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RESUMEN

El presente es un estudio descriptivo, retrospectivo, y de corte transversal, cuyo
objetivo es determinar el porcentaje de sensibilidad y resistencia a los
antimicrobianos sobre la base de antibiogramas de bacterias aisladas en
hemocultivos tomados de septiembre del 2002 a agosto del 2003 en el Hospital
Pediatrico |ztapalapa.

Se analizaron 98 resultados de antibiogramas procesados por el método Micros
can de los cuales el mayor porcentaje de gérmenes aislados fue de
Staphylococcus epidermidis 45% seguido de Staphylococcus coagulasa negativo
20% y Klebsiella pneumoniae 16.4%. Staphylococcus epidermidis mostré mayor
resistencia a ampicilina y penicilina 85%; Con sensibilidad para vancomicina
95.4% vy rifampicina 86.3%. Staphylococcus hoéminis mostré adecuada sensibilidad
a cefazolina, ciprofloxacilino, rifampicina, y vancomicina 81-100% con resistencia
a penicilinas 93%. Rifampicina, ciprofloxacino, vancomicina, constituyen buenas
alternativas terapeuticas contra estos microorganismos con resistencia
desde

0-15%. Se encontré6 un alto porcentaje de resistencia por Staphylococcus
epidermidis para imipenem; oxacilina; cefalosporinas del 72-84%.

Palabras clave: Resistencia bacteriana, Sensibilidad Bacteriana, Staphylococcus

epidermidis.



I. INTRODUCCION

El descubrimiento de cepas bacterianas resistentes a los antibidticos surgié poco
después de iniciado el uso de la penicilina. Ya en 1944 se reportaron cepas de
Staphylococcus aureus productora de betalactamasas que hidrolizan la penicilina y la
hacen inefectiva. Aungue Iinicialmente este tipo de resistencia solo sucedia
esporadicamente, rapidamente se propagd. En 1946 el 14% de los Staphylococcus
aureus nosocomiales producian betalactamasas, en 1950 la cifra ascendia al 59%, y
actualmente en Espafa, un reporte indica que el 95% de las cepas de S. aureus son
productoras de betalactamasas. %'

La industria Farmacéutica desarrolldé nuevos farmacos, derivados a partir de los
iniciales, para obviar este problema: nuevas penicilinas, cefalosporinas,
combinaciones con inhibidores de betalactamasas, y carbapenems. Sin embargo, la
introduccién de nuevos antibiéticos da lugar a la seleccion de cepas resistentes.
Ahora tenemos cepas de Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MRSA) o
resistentes a oxacilina (ORSA), que muestran resistencia a todos los derivados
betalactamicos mencionados. Las primeras cepas de MRSA se describieron a
principios de los afios 60 pero no fue hasta fines de la década de los 70 y en los 80
cuando empezaron a causar serios problemas. Existen reportes de estas cepas en

los Estados Unidos, Japén y Europa, con los porcentajes mas altos en Grecia (53%)

y Japon (60%)."""®



Un problema aun mas alarmante es la aparicion de cepas de S. aureus resistentes a
vancomicina. El primer aislamiento de una cepa de S. aureus con sensibilidad
intermedia a vancomicina (VISA) tuvo lugar en Japon en 1996. Posteriormente se
reportaron casos de infecciones por VISA en los Estados Unidos, Francia, el Reino
Unido, Grecia, Alemania, Hong Kong y Corea; en algunos casos se refieren a cepas
heterorresistentes a vancomicina, es decir, cepas que presentan una subpoblacion
bacteriana que muestra Concentracion Minima Inhibitoria (CMIs) intermedias a
vancomicina, pero al realizar las pruebas habituales de sensibilidad a toda la
poblacién bacteriana, muestra CMIs sensibles. En el Hospital de Juntedo, en Japon
(donde se habia descrito el primer caso) se encontré que del total de cepas de S.
aureus resistentes a meticilina (MRSA) el 20% eran heterogéneamente resistentes a
vancomicina.'®

Otro microorganismo que estd mostrando resistencia a la vancomicina es el
Enterococcus. En los Estados Unidos, el NNIS (National Nosocomial Infections
Surveillance) reporté en 19839 un porcentaje de Enterococcus resistentes a
vancomicina (VRE) del 0,3%; pero ya en el 2000 esta cifra llegd al 14%; mientras que
en Espafia el porcentaje oscila entre 1y 4% segun las regiones. 2%

