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PALABRAS CLAVE

Bacteria, Sensible, Resistente, Nosocomial, Comunitaria, Aminoglucésidos.

RESUMEN

Se recolectaron en el laboratorio de bacteriologia del Instituto Nacional de Pediatria, México D.F.;
au toial de 465 cepas; se efectué por la técnics de Kirby-Bsauer la sensibilidad a 6 aminoglucésidos
(amikacina, kanamicina, vetilmicina, gentamicina, tobramicina y neomicina), resultando 226 cepas
(48.6%) resistentes y 239 cepas (51.4%) sensibles 2 los aminoglucdsidos antes mencionados; de las
cepas resistentes 174 (77%) fueron de adquisicién nosocomial y 52 (23%}) de adquisicién comunitaria;
de las cepas sensibles se encontré que 68 (28.5%) correspondian a adquisicidn nosocomiales y 171
{71.5%) a adqguisicién comunitaria.

SUMMARY

We recolect in the laboratory of bacteriology of the Instituto Nacional de Pediatria, Mexico City
465 microorganism; we utilize the Kirby-Bauer technique to evaluate the sensibility of 6
aminoglucosides (amikacin, kanamicin, netilmicin, gentamicin, tobramicin and neomicin), with the
resultant of 226 (48.6%) resistent and 239 (51.4%) sensible to the aminoglucosids; from the
microorganisms resistents we found 174 (77%) from nesocomial adquisition and 52 (23%) from
community adquisicition; from the secosible microorganism found 68 (28.5%) correspond to
nosocominl adquisition and 171 (71.5%} te community edquisition.

INTRODUCCION

A) ANTECEDENTES:

Miitiples factores, incluyendo el amplio uso y manejo inadecuado de los antibibticos, Ia
disemipacién de plismidos de resistencia bacteriana, transposones y el incremento en el uso de
procedimientos invasivos en pacientes traumatizados o inmunotomprometidos han favorecido Ia
apariciin de cambios constantes en la microflora nosocomial con la subsecuente seleccion de bacterias
altamente resistentes y virulentas (2,3,5). La introduccién de nuevas tecnologias para la sobrevida de
los pacientes, que incluyen desde el soporte vital hasta el apoyo de la nutricién parentersal, proveen
oportunidades a microorganismes previamente no patigenos de utilizar nuevos nichos ecolégicos. Los
retos resoltantes para los clinicos son el estar prevenidos en los cambios de prevalencia de diferentes
organismos y patrones de su susceptibilidad ya sean hospitalarios o de Ia comunidad. El uso juicioso de
fos antibidticos y la aplicacion de medidas estrictas para el coatrol de infecciones nosocomiales
constituyen el reta primordiat (4). Un uso de antibidticos hospitalarios causa grandes erogaciones en ¢f
presupuesto hospitalario, por lo que la importancia en ¢l manejo de éstos reflejaria disminucidén en
costos de tratamientos y dias de hospitalizacidon (4). Los aminoglucisidos son los antibibticos de mis
@so ¢n pacicntes hospitalizadog y es conocido que la resistencia de infecciones nosocomiales es mayor a
Ia resistencia de infecciones adquirida en la comunidad.
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B) DEFINICIONES DE INFECCION NOSOCOMIAL EN PEDIATRIA:
NEONATALES: Infeccién adguirida 48 horas después det ingreso hospitalario.

INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS O DEL SISTEMA GASTROINTESTINAL: Infeccion
adquirida 72 horas después del ingreso hospitalario. @

BACTEREMIA:

Criterio 1: Paciente < de 1 afio de edad que tenga cuando menos uno de los siguientes signos y
sintomas: fiebre (>38gC), hipotermia (<36.5gC), periodos de apnea, bradicardia, hipotension y cuando
menos uno de los siguientes:

#. Flora contaminante de 1a piel (ej. Difteroides, Bacillos sp, Propionobacterium sp, Staphylococcus
coagulasa negativo, Micrococcus sp) aislados en 2 6 mAs hemocultivos tomados en ocasiones diferentes.

b. Flora contaminante de piel aislado en cuando menos un hemocultive de un paciente con un
catéter o linea intravenosa, y con tratamiento antimicrobiano apropiado.

¢. Pruebas serolégicas para deteccién de antigenos (ej. H. influenzae b, S. pneumonise, N.
meningitidis o Streptotoccus del grupo B) y signos y sintomas no relacionados a infeccién a otro sitio.

Criterio 2: Paciente > de 1 afio de edad en quien se ha aislado patégeno (5) de uno ¢ mas
hemocultivos y aislamiento de patSgencs en sangre que no esté relaciongdo a una infeccitn a etro sitio.
L.os demds criterias se aplican desde e punto de vista clinico en forma similar s pacientes < de 1 afto.

INFECCION DE VIAS URINARIAS: Infeccién wrinaria adquirida 72 horas después de su ingreso al
nosocomio. Se aclars que un cultive positivo de punta de catéter urinario no bace diagnéstico de
infeccidn de vias urinarias.

