone 82% (31/50)
UREIDOPENICILINAS
Meziocilina 92% (46/50)
Piperacilina 88% (44/50)
Ticarcilina/Clavulanato 72% (36/50)
OTROS ANTIBIOTICOS.
Azireonam 88% (34/50)
imipenem 8% (4/50)
Trimetroprim-sulfametoxazol 78% (39/50)

22y

38.3% (8/22)
72.7% (16/22)

4.5% (1/22)
0% (0/22)

22.7% (5/22)
45.4% (10/22)
54.5% (12/22)

86.3% (19/22)
636% (14/22)

22.7% (5/22)
45.4% (10722)

77.2% (17/22)
31.8% (7/22)
45.4% (10/22)
27.2% (6/22)

86.3% (19/22)
77.2% (17/22)
40 9% (9/22)

36.3% (8/22)
9% (2/22)
63.6% (14/22)

33

0%
0%

30.3% (10/33)
60.6% (20/33)
51.5% (17/33)

42.4% (14/33)
21.2% (7/33)
33.3% (11/33)
27.2% (9/33)

48.4% (16/33)
24.2% (8/33)
39.3% (13/33)

36.3% (12/33)
15.1% (5/33)
63.6% (21/33)

sp.

@1

100% (21/21)
95.2% (20/21)

9.5% {(2/21)
9.5% (2/21)

43.8% (9/21)
76.1% (16/21)
71.4% (15/21)

35.2% (20/21)

66.6% (14/21)
71.4% (1521
76.1% (16/21)
80.9% (17/21)

80.9% (17/21)
80.9% (17/21)
71.4% (15/21)

85.7% (18/21)
9.5% (2/21)



DISCUSION

Cuando analizamos las cepas de bacterias cultivadas durante un afio en
los servicios de Infectoiogia, Neonatologia, Terapia Intensiva y Urgencias del
Instituto Nacional de Pediatria el 65.5% de los aislamientos (150 cepas)
correspondieron a microorganismos de adquisicidn intrahospitalaria. Esto es
conveniente aclararlo debido a que los pacientes que se atienden en un tercer
nivel de atencién, como el nuestro, son en su mayoria aquellos que han
presentado complicaciones o enfermedades que ameritan atencidn de alta
especialidad y por o tanto, nuestros resultados solo pueden compararse con o

reportado en hospitales que presenten caracter{sticas similares.®

Entre los aislamientos de los gérmenes gram negativos encontramos que
la Klebsiella sp., es la mas frecuentemente cultivada y que otros microorganismos
prevalentes fueron Pseudomonas sp. y E. coli como causantes de infeccicnes
nosocomiales. Estos datos resultaron similares a lo reportado en otros servicios

de Pediatria.18. 19

La prevalencia de cepas de bacterias gram negativas como causa de
infeccién de adquisicién nosocomial ha sido descrita en nuestro medio 920 a
diferencia de lo que sucede en hospitales norteamericanos donde las bacterias
gram positivas como S. aureus y S. epidermidis son aisladas con mayor
frecuencia.19 Ei comportamiento de nuestras instituciones de salud difiere entre
si, ya que se ha encontrado un incremento paulatino de gérmenes gram positivos

que va del 22% en algunos hospitales pedidtricos de tercer nivel 21.22 hasta un

57% en hospital de i cia perinatal o con pacientes asociados a
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condiciones como ventilacién mecanica asistida 18.21. Nuestro trabajo muestra

una frecuencia de un 16.1% de aislamientos de cepas gram positivas.
Esta comparacion puede apreciarse de manera global en la siguiente
tabia, en donde se indican los porcentajes de las cepas que fueron adquiridas en

al hospital.

FRECUENCIA COMPARATIVA DE BACTERIAS NOSOCOMIALES AISLADAS
EN DOS HOSPITALES DE TERCER NIVEL"

Distrif én po de aisia en cepasr iales
Bacteria lnsﬂ‘l‘ulo Nacional de Pediatria § Hospital de Pediatria IMSS ¢
Kiebsiella sp. 82% 62.9%
Pseudomonas sp 57.9% 60.0 %
E. coli 89.2% 51.1 %
Enterobacter sp. 80.8% 57.7 %
Salmonelia sp. 60% 21.1%
Acinetobacter sp. 42.9% N.R.
Staphylococcus aureus 38.9% 62.3 %
Staph; i it 38.5% 65.7 %
37.5% N.R.