En cuanto a los microorganismos gram negativos, tenemos que las enterobacterias
estan desarrollando resistencia frente al aztreonam y las cefalosporinas de tercera y
cuarta generacién mediante la produccion de betalactamasas de espectro extendido
(ESBLs) El primero de estos casos se reportd en Alemania en 1983.%° Luego este
tipo de resistencia se fue difundiendo y actualmente Klebsiella pneumoniae y
Eschericha coli son los microorganismos mas frecuentemente asociados con

produccion de ESBLs. La incidencia es variable; por ejemplo tenemos un estudio en
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los Estados Unidos de América®® donde se encontré que el 9% de 906 aislados de
enterobacterias eran cepas productoras de ESBLs. Otros microorganismos que
facilmente desarrollan resistencia frente a cualquier antibiético son Pseudomonas y
Acinetobacter. En Espafia se han reportado casos en los que solamente quedaba la

opcién de usar colistina contra estos microorganismos. '® 2°

Bases genéticas de la resistencia

La aparicién de resistencia bacteriana se debe a cambios estructurales y fisiologicos
que van a neutralizar los efectos del antibidtico. Estos cambios ocurren por dos

mecanismos genéticos principales:

Mutaciones en un gen cromosémico

Los cambios en el cromosoma pueden ser debidos al azar o a la influencia de
agentes fisicos o quimicos y no necesariamente debido a la exposicion al
antibacteriano. Es posible que cualquier poblacion grande de bacterias sensibles a
antibioticos contenga algunos mutantes que sean relativamente resistentes al
farmaco. En algunos casos, la mutacién es en una sola fase y ocasiona un alto grado
de resistencia, en otros, la aparicién de mutantes resistentes puede necesitar de
varias fases o pasos, y cada uno de ellos genera solo minimas alteraciones en la
sensibilidad. Luego de ocurrida la mutacién, esta puede transferirse en sentido

vertical a las células hijas.> "’



Introduccion de un plasmido R de resistencia

Es la adquisicion, por parte del microorganismo, de genes para la resistencia,
transportados en plasmidos extracromosomicos, mediante transduccion,
transformacion o conjugacion.

Este mecanismo es mas frecuente que de mutacién, se disemina rapidamente aun
entre diferentes especies bacterianas, puede conferir resistencia a varios antibidticos
a la vez y a diferencia del anterior, suele producir una ventaja en la capacidad de
adaptaion, es decir, favorece la tasa de crecimiento de la bacteria y no la hace

perder sus propiedades de virulencia.'’

Mecanismos bioquimicos de resistencia

Los eventos genéticos descritos anteriormente dan lugar a diversos tipos de

alteraciones bioquimicas en el metabolismo bacteriano. Podemos agruparlos en:

(a) Inactivacion enzimatica

Este tipo de mecanismo depende en muchos casos de plasmidos R. El ejemplo méas
comun es la produccién de enzimas b -lactamasas, y recientemente la produccién de
b-lactamasas de espectro extendido en Enterobacterias, que inactivan al aztreonam
y las cefalosporinas de 3ra y 4ta generacion.> '’

Otras enzimas que inactivan antibiéticos son la cloranfenicol acetiltransferasa y en el

caso de los aminoglucosidos, las enzimas adenilantes, acetilantes y fosforilantes.
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(b) Disminucion de la permeabilidad de la membrana celular

Si el medicamento no accede al interior bacteriano por algiun mecanismo de
transporte, esto supone una mayor resistencia al antibiético. Por ejemplo en E. coli el
reemplazo de la porina OmpF por OmpC causa un aumento en la CIM de varios
antibiéticos betalactamicos.> %'

En otros casos, la resistencia se debe a alteraciones en la capsula: algunos
neumococos resistentes a estreptomicina y eritromicina dependen de este tipo de

mecanismo.

(c) Disminucion de la concentracion intracelular del antibiético

El ejemplo mas tipico es la resistencia a las tetraciclinas desarrollada por muchas
bacterias ya que el efecto inhibidor de las tetraciclinas depende de la acumulacion
activa de este tipo de antibiéticos por parte de las bacterias. Ciertos plasmidos R
poseen transposones (como el Tn10 o el Tn 1721) que codifican un sistema para
bombear tetraciclina desde el interior bacteriano hacia el exterior, en contra de la

gradiente de concentracion.'’