INFECCION RELACIONADA A CATETER ARTERIAL O VENOSO:

Criteric 1: Paciente < de 1 aflo de edad que presente cuando menos uno de los siguientes signos y
sintomas, sin gque exista ofra causa productora de los mismos: fichre (>38gC), hipotermia (<36.5gC),
apnea, bradicardia, letargia, hipotension y dolor, eritema o calor a nivel del trayecto vascular y mas de
15 colonias cultivadas de un catéter vascular utilizando método semicnantitativo ademsis de no haber
realizado un hemocultivo ¢ un paciente sospechoso o si en un hesmocultive no se logran aislar
gérmenes.

Criterio 2: Pacientes > de 1 afio de edad en guien se haya aislado germen (es) de arterias o venas
obtenidas & través de procedimientos quirirgicos y no haber realizade un hemocultivo en un paciente
sospechoso, o si e un hemocultivo no se logran aislar gérmenes. Los criterios clinicos son iguales que
i pacientes < de 1 aflo de edad.

INFECCION DE HERIDA QUIRURGICA:

Se debe de reanir cuando menos uno de los siguientes criterios:

Criterio 1: Drenaje de secrecién purulento ya se2 a nivel de tejido celular subcutineo, misculo, o
por debajo de 1a fascia.

Criterio 2: Herida que se abre espontineamente, 0 es abierta por un cirujano y que presenta
cuando menos yno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (>38gC) o hipotermia (<36.5gC), dolor,
hiperemia, aumento de volumen a nivel de la herida e hipersensibilidad, a no ser que ef cultivo de la
herida sea negativo.

Criterio 3: La presencia de un absceso, o evidencia de infeccién observada durante el acto
quirirgico 6 examen histopatolégico.

Criterie 4: Diagnéstico de infeccién quinirgica realizado por el cirujano y si la infeceién ocurre
dentre de los 30 dias posteriores del acto quirérgico producto de I2 inoculacién en el mismo sitio de la
cirugia, y hasta un afto si la infeccion que aparece est# relacionado al procedimiento quirdrgico y si la
infeccion involucra tejidos, espacios o se encuentra por debajo de la fascia,

Criterio 5: En heridas superficiales la presencia de pus, con o sin confirmacién de laborstorio, a
través de una herida loealizada por arriba de la fascia.
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Criterio 6: Aislamiento de patégenos de aqueilas heridas cerradas primariamente.
Comentario: No se reportard como absceso a nivel de la sutura a aquella inflamacién y secrecién
confinada a los puntos donde penetra ia sutura.

ONFALITIS: La onfalitis en un recién nacido debe seguir cuando menos umo de los siguientes
criterios:

Criterio 1: Paciente con eritema y/o drenaje seroso a través del ombligo y cuando menos uno de los
siguientes:

a. Cultivo positivo de la secrecién o aspirado embilical.

b. Hemocultive positivo.

Criterio 2; Paciente con eritema y pus en la cicatriz umbilical.

Comentiario: Reportar toda infeccién que se presente a nivel de los vasos umbilicales y que se
relagione. 2 cateterismo umbilical. Se considera como infeccién umbilical nosocomial a aquells gue se
desarrolle en un neonato que se encuentre dentro de los 7 dias posteriores al egreso hospitatario.

INFECCION RELACIONADA A CATETER VENTRICULOPERITONEAL: Aquella que se
manifieste hasta dos meses posterior a la intervencida gquirGrgica.

ENDOCARDITIS: En un paciente que fue sometido » colocacién de prétesis vilvula, marcapaso u otro
material se considera de origen nosocomial cuando se manifiesta hasta 3 meses posterior a la cirugia.
C)JUS TIFICACION:

El uso de aminoglucésidos en pacientes hospitalizados es importante y el conocer los patrones de
resis.. acia con sus mecanismos permitird evaluar el uso racional de éstos,

HIPOTESIS

A) Los patrones de resistencia enzimitica de gérmenes nosocomiales contra aminoglacisidos es
igual a los patrones de resistencia de gérmenes comunitarjos.

B) Los patrones de resistencia enzimdtica de gérmenes nosocomiales contra aminoglucésidos es
mayor a los pairones de resistencia de gérmenes comunitarios.

OBJETIVOS

Conocer ios patrones de resistencia enzimdtica de gérmenes nosocomiales y comunitarios contra
aminoglucésidos aislades de diversos origenes, en pacientes hospitalizados.
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MATERIAL Y METODOS

A) POBLACION OBJETIVO:

Tedos los cultivos positivos de aislamicnto hospitalario y externo del 3 de septiembre de 1995 al 9
de marzo de 1996,

B) CRITERIOS DE INCLUSION:

Bacterias sisladas de cualquier cultivo positivo provenientes de pacientes hospitalizados o externos.

C) CRITERIOS DE EXCLUSION:

Ningunp

D) CRITERIOS DE ELIMINACION:

* Microorganisimos aisiados que no presenten un adecuado crecimiento en los medios de cultivos,
y/o se pierda Ia cepa antes de realizar el estudio.

* Aquellas cepas en que estén incompletos sus datos recolectados.