Streptococcus sp.
* Parcentaje de cepas aisladas.

qiriospital de Pediatria. CMN sigio XX!. Febrero de 1983 a enero de 1984.9

§ Instituto Nacionai de Pediatria. Marzo de 1994 a febrero de 1885,
N.R. No repartado
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En un estudio multicéntrico realizado en Unidades de Cuidados de
intensivos del Hospital Universitario de Monterrey, de Hospital de Especialidades
del IMSS de la misma entidad y del Hospital siglo XXI de México en 279
aislamientos encontraron la siguiente frecuencia de bacterias gram negativas:; 22

PORCENTAJE DE GRAM NEGATIVOS AISLADOS
EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS22

Porcentaje de aislamientos

Bacteria

Pseudomonas sp 28 %
E. coli 184 %
Klebsiella sp. 174 %
Acinetobacter sp. 152 %
Enterobacter sp. 9.7 %
Pseud phili 4.5%
Serratia sp. 24 %
Citrobacter sp. 1.4%
Otros 2%

Debemos considerar que cada hospital cuenta con su propia flora

bacteriana la cual resulta indispensable conocer para establecer un tratamiento
inicial, fundamentalmente en e! caso de las infecciones nosocomiales, donde la
susceptibilidad de las cepas bacterianas a los antibidticos puede ser modificada
por la adquisicién de mecanismos de resistencia de las bacterias a multiples
antibidticos, si Nno se establecen medidas adecuadas para e! control de su uso y
de la seleccién de esquemas terépedticos optimos. 21
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El hecho de que Klebsiella pneumoniae fuera la bacteria mas
frecuentemente aislada como causante de infeccibn de adquisicion nosocomial
puede ser explicado el hecho de que esta bacteria se ha relacionado con la
presencia de brotes periddicos de septicemia tamto de origen exégeno como

endégeno, principalmente en recién nacidos.23
Al analizar cada una de las bacterias, podemos considerar lo siguiente:

Staphylococcus sureus. En este grupo no encontramos diferencia
significativa al comparar la resistencia de cepas comunitarias y comunitarias
mostrando en general una alta sensibilidad a todos los antibidticos
independientemente del origen de la bacteria. Cabe destacar que para
tobramicina y eritromicina se encontré una resistencia relativamente alta (28.5%
para cepas nosocomiales). En un trabajo realizado en el Instituto Nacional de
Perinatologia se reporta una resistencia a vancomicina que va del 53% al 77% en
Staphylococcus de adquisicion nosocomial adheridos a catéteres y sensibilidad

del 100% de cepas no adheridas a catéteres, ambos grupos sfime positivos. 24

idl i La resi cia de cepas nosocomiales a

Staphyi P
los antibidticos especificos no fué diferente a la de las comunitarias. Sin embargo.
en algunos casos, esto se debid a la elevada resistencia de las cepas de ambos
grupos especialmente a eritromicina, gentamicina y tobramicina. La resistencia de
las cepas nosocomiales fué tambien muy alta para clindamicina (80%). Es de
llamar la atencion la resistencia relativamente alta a oxacilina para cepas
nosocomiales y comunitarias (20 y 25%, respectivamente), lo que podria también

tratarse de un sesgo secundario al tamafo de la muestra.

Streptococcus sp. La muestra de cepas en este grupo fue muy

pequena y la resistencia de cepas nosocomiales fué muy elevada para todos los
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antibidticos, a excepcién de vancomicina cuya sensibildad en ambos grupos fué
del 100%. Las cepas nosocomiales fueron en su totalidad sensibles a
ciprofloxacina, si bien este antibidtico tiene un uso restringido en pacientes
pediatricos. Se encontré una diferencia estadisticamente significativa para

cefalotina con una mayor resistencia de las cepas nosocomiales (p < 0.05).

Kiebsiellia sp. En lo que respecta a este bacilo gram negativo cabe
destacar que el tamafio de la muestra nos permiti® llegar a conclusiones
importantes. La resistencia de las cepas nosocomiales a la mayoria de los
antibidticos es muy elevada, siendo mayor al 25% en todos elios a excepcién de
quinolonas, cefoxitina e imipenem, lo que nos traduce la existencia de bacterias
con mecanismos de resistencia muy desarrollados. Esto ha sido descrito en
un trabajo previo en el Instituto Nacional de Pediatria 25 asi como en otro
realizado en el Hospital Infantil de México con cepas nosocomiales. 26 Por otro
lado observamos una resistencia del 100% para ampicilina en ambos tipos de
cepas. igual a lo reportado en un estudio colaborativo del Hospital Infantil de
México y del Hospital Genaral de México para cepas nosocomiales. En este
mismo trabajo la resistencia para ampicilina/sulbactam fue de! 80 al 100%. y para
trimetroprim/sulfametoxazol ésta fue del 90 al 100%. 26 Las cepas nosocomiales
mostraron una mayor sensibilidad para cefoxitina, imipenem y quinolonas
(norfloxacina y ciprofioxacina), estos antibidticos nmo son utilizados de manera
rutinaria en nuestro medio por lo cual asumimos que este bacilo no ha
desarroillado mecanismos capaces de condicionar resistencia para éstos, comao lo
ha hecho para el resto de los antibicticos. Dado que Ilas quinolonas tienen
uso restringido en pediatria en caso de brotes asociados a Klebsiella de
adquisicién nosocomial, imipenem o cefoxitina constituyen una muy buena opcién
en nuestro medio. 25 Al comparar 10s grupos de cepas nosocomiales contra
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comunitarias se encontrd una diferencia estadisticamente significativa, con una