(d) Modificacion de la estructura de las proteinas blanco

Se ha encontrado este tipo de resistencia frente a varios antibiéticos. Por ejemplo los
cambios en la proteina receptora de la subunidad 30S producen resistencia a los

aminoglucésidos; las alteraciones o aparicion de nuevas proteinas fijadoras de
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penicilinas, a los betalactamicos; la metilacion del ARN ribosomal en la subunidad
508, confiere resistencia cruzada a eritromicina y clindamicina y las altéraciones en

la ADN girasa, producen resistencia a quinolonas.®

Factores que favorecen la aparicion y diseminacién de la resistencia

Son multiples los factores que originan este problema. Sin embargo, el factor mas
importante es probablemente el uso excesivo e inapropiado de antibiéticos. El uso
intensivo de antibacterianos en la comunidad se debe, en paises como el nuestro, a
que los antibidticos se venden sin prescripcion médica; y aun teniendo la receta, el
paciente muchas veces no cumple con el tratamiento indicado. También influyen por
parte del prescriptor, la falta de diagndsticos etioldgicos y el uso excesivo de agentes
de amplio espectro y de Ultima generacién para la profilaxis y tratamiento de las
infecciones ante el temor de estar ante una cepa resistente. Esto es aln mas
frecuente al haberse incrementado el numero de pacientes inmunocomprometidos,
con enfermedades criticas, pacientes debilitados o ancianos donde los médicos
tienden a administrar agentes de amplio espectro para el tratamiento empirico ante
una sospecha de infeccion, ya que una infeccion nosocomial por microorganismos
resistentes en estos pacientes es de mal pronostico. Ademas, por parte de los
organismos de salud hay una falta de informacién que oriente los tratamientos
empiricos y normas que regulen estrictamente el uso indiscriminado de los

antibiéticos, 151518,



La diseminacion de las cepas resistentes puede ocurrir en la comunidad por
movilidad geografica de la poblacién." En el &ambito hospitalario ocurre
principalmente por transmisién persona a persona, cuando el personal en contacto
con los pacientes no aplica las técnicas basicas de control de infecciones, lo cual es
mas frecuente en salas de hospital sobrepobladas. Un factor agravante es el
incremento de intervenciones invasivas como cateterismo, broncoscopia,
colposcopia o biopsias quirurgicas en las cuales se traumatizan o cortan membranas
mucosas; asi como el mayor empleo de tratamientos muy agresivos que afectan las
defensas naturales como en el caso de transplantes, cirugias mayores o el uso de

dispositivos artificiales en las Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).% '

Datos referentes a hemocultivos

La infeccion del torrente sanguineo o bacteriemia, constituye un cuadro clinico grave.
El hemocultivo o cultivo microbiologico de la sangre constituye en los casos de
septicemia, el uUnico examen que permite su confirmacion. Se define como
hemocultivo al cultivo microbiologico de una muestra de sangre obtenida por una
puncion independiente. Se pueden clasificar segun la metodologia de los distintos
sistemas de hemocultivos en métodos convencionales (manuales), en sistemas
semiautomatizados como el sistema Lisis-centrifugaciéon o en sistemas
automatizados como BACTEC, BacT/Alert, Septichek.5 1022

Los sistemas automatizados consisten basicamente en botellas con diversos medios

de cultivos (aerdbicos, anaerébicos, hongos, micobacterias y con resinas que captan

7



antibioticos) que se incuban en equipos que agitan constantemente las muestras y
que poseen modernos sistemas de deteccion microbiana. Estos se basan en la
deteccion de productos del metabolismo bacteriano (CO2) mediante técnicas
radiométricas, espectrofotométricas, fluorométricas y/o colorimétricas.

El computador asociado a los equipos relaciona las mediciones con indices y/o
graficas de crecimiento microbiano que dan un aviso cuando la deteccion sobrepasa
un punto de corte. Las botellas se descargan, se hace una tincion de Gram y se

informan precozmente.® 7

Métodos para la deteccion de bacterias resistentes a los antibacterianos

Los métodos mas empleados actualmente son: difusion en disco, caldo de
microdilucién, dilucién en agar, dilucion en gradiente de agar (E-test) y diversos
métodos automatizados o semi-automatizados.®’

Los métodos genéticos, como sondas de ADN y reaccién en cadena de polimerasa,
pueden usarse para detectar secuencias de ADN asociadas con genes de resistencia
antimicrobiana. Sin embargo, no es frecuente el uso de estos métodos por su alto
costo.