E) DISENO EXPERIMENTAL Y METODOLOGIA:
8. Toma de muestras de pacientes hospitalizados y externos con sospecha de proceso
infeccioso.

b. Cultivo de especimenes,

¢. Evaluacion de Ja sensibilidad de los cultivos positivos, mediante técnica de Kirby-Bauer (en
medio de agar de Muieller-Hinton) a 6 aminoglucésidos (kanamicina, amikacina, gentamicina,
tobramicina, netilmicina y neomicina) de acuerdo a las recomendaciones del Centro Nacional de
Estindares de Laboratorio (NCCLS) (%), y aprobados por la Asociacibn Norteamericana de
Microbiologia (ASM).

d. Todos los cultivos positivos, se evaluaron si corresponden a una infeccién nosocomial
(definicién de infeccién nosocomial en Apéndice 1) o bien, si se trata de una infeccién comunitaria
(toda aquelia infeccién que no sea nosocomial), de acuerdo con la clasificacién establecida para cada
una de |as patologias del Centro de Control de Eafermedades de Atlanta (CDC) en Estados Unidos (3).

€. Se evaluaron los aistamientos del microorganismo con el tipo de enfermedad que presente el
paciente.
f. Se agruparon las bacterias aisladas por 8 grupos, tomande ea cuenta que tales agrupaciones
concuerdan con los patrones enzimiticos de resistencia observados en estudios previos:
{) Enterobactereacesas
IN) Staphylococcus
IH) Eseudomonas
IV) Acinetobacter
¥) Providencia
V1) Serratia
Vi) Misceldneos bacterias Gram-negativas
Vill) Miscelineos bacterias Gram-positivas

g. Hoja de recoleccion de datos.
La informacién recabada en el presente protocolo se recolectd en formas disefladas ex-profeso. La
captura de dicha informacidén en cintas magnéticas se realizé por Abraham Dayin Nahmad.
El andlisis estadistico fue realizadao con el programa epi info 6.
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TIPOE5 ESTYDIO:

Prospectivo, longitudinal, descriptivo, experimental y bisice,

CONSIDERACIONES ETICAS

En este estudio no se requiere de carta de consentimiento informado.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Fecha de nisiamiento
II. Namero de expediente

11L. Sexo
8. Masculino
1. Femenino
9, Se ignora

1V. Edad en mieses

V. Procedencia del cultivo
" 0. Liquido cefalorraquideo

1. Liguido de didlisis
2. Liquido peritoneal
3. Liquido plewral
4. Liquido sinovial
5, Sangre
6. Heces fecales
7. Secreciones
8. Secrecifén bronquial
9, Secrecitn de senos paranasales
10. Secreciton ocular
11, Punta de catéter
12, Tejidos blandos
13. Otros
14. Orina

V1. Servicio de procedencia de cultive
0. Urgencizs
1. Hematologia
2. Inmunologfa
3. Otorrinolaringologia
4. Neurociragia
5. Urologia
6. Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
7. Ortopedia
8. Cirugia General
9, Unidad de Terapia Intensiva
10. Medicina Interna
il. Neurologia
12. Neumologia y Cirugia de Térax
13. Oncologia
14. Neonatologia
15. Nutrieién
16. Infectologia
7. Gastroenterclogia
18. Nefrologia
19. Oftalmologia
2{). Endacrinologia
21. Dermatologia
22. Cirugia Reconstructiva

Y O
N S g W
J
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VIl Enfermedades asociadas a 1a bacteria

0. Artritis

1. Bacteremia

2. Celulitis periorbitaria
3. Infeccidn de tejidos blandos
4. Endocarditis bacteriana
5. Mastoiditis

6. Sinusitis

7. Absceso cerebral

8. Neumonia

9. Meningitis bacteriana
10. Otitis media purulenta
11. Osteomielitis

12. Absceso pulmonar

13. Absceso retrofaringeo
14. Adenitis purulenta

15. Peritonitis

16. Empiema

17. Absceso intraabdominal
18. Absceso perirrectal

19. Diarrea

20. Onfalitis

21, Otros

VIIL. Enfermedad de base

IX.

0. Oncolégica

. Hematol6gica

2. Inmunodeficiencia congénita

3. Inmunodeficiencia adquirida

4. Diabetes

5. Colagenopatias

6. Tratamiento con esteroides (> 2 semanas)
7. Tratamiento con drogas antineopldsicas
8. Fibrasis quistica

9. Desnutricién de 171 grado

10. Insuficiencia renal crénica

11, Asplenia anatémica o funcional

12. Uso de antibidticos de amplic espectro > 2 semanas
13. Prematurez

4. Ofros

Tipo de infeccitn
0. Nosocomial

1. Comunitaria

9. Se ignora

I
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X. Bacteria aislada
0.E. Coli