mayor resistencia de las cepas nosocomiales a: amoxacilina/clavulanato,

ampicilina/sulbactam, aztreonam, f; ina, C ina, cefoperazona,
cefotaxime, ceftazidime, ceftraxone, cefuroxime, gentamicina, mezlocilina,
piperacilina, tobramicina, ticarcilina/clavulanato y trimetroprim/sulfametoxazol.

Destaca la gran resistencia a multiples antibidticos de Klebsiella sp.
nosocomial, por lo que debemos evaluar racionalmente el esquema antibiético a
utilizar en caso de una infeccidn intrahospitalaria de tal manera que se otorgue al
paciente una buena opcién terapeutica y a su vez no se continue favoreciendo la
creaciéon de nuevas resistencias.Por otro lado es evidente la necesidad de un
astricto control, manejo y aislamiento, de pacientes con infecciones nosocomiales
por bacterias como ésta.

E. coli. En cuanto a esta bacteria se encontro una elevada
resistencia para la mayoria de los antibidticos en ambos grupos, incluyendo
cefalosporinés de tercera generacion, aminopenicilinas asociadas y
trimetroprim/suifametoxazol; por lo cual, no se mostraron diferencias
estadisticamente significativas a excepcién de tobramicina la cua! presentd una
mayor resistencia para las cepas nosocomiales. La mayor sensibilidad se
encontré nuevamente en el grupo de quinolonas, imipenem y cefoxitina. La
amikacina sigue siendo una buena eleccidn con una resistencia menor a al 25%
para cepas de adquisicion hospitalaria y menor al 10% para las comunitarias. La

resistencia para ampicilina asi como para mezlocilina fue mayor al 85% en ambos

grupos; en un estudio r izado en el Hospi Infantii de México, que es una
instituciéon pediatrica de tercer nivel, similar a la nuestra, se encontré una
resistencia semejante (80%). 27 Una resistencia de 25% para ceftriaxone,

cefotaxime y ceftazidime ha sido reportada en el servicio de Infectologia
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Pediatrica del Hospital Civil de Guadalajara. 28 En el Hospital de PEMEX
se reporta un patrén variable de resistencia para ampicilina/sulbactam en cepas

de E. coli aisladas en urocultivos siendo ésta de un 40, 53 y 20% para los afos de

1990, 1991 y 1992, respectivamente. 29

Pseudomonas sp. Las cepas comunitarias de esta bacteria
mostraron en general una alta sensibilidad a los antibidticos especificos, con
excepcidn de trimetroprim/sulfametoxazol (50%). La resistencia para las
cepas nosocomiales fué mayor al 25% para todos los antibidticos excepto
quinoionas (0%), imipenem (15%), cefotaxime (21%) y piperacilina (24%). Cabe
mencionar que la resistencia para ceftazidime de cepas nosocomiales fué de un
33.3%. Este antibidtico es frecuentemente utilizado en nuestro medio al aislar
este gérmen, lo que pudo haber contribuido para la generacién de mecanismos de
resistencia bacteriana. Al comparar ambos grupos so6lo se encontrd
diferencia significativa para gentamicina, con mayor resistencia del grupo de
cepas nNnosocomiales (60%) en comparacién con [as comunitarias (25%)
Comparando estos resultados con otros obtenidos en los Institutos Nacionales de
Salud se reporta que en dichos institutos los antibidticos con mejor actividad
antipseudomonas fueron ciprofioxacina (0.9%) al igual que en nuestro trabajo y
cefoperazona, amikacina y ceftazidime, estos tres uUltimos con patrones de
resistencia menores a los nuestros (8.7 a 12.5%). 30 En el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia se reporta una resistencia mayor al 25% a casi todos
los antibidticos probados a excepcidn de los 4 ya mencionados. 30 Existe otro
estudio en el Instituto Nacional de Cancerologia en el cual se encontrdé una
resistencia del 25% de las cepas a amikacina y del 33% a gentamicina. 31 El
patron de resistencia de Pseudomonas se ha incrementado notoriamente en los

Gltimos afos, tal y como lo reportan en un estudio realizado con cepas obtenidas
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de hemocultivos en el Hospital de PEMEX, donde se reporta un incremento de
resistencia que va del 1 al 32% de 1991 a 1992 para imipenem. 29