Mediante el método de difusion en disco se dan resultados cualitativos: sensibilidad
alta, sensibilidad intermedia y resistencia, en relacion con los diametros de la zona
de inhibicion para cada antibitico y de acuerdo a las recomendaciones de la

NCCLS. Los métodos de dilucion, incluidos los automatizados, cominmente generan



resultados en términos de concentraciéon inhibitoria minima (CIM), ademas del
resultado cualitativo.® %

El sistema Micros can permite hacer la identificacién bioguimica y la determinacion
de la sensibilidad antimicrobiana utilizando los paneles correspondientes. Para esto
el operador prepara, a partir del microorganismo aislado, una suspension con una
turbidez de 0,5 en la escala Mc Farland y luego se inocula esta suspension en el
panel respectivo. Luego de un minimo de 16 horas de incubacion a 35°C, se agregan
los reactivos necesarios para las pruebas de identificacién bioquimica y se realiza la
lectura usando el Autos can 4, que esta unido a una computadora donde quedan
automaticamente registrados para cada aislado, la identificacion, las MIC y el perfil
de resistencia cc:rrespf.}ndientﬁue..?2

Por todo lo anterior, se determiné el porcentaje de sensibilidad y resistencia con base
en antibiogramas de los microorganismos aislados en hemocultivos en el Hospital

Pediatrico Iztapalapa.



Il. MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo y transversal que  incluye resultados de
hemocultivos positivos tomados en el Hospital Pediatrico |ztapalapa del 01 de
septiembre del 2002 al 31 de agosto del 2003, se excluyo aquellos hemocultivos
positivos a 2 o mas gérmenes y/o que no contaron con antibiograma, se realizé la
recoleccion de datos con base a los antibiogramas de los hemocultivos, teniendo
como variables de estudio, resistencia bacteriana, sensibilidad bacteriana y
sensibilidad bacteriana intermedia, realizandose la tabulacién de datos vy

expresandose en términos de frecuencias simples y tablas de porcentajes.



lll. RESULTADOS

Se obtuvieron 133 hemocultivos positives, 5 se reportaron contaminados, 30 sin
antibiograma, quedando 98 reportes de gérmenes para el estudio, el 73.5% fueron
gérmenes gram positivos, de los cuales predomind Staphylococcus epidermidis 61%,
y de los gram negativos 26.5% predomind Kebsiella pneumoniae 61.5%. Cuadro |.

Fig. 1.

Frecuencia de microorganismos aislados

Staphylococcus epidermidis, se obtuvo en 45%, en segundo Ilugar otros
Staphylococcus coagulasa negativo 20% y  Klebsiella pneumoniae 16.4%,
Staphylococcus aureus 7.1%, Escherichia coli 6.1%, Pseudomona aeruginosa 2%,

Otros 3%. Cuadro Ill. Fig.2

Microorganismos resistentes a antimicrobianos

(a) Staphylococcus epidermidis

En el cuadro IV se observa Staphylococcus epidermidis resistente a penicilinas
95.46%; a cefalosporinas oscila entre 72.7-84% vy carbapenems 72.72%;
sensibilidad a ciprofloxacino 77%; trimetroprim/sulfametoxazol ( TMP/SMZ) 81.81%

y rifampicina 86.3%. Fig. 3.



(b) Otros Staphylococcus coagulasa negativo

En el cuadro V observamos que los Staphylococcus coagulasa negativo resistente a
ampicilina y penicilina 90-95%, eritromicina 80%; con sensibilidad a rifampicina
100%; oxacilina, amoxicilina/clavulanato (amox/clav), cefazolina con 75-80%;
vancomicina 85% y sensibilidad intermedia de 15%; la resistencia a carbapenems

de 50% y sensibilidad 45%. Fig. 4.

(c) Klebsiella pneumoniae

En el cuadro VI vemos resistencia de Klebsiella pneumoniae a B-lactamicos
asociados con inhibidores B-lactamasas, cefalosporinas 75%; aminoglucosidos
resistencia del 68.7 - 75%; y sensibilidad a ampicilina, piperacilina, carbapenems

y fluoroguinolonas 100%. Fig. 5.