1. Klebsiefla pneumoniae
2. Klebsielta oxytoca
3. Otras Klebsiellas

4. Pyeudomonas aerugingsa
5. Pseudomonas mallei

6. Xaathomona maltophilia
7. Pseudomonas cepacia

8. Enterobacter cloacae

9. Enterobacter aerogenes
10. Enterobacter aglomerans
11. Acimetobacter sp.

12. Proteus vulgaris

13. Proteus mirabifis

14. Providencia sp.
15. Citrobacter freundii
16. Citrobacter diversus

17. Shigedia flexneri
18. Shigella boydii
19, Shigella disenteriae
20. Shigella sonnei
21. Satmonella typhi
22, Saimonella paratyphi
23, Otras Saimonellas
24. Staphylococcus coagulasa positive
25, Staphylococcus coagulasa negativo
26. Enterococcus sp.
27. Serratia marcescens
28. Acromonas sp.
29. Plesiomonas sp.
30. Yersinia enterocolftica
31. Otras Yersinias
32. Edwarsiella sp.
33. Hafnia alvei
34, Erwinia sp.
35. Enterobacter Intermedius
36. Protens Retigeni
37. Morgaella Morgagnii
38. Haemofiljus Influenzae
39. Estreptococus Sangujs
40. alfa hemoliticus Estreptococus
41. Estreptococus Pneumonise
42. Estreptococus
43, Estreptococus faecalis
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XIi. Bacteria aislada por grupo |
0. Enterobacteriaceas (Inciso X nimeros: 8-3, 8-10, 12, 13, 15-23 J31-34).
1. Staphylococrus (Inciso X nimeros: 24 y 25)
2. Pseudomonas {Inciso X nimeros: 4-7)
3. Acingtobacter (Inciso X ndmeros: 11)
4. Providencia (Inciso X namero: 14)
5. Serratia (Inciso X nimero: 30)
6. Misceldneas, bacterias Gram-negativas (Inciso X niimero: 28, 29, 38).
7. Misceldneas, bacterias Gram-positivas (Inciso X niimeros: 26, 39-46)

XIL Amikacina [
0. Sensible
1. Resistente
9. Se ignora

XI1I. Kanamicina I
0. Sensible
i. Resistente
9. Se ignora

X1V. Netilmicina U
8. Sensibie
1. Resistente
9. Se ignora

XV. Gentamicina [
{. Sensible
1. Resistente
9. Se ignora

XVL Tobramicina : (]
0. Sensible
1. Resistente
9. Se ignora

13
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RESULTADOS:

Se recolecta un total de 487 cepas de todos los aislamientos de cultivo en el servicio de bacteriologia
en el Instituto Nacional de Pediatria del 3 de septiembre de 1995 al 9 de marzo de 1996 siendo un
periodo de 6 meses, teniendo 248 cepas sensibles ¥ 239 cepas resistentes. Se excluyeron 9 cepas
sensibles y 13 cepas resistentes por muerte de la cepa ademds de tener incompletos uno 0 mas datos a
recabar en la hoja de recoleccién quedando para el estudio un total de 239 cepas sensibies y 226 cepas
resistentes.

El total de cepas estudiadas fue de 465, de las cuales 203 cepas correspondian a pacientes del sexo
masculino y 262 del sexo femenino. De los aislamientos correspondientes al sexo masculino, 98
(43,36%) fueron resistentes y 105 (43,94%) fueron sensibles; de las cepas correspondientes #l sexo
femenino, 128 (56,64%) fueron resistentes y 134 (56,06%) fueron sensibles.

La frecuencia de aislamiento por grupo etareo fue mayor en los pacientes menores de 12 meses con
un total de 133 cultivos (57,7%), sepuidos de 67 (28,8%) y 58 (24,8%) en pacientes de 12 a 23 meses y
de 24 a 35 meses de edad respectivamente.

La frecuencia de bacterias fueron de 226 (48.6%) resistentes a los aminoglucdsidos y 239 (51.4%)
sensibles a los mismos antibidticos; de las cepas resistentes 174 cepas (77%) fueron de adquisicion
nosocomial y 52 (23%) de adquisicién comunitaria, de las cepas sensibles se encontrd que 68 (28.5%)
correspondian a adquisicién nosocomiales y 171 (71.5%) a adquisicién comunitarias.

El tipo de infeccién mas frecuente fue de tipe nosocomial en 242 casos (52,04%) contra 223 casos
(47,96%) de infeccion comunitaria.

La procedencia del eultivo mas frecuente fue en el tracto urinario con 134 cepas (28,82%}, de éstos
el microorganismo mis frecuente fué E. Coli con 14 cepas (10.6%) resistentes y 65 cepas (49.6%)
sensibles; seguido de cultivo de sangre con 81 cepas (17.41%) encontrando a la Klebsiella Pncumoniae
como ¢l microorganismo mis frecuente reportado con 15 cepas {(18.5%) resistentes y 5 cepas (6.1%)
sensibles; y de liquido cefalorraquideo en 54 cepas (£1,61%) el microorganismo mis frecuente tambien
se reporta a la Klebsiella Pneumoniae, con 23 cepas (41.8%) resistentes y 0 (0%) sensibles.

El servicio que mas realizd cultivos fue Infectologia con 96 (20,65%) encontrande como
microorganismo mids frecuente a la Klebsiclla Pneumoniae en 1% (19.79%) cepas resistentes y 4
{4.16%) cepas sensibles; seguido de orgencias con 61 (13,12%) encontrzndo mas [recuentemente
aislamiento de Klebsiella Pneumoniae (en 16 (39%) cepas resistentes y 1 (2.4%) cepas sensibles),
terapia intensiva con $4 (11,61%) también reportindose a 1a Klebsiella Pneumoniae en 18 (34.6%)
cepas resistentes y 1 (1.9%) cepas sensibles , ésto es debido a que en esos servicios se ingresan la mayor
concentracién de pacientes infectados que llegan de la comunidad, y ademis constituyen areas de
apoyo a otros servicios del hospital.

Las enfermedades de base mas frecuentes fueron varias, (que cae dentro del grups comprendida
como “otros” inciso VIIL Enfermedad de base, nimero 14 en la hoja de recoleccién de¢ datos) con 219
casos (47,1%), seguida de enfermedad oncologica con 55 (11,83%), de desnutricién (como enfermedad
asociada) en 43 (9,25%), de prematurez en 39 (8,39%) y de insuficiencia renal en 35 (7,53%).