Enterobacter sp. Este grupo de bacilos gram negativos mostré una
elevada resistencia a los antibidticos considerados como especificos para ambos
grupos de cepas (mayor al 40%), las quinolonas y el imipenem fueron la
excepcion con una resistencia menor al 10% de las cepas nosocomiales y de 0%
para las comunitarias. Dado lo anterior tampoco encontramos diferencias
estadisticamente significativas al comparar la resistencia del grupo de cepas
nosocomiales contra las comunitarias excepto por gentamicina, siendo mayor la
resistencia de las cepas nosocomiales (76%). En un estudio realizado en el
servicio de Infectologia Pediatrica del Hospital Civil de Guadalajara se encontrd
una resistencia de 16% para amikacina, 28% para ceftazidime y 41% para

gentamicina. 28

Salmonelia sp. . La muestra de cepas en este grupo fue muy
pequena, la resistencia de las cepas nosomiales fue alrededor del 50% para la
mayoria de los antibidticos por el contrario para aztreonam, cefoxitina, imipenem y
quinolonas no hubo resistencia. Las cepas comunitarias tuvieron una
resistencia menor del 25% para todos los antibidticos excepto cefazolina (50%) y
penicilina (100%). Otros estudios realizados en México reportan una
resistencia del 29% para ampicilina y del 8.3% para trimetroprim/sulfametoxazol,
sin especificar el sitio de adquisicidn de la cepa. 28 No hubo diferencias

estadisticamente significativas al comparar ambos grupos.

Acinetobacter sp. Las cepas analizadas fueron escasas, sin
embargo podemos observar una elevada sensibilidad a ciporfloxacina, imipenem

y trimetroprim/sulfametoxazol en ambos grupos. No hubo diferencias
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significativas al comparar el grupo de cepas nosocomiales contra las
comunitarias. Dado el tamafio de la muestra no podemos obtener otras

conclusiones.
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TOTAL DE CEPAS AISLADAS EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA febrero 1994-marzo 1995
(Servicios de Infectologia, Urgencias, Neonatolgia y Terapia Intensiva)

GRAM POSITIVOS

Staph. aureus
Staph. epidermidis
Streptocaccus sp.

Streptococcus pneumoniae

TOTAL

Cepas aisladas (%)

18 (43.9%)
13 (31.7%)
8 (195%)
2 (49%

4 {17.9%)

GRAM NEGATIVOS
Klebsiella sp.

E. coli
Pseudomonas sp.
Enterobacter sp.
Salmonella sp.
Acinetobacter sp.
Otros

TOTAL

Cepas aisladas (%)
61 (325%)
38 (20.2%)
37 (19.7%)
26 (13.8%)
10 (53%)
7 (31%)
9 (48%)

188 (82.1%)




BACTERIAS AISLADAS en el
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
(febrero 1994-marzo 1995)
(Servicios de Infectologia, Urgencias, Neonatologia y Terapia Intensiva)

GRAM NEGATIVOS
82,1%

GRAM POSITIVOS
17.9%




ORIGEN DE LAS CEPAS AISLADAS en el
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
{febrero 1934-marzo 1995)
(Servicios de Infectologia, Urgencias, Neonatologia y Terapia Intensiva)

Comunitario Comunitario
63.4% 28,2%

Nosocomial Nosocomial
36,6% 71.8%
GRAM POSITIVAS GRAM NEGATIVAS

188 cepas 41 cepas



BACTERIAS COMUNITARIAS AISLADAS en el
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
(febrero 1994-marzo 1995)
{Servicios de Infectologia, Urgencias, Neonatologia y Terapia Intensiva)

GRAM NEGATIVOS
779%
GRAM POSITIVOS
21%




BACTERIAS NOSOCOMIALES AISLADAS en el
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
(febrero 1994-marzo 1995)
(Servicios de Infectologia, Urgencias, Neonatologia y Terapia Intensiva)

GRAM NEGATIVOS
83.8%

GRAM POSITIVOS
16,1%




BACTERIAS GRAM POSITIVAS AISLADAS
(febrero 1994-marzo 1995)

Origen de la cepa

BACTERIA Nosocomial Comunitario
Staph. aureus 7 "
Staph. epidermidis 5 8
Streptococeus sp. 3 5
Streptococcus pneumoniae 0 2
TOTAL 15 (36.6%) 26 (63.4%)
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BACTERIAS GRAM NEGATIVAS AISLADAS

(febrero 1994-marzo 1935)
Origen de la cepa
BACTERIA Comunitario Nosocomial
Kiebsiella sp. 1 50
E. coli 16 2
Pseudomonas sp. 4 3
Enterobacter sp. 5 il
Salmonelia sp. 6 4
Acinetobacter sp. 4 K}
Otras 1 2
TOTAL (%) 53 {28.2%) 135 (71.8%)




BACTERIAS GRAM NEGATIVAS AISLADAS
(febrero 1994-marzo 1995)
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