(d) Staphylococcus aureus

En el cuadro VII obtuvimos Staphylococcus aureus resistente a ampicilina y
penicilina 100%; sensible a oxacilina, B-lactdmicos asociados a B-lactamasas y
carbapenems 100%; fluoroguinolonas 85%; entre la cefalosporinas las mas efectivas
son cefalotina y cefotaxima 85.7%. Sensible a vancomicina 71.4% y sensibilidad

intermedia 28.6%, no se mostro resistencia a vancomicina. Fig. 6.



(e) Escherichia coli

En el cuadro VIl observamos que Escherichia coli presenta resistencia a penicilinas,
cefalotina 100% y TMP/SMZ 83.3%; con sensibilidad a cefalosporinas, B-lactamicos
asociados a inhibidores de B-lactamasas, aminoglucosidos, carbapenems,

fluoroquinolonas 100%. Fig. 7.

(g) Pseudomona aeruginosa

En el cuadro IX notamos que Pseudomona aeruginosa es resistencia a piperacilina,
ticar/clavulanato, cefalosporinas y TMP/SMZ 100%; con sensibilidad intermedia a
ampicilina, ampi/sulbact, cefepime, ceftazidima 100%, y sensibilidad a

aminoglucésidos, carbapenems y fluoroguinolonas 100%. Fig. 8.

(h) Otros
Se registraron también 3 gérmenes (E. cloacae) resistente a todos los
antimicrobianos excepto cefepime, ciprofloxacino, imipenem y ofloxacino.

Micrococcus sp y Proteus mirabilis sensibles a todos los antimicrobianos.



IV. DISCUSION

El microorganismo mas frecuente es Staphylococcus 72.5% de entre los cuales
Staphylococcus epidermidis ocupo el primer lugar, seguido de otros Staphylococcus
coagulasa negativo, registrandose también microorganismos como klebsiella
pneumoniae quien se presentd en 16.4%, microorganismos semejantes a los
reportados en el Hospital de Almenara-ESSalud, Peru, * y diferentes a los reportados
por el Instituto Nacional de Nutricion ' , en donde se reporté Escherichia coli como

germen mas frecuentemente aislado, seguido de Staphylococcus aureus.

La sensibilidad de Staphylococcus epidermidis a vancomicina 95.46%, es semejante
a lo reportado en el Hospital de Almenara-ESSalud y con resistencia a penicilina,
ampicilina mayor en relacién a este Hospital.* Staphylococcus aureus es resistente
a penicilina, ampicilina y eritromicina, comparable con los valores de Argentina,
Costa Rica, Ecuador, Paraguay y Venezuela, en donde se observa resistencia a
estos antibioticos en un 90-98% y sensibilidad a oxacilina, amoxicilina TMP/SMZ e

imipenem. y sensibilidad a vancomicina menor a la registrada en Latinoamérica.’

Al revisar el patron de sensibilidad para Klebsiella pneumoniae en los paises
latinoamericanos® encontramos sensibilidad a imipenem vy ciprofloxacino, igual a la
encontrada en nuestro estudio, sin embargo presenta resistencia a las
cefalosporinas y aminoglucosidos, en cuanto a Escherichia coli en general mantiene
sensibilidad a carbapenems, cefalosporinas, aminoglucésidos y B-lactdmicos

asociados a B-lactamasas 100%, muy parecido al que se reporta en seis paises de
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Latinoamérica,® pudiendo utilizarse estos antibiéticos en caso de infecciones
moderadas a severas, no asi con ampicilina y amp/sulbactam en donde la
sensibilidad en muy baja. En cuanto al patréon de sensibilidad de Pseudomona
aeruginosa en Latinoamérica y los reportados por nosotros, encontramos que
nuestros porcentajes de sensibilidad a aminoglicosidos, fluoroquinolonas vy

%% en nuestro estudio se muestra sensibilidad

carbapenems son mas altos,
intermedia a ampicilina, amp/sulb, cefepime, ceftazidima y resistencia total a
TMP/SMZ cefalosporinas. Por lo que se pudiera utilizar las fluoroquinolonas,

carbapenems y aminoglucésidos para infecciones por este microorganismo.