Las enfermedades asociadas a la bacteria mas frecuentes fueron varias {que cae dentro del grupo
comprendido como “otros” inciso VII. Enfermedades asociadas a 1a bacteria, nimero 21 en la hoja de
recoleccion de datos) en 158 (33,98%), bacteremis en 145 (31,18%) y de infeccitn de tejidos blandos
en 46 (9,89%).

Las bacterias mas frecuentes sisladas en general fueron E. Coli en 155 casos (33,33%), K.
Pneumoniae con 97 casos (20,86%) y P. Aeruginosa con 66 casos (14,19%).

El resto de las bacterias representt una tercera parte (31,62%).

Una tercera parte de la E. Coli (33,55%) son resistentes a los aminoglucésidos.

EL 82,47% de las K. Pneumoniae fueron resistentes a los aminoglucésidos.

La mitad (53,03%) de las P. Aeruginosa son resistentes a los aminoglucdsidos.

El aminoglucésido con mejor cobertura contra las cepas resistentes fue la netilmicina (32,2%).
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CONCLUSIONES

Se recolectd un total de 465 cepas de bacterias que llegaron al servicio de bacteriologia del Instituto
Nacional de Pediatria, provenientes de pacientes ambulatorios y hospitalizados, 239 sensibles ¥y 226
resistentes.

La frecuencia de bacterias fueren 226 cepas (48.6%) resistentes y 239 cepas (51.4%) sensibles a los
aminoglucédsidos; de las cepas resistentes se encontrd que 174 (77%) fueron de adguisicién nosocomial
y 51 (23%) de adquisicion comunitaria; de las cepas sensibles se encontré que 68 (28.5%)
correspondian a adquisicién nosocomiales y 171 (71.5%) a adquisicién comunitarias.

El tipo de infeceién mas frecuente fue de tipo nosocomial en 242 casos (52,04%) contra 223 casos
(47,96%) de infeccidén comunitaria.

Los patrones de resistenciz enzimética de gérmenes nosocomiales contra aminoglucdsidos es igual a
los patrones de resistencia de gérmenes comunitarios con una P= £.00 obteniendo una hipétesis de
nulidad.

Los factores asociados a infeccién por bacterias resistentes a aminoglucédsidos fueron:

a. Infeceién nosocomial
b. Infeccién por K. Pneumoniae
c. Aislamiento en
+ La Unidad de cuidados Intensivos
+ Neonatologia
+ Iafectologfa.
d. Enfermedad oncologica de base
e. Uso de antibidticos de asaplio espectro
Los factores asociados a infeccivnes por bacterias sensibles a aminoglucésidos fueron:
a. Infecciones comunitarias
b. Infeccién por E. Coli, S. Aureus y P. Mirabilis
¢. Muestra de tejidos blandos

E! grupo de edad en que se realizé mas caltives fueron en los pacientes menores de 35 meses con un
total de 295 cultives (63,44%), debido a que constituyen el porcentaje de pacientes que mas se
ingresan.

Existe un incremento en la resistencia de los aminoglucdsidos en ¢! medio hospitalario y en la
comunidad lo que disminuye su accidn benéfica, por lo que se deberd realizar en todos los casos un
antibiograma para revisar la sensibilidad de cada uno de los gérmenes en forma ruetinaria con un
intervalo de por lo menos 3 a 6 meses; se pedra utilizar ésta experiencia para decidir el inicio del
aminogiucdésido de acuerdo al germen aislado.

Este estudio sirve para demostrar que el personal médico ne conoce la semsibilidad de los
antibitticos que usa en sus pacientes en ¢ Instituto Nacional de Pediatria asi como en su comunidad;
por lo tanto para la utilizacién de antibit¢ticos es menester la realizacion de cultivos, antes, durante ¥y
después del inicio de los mismos y tener una colaboracién y acercamiento entre el especialista y el
laboratorio de bacteriologia.

Con respecto a la neomicina, éste antibibtico no es de uso comiin en el Instituto Nacional de
Pediatria y su aplicacién no es parenteral, in vitro su sensibilidad fué de 38,1%
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RECOMENDACIONES:

Es de suma importancia que exista un uso juicioso de los antibidticos y consideramos que debe de
existir una vigilancia y regulacién por parte del comité de Infecciones nosocomiales del hospital para
verificar que no exista abuso incorrecto del los antimicrobianos para asf evitar el incremento de
resistencias antimicrobianas.

Debe existir medidas mas enérgicas por parte del comité de infecciones nosocomiales ¢n |a
prevencién de incremento en las infecciones nosocomiales, asi como la concientizaciém por parte del
cuerpo médico de Yos hospitales.

E] persona! médico debe de tener el conocimiento de las resistencias bacterianas que informs el
comité de infecciones nosocomiales junto con las reportadas por el laboratorio de bacteriologia.

Es importante concientizar al cuerpo médico en la necesidad de cultivar s todo paciente antes,
durante y después del uso de aniibi6ticos para asi poder optimizar los antibidticos y lograr disminuir o
al menos no incrementar la resistencia artimicrobiana.

Es recomendable que en cada centro hospitalario exista variacién en los antibidticos de primera
linea para asi disminuir la resistencia de tos mismos en dicho lugar.

Todo paciente debe tratarse con rigurosa vigilancia en el uso de aminoglucdsidos ya que las cepas
comunitarias tienen un patrén de resistencia igual a la resisiencia encontrada en cepas
intrahospitalarias,
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CUADROS
CUADRO 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
SEXD RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL %
MASCULINO g8 43.35 105 4394 203 4365
FEMENINO 128 56.64 134 56.06 262 56.35
TOTAL 226 100 239 100 465 100
CUADRO 2. GRUPO POR EDADES
EDAD RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL %%
<1 ANO 85 are 48 201 133 57,7
1ANO 3t 13,7 36 151 67 288
2ANOS 22 9.7 36 15,1 58 248
3 ARNOS 10 4,4 27 11,3 37 157
4 ANOCS 4 1.8 10 42 14 6
5ANOS -3 1,3 5 2,1 8 34
6 ANOS 6 2,7 6 25 12 52
7 ANOS 1" 49 10 42 21 9,1
8 ANOS 4 1.8 9 38 13 56
9 ANOS 3 1,3 12 5 15 6,3
10 ANOS 4 18 3 13 7 31
11 ANOS 3 13 6 25 9 3.8
12 ANOS 8 35 6 2,5 14 6
13 ANOS 8 35 ] 3,8 17 7.3
14 ANOS 5 22 4 17 9 3,9
15 ANOS 7 3,1 5 2.1 12 52
16 ANOS 8 35 3 1.3 11 48
17 ANOS 4 18 4 1,7 8 35
TOTAL 226 100 239 100 485 100
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CUADRO 3. SITIOS DE AISLAMIENTO

CULTIVO RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL %
CEFALORRAQUIDED 37 16,4 17 7.1 54 235
DIALISIS 1 0.4 1 0,4 2 0.8
PERITONEAL 6 2.7 9 38 15 65
PLEURAL 2 09 2 08 4 1,7
SANGRE 39 17,3 42 176 81 349
HECES FECALES 0 ] 1 04 1 0,4
SECRECIOGN 2 09 7 29 9 38
BRONQUIAL 18 8 16 6.7 . 147
SENOS PARANASALES 0 0 2 0,8 2 0,8
OCULAR 1 0,4 2 0,8 3 1,2
PUNTA DE CATETER ] 35 7 29 15 6,4
TEJIDOS BLANDQS 6 27 30 126 36 153
ORINA 52 23 82 343 134 57,3
OTROS 54 239 21 88 75 32,7
TOTAL 226 100 239 100 465 200

CUADRO 4. SERVICIOS DE AISLAMIENTO

SERVICIO RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL %
URGENCIAS 17 7.5 44 184 61 259
HEMATOLOGIA 3 13 2 08 5 2.1
INMUNOLOGIA 5 22 2 0.8 7 3
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 0,4 5 2,1 8 25
NEUROCIRUGIA 2 0,9 6 2,5 8 34
UROLOGIA 4 18 28 11,7 32 135
ORTOPEDIA 1 0,4 0 0 1 04
CIRUGIA GENERAL 21 9.3 23 9,6 44 189
TERAPIA INTENSIVA 40 17,7 14 59 54 236
MEDICINA INTERNA 1 04 8 38 10 42
NEUROLOGIA 8 3,5 ] 33 16 68
NEUMOLOGIA 14 6,2 16 6,7 30 129
ONCOLOGIA 13 5.8 8 33 21 9,1
NEONATOLOGIA 31 13,7 10 42 41 179
NUTRICION 0 0 1 04 1 0,4
INFECTOLOGIA 57 252 39 163 96 415
GASTROENTEROLOGIA 1 04 8 33 9 3z
NEFROLOGIA 6 27 16 6,7 22 0.4
ENDOCRINCLOGIA 1 0,4 0 0 1 0.4

TOTAL 226 100 239 100 465 100

18
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CUADRO 5. ENFERMEDADES ASOCIADAS

ENF. ASOCIADAS RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL %
BACTEREMIA a2 36.3 63 264 145 62,7
CELULITIS PERIORBITARIA 1 0,4 2 0.8 3 1,2
INFEC. TEJIDOS BLANDOS g 4 37 155 46 195
ENDOC. BACTERIANA 1 0.4 2 0,8 3 1.2
SINUSITIS ] 0 1 0,4 1 0,4
ABSCESO CEREBRAL 7 3.1 0 ¢ 7 3.1
NEUMONIA 27 11,9 12 5 3® 169
MENINGITIS BACTERIANA 25 11,1 10 42 3 153
OTITIS MEDIA 0 0 3 13 3 1,3
ABSCESO PULMONAR 0 0 4 1.7 4 1,7
ABSCESOQ RETROFARINGEO 0 0 1 0,4 1 0,4
PERITONITIS 5 2.2 g 38 14 6
EMPIEMA 3 1,3 1 0.4 4 1,7
DIARREA 0 0 2 0.8 2 038
OTROS 66 29,2 g2 385 158 67.7
TOTAL 226 100 239 100 465 100