V. CONCLUSIONES

. El Staphylococcus epidermidis es el germen mas frecuentemente aislados en

hemocultivos en el H. P. |ztapalapa.

. Al ser S. epidermidis un germen de la piel y presentarse en un 45% de los
hemocultivos, consideramos una vez que exista hemocultivos positivos a S.

epidermidis corroborarse con un nuevo hemocultivo.

La sensibilidad de S. epidermidis se mantiene ante la vancomicina, no asi

para carbapenems ni oxacilina lo que lo hace ser un germen de dificil manejo.

. En el H. P. Iztapalapa los Staphylococcus aislados, diferentes a S. epidermidis
conservan sensibilidad a antibiéticos de primera linea, por lo que
consideramos el uso de antibioticos de primera eleccion hasta corroborar

resistencia con antibiograma.

. Klebsiella pneumoniae continua siendo un microorganismo multirresistente

por lo que se sugiere el uso de imipenem, fluoroquinolonas para el manejo

de pacientes infectados por Klebsiella.
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Cuadro |. Porcentaje de microorganismos gram positivos aislados en

hemocultivos con antibiograma.

MICROORGANISMO GRAM POSITIVO PORCENTAJE
Staphylococcus epidermidis | 44 44.89
Otros Staphylococcus |

coagulasa negativo 20 20.32
Staphylococcus aureus 7 i 7.14
Otros 1 1.02
Total 72 73.45

Fuente: Laboratorio. Hospital Pediatrico Iztapalapa. Septiembre 2002 a Agosto 2003.

Cuadro Il. Porcentaje de microorganismos gram positivos aislados en

hemocultivos con antibiograma.

MICROORGANISMO GRAM NEGATIVO PORCENTAJE
Klebsiella pneumoniae 16 16.32
Escherichia coli | 6 6.12
Pseudomona aeruginosa 2 2.04
Otros 2 2.04
Total 26 26.52

Fuente: Laboratorio. Hospital Pediatrico Iztapalapa. Septiembre 2002 a Agosto 2003.




Cuadro lll. Frecuencia de los microorganismos aislados en hemocultivos con

antibiograma.

MICROORGANISMOS N° AISLADOS PORCENTAJE
Staphylococcus epidermidis 44 44.89 %
Otros Staphylococcus coagulasa
negativo 20 20.4 %
Klebsiella pneumoniae 16 16.4 %
Staphylococcus aureus 7 71 %
Escherichia coli 6 6.1 %
Pseudomona aeruginosa 2 2.0 %
Otros 3 3.0 %
Total 98 100.0 %

Fuente: Laboratorio. Hospital Pediatrico Iztapalapa. Septiembre 2002 a Agosto 2003.



Cuadro IV. Porcentajes de resistencia y sensibilidad de Staphylococcus

epidermidis aislado en hemocultivos con antibiograma.

GRUPO ANTIBIOTICO S | I R N
Penicilinas Penicilina 4.54 | 0 95.46 44
Ampicilina 4.54 0 95.46 44
i Oxacilina 27.27 0 72.72 44
II B-Lactamico/ |Amoxi/clav 27.27 0 J 72.72 44
Inhibidor de B-
lactamasas
Cefalosporina | Cefalotina 27.27 0 72.72 44
Cefazolina | 2727 0 72.72 44
| _-
Cefotaxima 14 | 45 84.1 44
| |
Carbapenems | Imipenem ‘ 227 i 4.54 72.72 44
Glucopéptidos 'Vancomicina 1| 95.46 |' 454 0 44
Aminoglucésidos | Gentamicina 27.27 l 18.18 54.54 44
Fluoroguinolonas | Ciprofloxacino |  77.2 | 0 22.7 44
|
Otros Eritromicina | 41 | 0 59 44
Clindamicina 36.36 18.18 454 44
Rifampicina 86.36 | 4.54 9 44
iTMPfSMZ . 81.81 0 18.18 44
| Claritromicina | 41 0 59 44
%R = porcentaje de aislados resistentes  N= numero de aislados estudiados(100%)
%S = porcentaje de aislados sensibles %l = ;;:tr:re;gj; de aislados con sensibilidad

Fuente: Laboratorio. Hospital Pediatrico Iztapalapa. Septiembre 2002 a Agosto 2003.



Cuadro V.Porcentajes de resistencia y sensibilidad de otros Staphylococcus

coagulasa negativos aislados en hemocultivos con antibiograma.

GRUPO }ANTIBIOTICO S | R N
Penicilinas Penicilina 10 - 0 90 20
Ampicilina 0 5 95 20
. Oxacilina 80 0 20 20

i B-Lactamico/ | |
I Inhibidor de B- | Amoxi/clav 75 0 25 20

lactamasas

Cefalosporina | Cefalotina 60 10 30 20
Cefazolina 80 0 20 20
Cefotaxima 60 | 15 25 20
Carbapenems ]Imipenem 45 5 50 20
Glucopéptidos | Vancomicina | 85 15 0 20
Aminoglucésidos | Gentamicina 35 30 35 20
Fluoroquinolonas | Ciprofloxacino | 85 0 15 20
Otros : Eritromicina 15 L 80 20
Clindamicina 55 5 40 20
| Rifampicina 100 0 0 20
TMP/SMZ . 65 0 | 35 20
|} Claritromicina 30 20 : 50 20

%R = porcentaje de aislados resistentes  N= numero de aislados estudiados(100%)

%3S = porcentaje de aislados sensibles %| = porcentaje de aislados con sensibilidad
intermedia

Fuente: Laboratorio. Hospital Pediatrico Iztapalapa. Septiembre 2002 a Agosto 2003.




Cuadro VI. Porcentajes de resistencia y sensibilidad de Klebsiella

pneumoniae aislado en hemocultivos con antibiograma. -

: GRUPO ANTIBIOTICO S | R N
. Penicilina Ampicilina 100 0 0 16
Piperacilina 100 0 0 16

| B-Lactamico/ | Ampi/sulbactam 25 0 25 16
Inhibidor de B- | Ticar/clavulanato| 25 0 75 16
lactamasas Pipe/tazobactam 25 0 75 16
Cefalosporinas | Cefalotina 25 0 75 16
Cefazolina 25 0 75 16

Cefepime 25 0 75 16

| Cefotaxima 25 0 75 16
' Cefotetan 25 0 75 16
Cefpodoxime 25 0 75 16

Ceftazidima 25 0 75 16

Ceftriaxona 625 | 0] 37.5 16

Cefuroxima 25 ' 0 75 16

Aminoglucosidos | Amikacina 25 0 75 16
Gentamicina 31.25 0 68.75 16

Carbapenems |Imipenem 100 0 0 16
Fluoroguinolonas | Ciprofloxacino 100 0 0 16
Ofloxacina 100 0 0 16

Otros TMP/SMZ 56.25 0 43.75 16

%R = porcentaje de aislados resistentes

%S = porcentaje de

aislados sensibles

N= numero de aislados estudiados(100%)

%I = porcentaje de aislados con sensibilidad
intermedia

Fuente: Laboratorio. Hospital Pediatrico Iztapalapa. Septiembre 2002 a Agosto 2003.




Cuadro VII. Porcentajes de resistencia y sensibilidad de Staphylococcus

aureus aislado en hemocultivos con antibiograma.

GRUPO ANTIBIOTICO S [ I i R
Penicilinas Penicilina 0 0 100
Ampicilina 0 0 100
Oxacilina 100 0 0
B-Lactamico/ |
Inhibidor de B- | Amoxi/clav 100 0 0
lactamasas
Cefalosporina |Cefalotina 85.7 0 243
Cefazolina 24.3 714 24.3
i J Cefotaxima 85.7 243 0
i Carbapenems ilmipenem 100 | 0 0
Glucopéptidos |Vancomicina | 71.4 | 286 0
Aminoglucosidos | Gentamicina 57.1 | 42.8 243
Fluoroguinolonas | Ciprofloxacino | 85.7 124.3 0 7
Otros Eritromicina |24.3 |57.1 28.6 4
Clindamicina |28.6 571 243 7
Rifampicina |42.8 0 57.1 7
TMP/SMZ 100 0 0 74
Claritromicina |85.7 0 24.3 7

N= numero de aislados estudiados(100%)

%I = porcentaje de aislados con sensibilidad
intermedia

Fuente: Laboratorio. Hospital Pediatrico Iztapalapa. Septiembre 2002 a Agosto 2003.