CUADRO 6. ENFERMEDADES DE BASE

ENFERMEDADES DE BASE  RESISTENTE

ONCOLOGICA
HEMATOLOGICA
INMUNODEF, CONGENITA
INMUNGCDEF, ADQUIRIDA
DIABETES
COLAGENOPATIAS
TRATAMIENTO ESTEROIDEO
FIBRCSIS QUISTICA
DESNUTRICION
INSUFICIENCIA RENAL
USO ANTIBIOTICOS
PREMATUREZ
OTROS
TOTAL

226

% SENSIBLE

15,5
2,2
a1
04
04
3.5
0.4
22
71
53
8
108
41,4
100

NN [N
alRNerpwanmaald

15
126
239

% TOTAL %

8.4
25
17
0,8
0.4
13
0.8
1.7
11,3
9.6
2.5
6,3
52,7
100

55
"
1"
3
2
1
3
9
43
35
24
39
219
465

23,8
47
48
1.2
0.8
4,8
1.2
39
18,4
14,9
10,5
16,9
94,1
100
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CUADRO 7. PROCEDENCIA DE LA BACTERIA

TIPO DE INFECCION RESISTENTE % SENSIBLE

% TOTAL %

NOSOCOMIAL 68 242 1055
COMUNITARIA 171 223 94,5
TOTAL 238 100 465 100
CUADRO 8. BACTERIAS AISLADAS
BACTERIA RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL %
E. coLl 52 23 431 155 66,1
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 80 35,4 7.1 97 425
KLEBSIELLA OXYTOCA 7 3.1 2 08 9 39
OTRAS KELBSIELLAS 3 1.3 2 08 5 21
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 35 15,5 31 13 66 28,5
XANTHOMONAS MALTOPHILIA 0 0 1 0.4 1 0.4
PSEUDOMONAS CEPACIA 5 22 4 1.7 9 3,9
ENTEROBACTER CLOACAE 18 8 3 13 21 9.3
ENTEROBACTER AEROGENES 1 0.4 2 0.8 3 12
ENTEROBACTER AGLOMERANS 2 09 1 0.4 3 1,3
ACINETOBACTER SP. 2 09 7 29 g 38
PROTEUS VULGARIS 1 04 3 1.3 4 17
PROTEUS MIRABILIS 0 0 g 3.8 9 KR
CITROBACTER FREUNDII 6 27 1 0,4 7 31
SALMONELLA THYPHI 0 0 1 0.4 1 0.4
OTRAS SAIMONELLAS 0 0 1 0.4 1 0.4
STAPH. COAGULASA POS. 7 3 26 10,9 33 14
STAPH. COAGULASA NEG. 2 09 3 1,3 5 2,2
ENTEROCOCCUS SP. 2 0,9 5 2.1 7 3
SERRATIA MARCENSCENS 1 0.4 1 0.4 2 0.8
AEROMONA SP. 0 0 1 04 1 0.4
FPROTEUS RETTGENI 1 0.4 0 1) 1 04
MORGAELLA MORGAGN! o 0 5 21 5 21
HAEMOFILLUS INFLUENZAE 0 0 1 04 1 04
STREPTOCOCCUS SANGUIS ] 0 2 08 2 08
STREPTOCOCCUS ALFA HEM. 0 0 2 0.8 2 08
NEUMOCOCO 0 0 2 08 2 08
STREPTOCOCCUS 0 0 3 1.3 3 1.3
STREPTOCOCCUS FECALIS 1 0.4 ¢ 0 1 0.4
TOTAL 226 100 239 100 465 100
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CUADRO 9. BACTERIAS POR GRUPO

BACTERIAS POR GRUPO RESISTENTE

ENTEROBACTERIAS 171
STAPHYLOCOCCUS 9

PSEUDOMONAS 40
ACINETOBACTER 2
SERRATIA 1
GRAM NEGATIVAS 0
GRAM POSITIVAS 3

TOTAL 226

% SENSIBLE %

75.7
4
177
0.9
0.4
0
13

151
29
35
7
1
2
14
239

TOTAL %
632 322 1389
121 38 161
146 75 323
29 9 38
04 2 0,8
0.8 2 0,8
59 17 7.2

485

CUADRO 10. COBERTURA DE 1.OS AMINOGLUCOSIDOS

RESISTENCIAS RESISTENTE

AMIKACINA 194
NETILMICINA 151
_ GENTAMICINA 203
KANAMICINA 202
TOBRAMICINA 199
NEOMICINA 140

85,8
66,8
gg8
89.4
88,1
61,9

32
75
23
24
27
86

% SENSIBLE

% TOTAL %

14,2
332
10,2
10,6
11,9
38,1

226
226
226
226
226
226

100
100
100
100
100
100

CUADRO 11. SENSIBILIDAD BACTERIANA EN EL LIQUIDO

CEFALORRAQUIDEO
BACTERIA RESISTENTE
E.COL! 5 50
KLEBSIELLA. PNEUMONIAE 23 100
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 1 33,3
ENTEROBACTER CLOACAE 2 100
ACINETOBACTER SP. 0 0
CITROBACTER FREUNDII 5 100
STAPH. COAGULASA POS. 0 0
STAPH. COAGULASA NEG. 0 0
ENTEROCOCCUS SP. 0 0
HAEMOFILLUS INFLUENZAE 0 o
STREPTOCOCCUS ALFA HEM. 0 0
STREPTOCOCCUS ¢ 0
STREPTOCOCCUS FAECALIS 1 100
TOTAL 37

% SENSIBLE

aou—-aw—s-»o—-owom

50
o
66.7
0
100
0
100
100
100
100
100
100

10
23
3
2
1
5
1
1
3
1
1
3
1

55

% TOTAL %

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
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CUADRO 12. SENSIBILIDAD BACTERIANA EN LA SANGRE

BACTERIA

E. cou
KLEBSIELLA PNEUMONIAE
KLEBSIELLA OXYTOCA
PSEUDOMONAS AERUGINOSA
PSEUDOMONAS CEPACIA
ENTEROBACTER CLOACAE
ACINETOBACTER SP.
PROTEUS MIRABILIS
STAPH. COAGULASA POS,
STAPH. COAGULASA NEG.
ENTEROCOCCUS SP.
SERRATIA MARCENSCENS
STREPTOCOCCUS SANGUIS
STREPTOCOCCUS ALFA HEM.
TOTAL

BoCawococovwmag o

RESISTENTE

% SENSIBLE %

60
75
50
54,5
60
83,3
0
0
55
0
100
100

2

—

4
5
1
5
1
1
2
7
2
0
0
1
1

42

40
25
50
45,5
40
16,7
100
100
94,5
100

100
100

TOTAL

10
20
2
1"
5
6
1
2
18

2
1
1
1
1

81

%

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

CUADRQO 13. SENSIBILIDAD BACTERIANA EN LA ORINA

BACTERIA

E. COL/
KLEBSIELL A PNEUMONIAE
KLEBSIELLA OXYTOCA
OTRAS KLEBSIELLAS
PSEUDOMONAS AERUGINOSA
XANTHOMONAS MALTOPHILIA
ENTEROBACTER CLOACAE
PROTEUS VULGARIS
PROTEUS MIRABILIS
ENTEROCOCCUS SPF.
AEROMONAS SP.
MORGAELLA MORGAGNH
TOTAL

B B o
Hocooco~woaroallp

RESISTENTE

% SENSIBLE

17.7
80
100
0
100
0
87,5

oo Qoo

65
5
0
1
0
1
1
2
4
1
1
1

82

% TOTAL
82,3 79
20 25
0 4
100 1
o 4
100 1
12,5 8
100 2
100 4
100 1
100 1
100 1
131

%

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

22
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CUADRO 14. SENSIBILIDAD BACTERIANA EN EL SERVICIO DE TERAPIA

INTENSIVA
BACTERIA RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL %
£ coL! 6 66,7 3 333 9 100
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 17 94,5 1 55 18 150
KLEBSIELLA OXYTOCA 1 100 0 0 1 100
OTRAS KLEBSIELLAS 1 100 0 0 1 100
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 7 77.8 2 222 9 100
PSEUDOMONAS CEPACIA 2 100 0 0 2 100
-ENTFP2BACTER CLOACAE 5 83,3 9 %67 6 100
ACINETOBACTER SP. 0 0 1 100 1 100
STAPH. COAGULASA POS, 1 33,3 2 667 3 100
MORGAELLA MORGAGNI! o 0 1 100 1 100
HAEMOFILLUS INFLUENZAE 0 0 1 100 1 100
TOTAL 40 12 52
CUADRO 15. SENSIBILIDAD BACTERIANA EN EL SERVICIO DF,
URGENCIAS
BACTERIA RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL %
E COL! 6 66,7 3 333 9 100
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 16 94,1 1 58 17 100
KLEBSIELLA OXYTOCA 3 75 1 25 4 100
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 2 100 0 0 2 100
PSEUDOMONAS CEPACIA 1 33,3 2 667 3 100
ENTEROBACTER CLOACAE 2 100 0 0 2 100
ENTEROBACTER AGLOMERANS 0 0 1 100 1 100
STAPH. COAGULASA POS. 1 50 1 50 2 100
STREPTOCOCCUS 0 0 1 -100 1 100
TOTAL 31 10 41

23
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CUADRO 16. SENSIBILIDAD BACTERIANA EN EL SERVICIO DE

INFECTOLOGIA
BACTERIA RESISTENTE % SENSIBLE % TOTAL %
E. cou 7 41,2 10 58,8 17 100
KLEBSIELLA PNEUMONIAE 19 82,6 4 174 23 100
KLEBSIELLA OXYTOCA o Q 1 100 1 100
OTRAS KLEBSIELLAS 1 50 1 50 2 100
PSEUDOMONAS AERUGINOSA 10 66,7 5 333 15 100
PSEUDOMONAS CEPACIA 1 100 4] o 1 100
ENTEROBACTER CLOACAE 8 100 G o 8 100
ENTEROBACTER AEROGENES 1 50 1 50 2 100
ENTEROBACTER AGLOMERANS 1 100 0 o 1 100
ACINETOBACTER SP, 2 100 ] 0 2 100
PROTEUS MIRABILIS 0 0 3 100 3 100
CITROBACTER FREUNDII 4 100 4] o 4 100
STAPH, COAGULASA POS. 1 12,5 7 875 8 100
STAPH. COAGULASA NEG. 1 50 1 50 2 100
ENTEROCOCCUS SP. 1 50 1 50 2 100
STREPTOCOCCUS SANGUIS 0 0 2 100 2 100
STREPTOCOCCUS ALFA HEM. 0 o 1 100 1 100
NEUMOCOCO 0 0 2 100 2 100
TOTAL 57 39 96

24
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