%R = porcentaje de aislados resistentes
%S = porcentaje de aislados sensibles



Cuadro VIII. Porcentajes de resistencia y sensibilidad de Escherichia coli

aislado en hemocultivos con antibiograma.

GRUPO ANTIBIOTICO S | R N

Penicilina Ampicilina 0 0 100 6

Piperacilina 0 0 100 6

B-Lactamico/ |Ampi/sulbactam 16.6 0 83.3 6

Inhibidor de B- | Ticar/clavulanato 100 0 0 6

lactamasas | Pipe/tazobactam 100 0 0 6

Cefalosporinas | Cefalotina 0 0 100 6

Cefazolina 100 0 0 6

Cefepime 100 0 0 6

Cefotaxima 100 0 0 6

Cefotetan 100 0 0 6

Cefpodoxime 100 0 0 6

Ceftazidima 100 0 0 6

Ceftriaxona 100 0 0 6

Cefuroxima 100 0 0 6

Aminoglucésidos | Amikacina 100 0 0 6

Gentamicina 100 0 0 6

| Carbapenems ‘Imipenem [ 100 0 0 6

Fluoroguinolonas ' Ciprofloxacino | 100 0 0 6

I Ofloxacina 100 0 0 6

[ Otros TMP/SMZ ; 16.6 0 83.3 6
l

N= numero de aislados estudiados(100%)

%! = porcentaje de aislados con sensibilidad
intermedia

Fuente: Laboratorio. Hospital Pediatrico Iztapalapa. Septiembre 2002 a Agosto 2003.

%R = porcentaje de aislados resistentes
%S = porcentaje de aislados sensibles



Cuadro IX. Porcentajes de resistencia y sensibilidad de Pseudomona

aeruginosa aislado en hemocultivos con antibiogramas.

‘ GRUPO ANTIBIOTICO S I | R N

| Penicilina Ampicilina 0 100 0 2

i Piperacilina 0 0 100 2
|

| B-Lactamico/ |Ampi/sulbactam 0 100 0 2
|

" Inhibidor de B- | Ticar/clavulanato 0 0 100 2

‘ lactamasas Pipe/tazobactam 0 100 0 2

‘ Cefalosporinas |Cefalotina 0 0 100 2

Cefazolina 0 0 100 2

Cefepime 0 100 0 2

: Cefotaxima 0 0 100 2

: Cefotetan 0 0 100 2

] Cefpodoxime 0 0 100 2

Ceftazidima 0 100 0 2

Ceftriaxona 0 0 100 2

Cefuroxima 0 0 100 2

| Aminoglucosidos | Amikacina 100 0 0 2

Gentamicina 100 0 0 2

| Carbapenems |Imipenem 100 0 0 2

Fluoroquinolonas | Ciprofloxacino 100 0 0 2

 Ofloxacina 100 0 0 2

Otros | TMP/SMZ 0 0 100 2

%R = porcentaje de aislados resistentes ~ N=nimero de aislados estudiados(100%)

%S = porcentaje de aislados sensibles %I = porcentaje de aislados con sensibilidad
intermedia

Fuente: Laboratorio. Hospital Pediatrico Iztapalapa. Septiembre 2002 a Agosto 2003.



Fig. 1. Gérmenes aislados en
hemocultivos con antibiograma.
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Fuente: Laboratorio. Hospital Pediatrico Iztapalapa. Septiembre 2002 a Agosto 2003.




Fig. 2. Microorganismos aislados en
hemocultivos con antibiograma.
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Fuente: Laboratorio. Hospital Pediatrico Iztapalapa. Septiembre 2002 a Agosto 2003.




Fig. 3. Resistencia y sensibilidad de S. epidermidis

aislado en hemocultivos con antibiograma.
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‘ Fig. 4. Resistencia y sensibilidad de otros
| staphylococcus coagulasa negativos aislados en
hemocultivos con antibiograma.
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Fig. 5. Resistencia y sensibilidad de K. pneumoniae
aislado en hemocultivos con antibiograma
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Fig. 6. Resistencia y sensibilidad de S. aureus aislado en
hemocultivos con antibiograma.
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Fig. 7. Resistencia y sensibilidad de E. coli aislado en
hemocultivos con antibiograma.
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Fig. 8. Resistencia y sensibilidad de P. aeruginosa
aislado en hemocultivos con antibiograma.
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