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RESUMEN

ANTECEDENTES: Un aspecto fundamental de la vigilancia epidemiol6gica es
conocer las actividades bioloégicas que expliguen la causalidad de las
infecciones como producto de la interaccién de multiples factores.

El ser humano se encuentra colonizado por flora normal con funciones
importantes; pero que en ocasiones al invadir zonas estériles provocan
infeccion aunada a otros factores como el tipo de cepa, tamafio del indculo,
factores propios del hospedero, ambientales y los procesos hospitalarios estas
ultimas conocidas como infecciones nosocomiales.

El conocimiento de los microorganismos responsables permite establecer guias
en el uso de antibioticos, dirigir la terapéutica y normar el control con base en
los microorganismos predominantes.

El uso de agentes antimicrobianos ha disminuido la mortalidad de
enfermedades de etiologia infecciosa, sin embargo conlleva un elevado gasto
econdémico y la aparicion de resistencia bacteriana, ademas el uso incorrecto
de los mismos incrementa la mortalidad y los costos de atencién, por lo que los
tratamientos empiricos deben basarse en los mapas epidemioldgicos locales
de resistencia y susceptibilidad de las infecciones nosocomiales.

Para que los programas de control resulten exitosos, es necesario conocer la
incidencia de las infecciones, su prevalencia, los microorganismos causales y
los factores de riesgo asociados.

OBJETIVO: Conocer la frecuencia de cultivos positivos y los microorganismos
aislados de las diferentes muestras de la UMAE Hospital de Gineco-obstetricia
No. 3 del Centro Médico Nacional “La Raza”.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo. Se incluyeron todos los cultivos del archivo histérico
de la seccion de Microbiologia del Laboratorio Clinico, en el periodo
comprendido entre el 01 de enero del 2009 al 31 de enero del 2010. Se realizé
la revisidn y recoleccion de datos en cuanto a tipo de cultivos realizados,
frecuencia de positividad, tipo de microorganismos aislados, procedencia de las
muestras y antibiograma. Los resultados se analizaron con estadistica
descriptiva, tablas de frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS: Se analizaron un total de 4659 registros de cultivos, la
prevalencia de positividad fue del 28%, los hemocultivos y los urocultivos
fueron los més solicitados; Escherichia coli (44%), Staphylococcus epidermidis
(18%), Enterococcus faecalis(12%), Staphylococcus aureus(9%), Proteus
mirabilis (5%), y Staphylococcus sp (5%) fueron los mas frecuentes, se observo
una alta drogorresistencia.

CONCLUSION: La frecuencia de cultivos positivos fue de (28%), los servicios
que mas solicitan estudios de cultivos microbiolégicos son los servicios
pediatricos (49%), la resistencia presentada a antibiéticos es alta, acorde a lo
publicado por otros autores excepto vancomicina que a mostrado mayor
resistencia en nuestro medio. Los estudios mas solicitados en nuestro hospital
fueron el hemocultivo (39%)y el urocultivo (28%).

PALABRAS CLAVE: Cultivos bacterianos, flora bacteriana, estadistica
bacteriana, drogorresistencia.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Uno de los aspectos fundamentales de la vigilancia epidemiolégica tiene como
principio el conocer la flora patdogena que explique la causalidad de las
infecciones como producto de la interaccion de mdltiples factores entre los que
se cuentan: el agente microbiolégico, el Ilugar donde residen los
microorganismos entre los que destacan el intestino grueso, la faringe, la piel,
los orificios naturales, las secreciones de las mucosas y fluidos naturales de las

personas infectadas.”®

El ser humano se encuentra colonizado por humerosos microorganismos no
patogenos o flora natural los cuales desempefian importantes funciones como
la digestion de los alimentos, produccion de vitaminas y proteccion frente a la
colonizacion con microorganismos patégenos. La presencia de invasién a un
tejido se presenta cuando estos invaden zonas del organismo que
normalmente son estériles; debido a que estos pueden favorecer su
metabolismo, crecimiento y reproduccién en el mismo hospedero. Para los
microorganismos, el cuerpo humano, es un conjunto de nichos ambientales,
que le proveen lo necesario para su supervivencia, no obstante muchos de los
mecanismos que utilizan para mantener sus nichos y los productos derivados
del crecimiento bacteriano producen dafios y problemas en el mismo

hospedero.2

La cepa bacteriana, la infectibilidad, la virulencia, el tamafio del in6culo son
algunos de los factores fundamentales en la aparicién de la enfermedad, al
igual que las condiciones del mismo hospedero, entre los que destacan el
estado de inmunoldgico, el estrés, la desnutricion, la exposicion a
procedimientos invasivos y las alteraciones producidas por otras entidades3; asi
como las condiciones del ambiente tanto de la comunidad como del medio

hospitalario, siendo estas ultimas conocidas como infecciones nosocomiales.*

El conocimiento de los microorganismos responsables de las infecciones
nosocomiales® permite dirigir la terapéutica y establecer guias de uso de
antibioticos y guias de control con base en los mismos microorganismos

predominantes.®’ ® Para que los programas de control resulten exitosos, es



necesario conocer la epidemiologia de estas infecciones, su prevalencia, los

microorganismos causales y los factores de riesgo asociados. °° ™

Se considera infeccion nosocomial a la condicion localizada o sistémica que
resulta de la reaccion adversa a un agente infeccioso o su toxina sin tener
evidencia de que estuviera presente o en periodo de incubacién en el momento
de su ingreso al hospital. *12 Las infecciones nosocomiales son enfermedades
gue van de la mano de la atencion médica, estrechamente relacionadas con los
procesos diagnosticos y terapéuticos!3; estas son importantes porque producen
dafios a la salud, y son una causa de morbimortalidad en las unidades
médicas™, asi como de evoluciones desfavorables y del incremento de los

costos en aproximadamente un 50%.%

En paises desarrollados las infecciones nosocomiales representan de 5 a 15
casos por cada 100 egresos. En México, la incidencia oscila entre 3.8 y 26.1 de
los casos por cada 100 egresos; la mortalidad asociada con infecciones
intrahospitalarias en promedio es 5% y en el 2001 ocup6 la séptima causa de
muerte. En algunos hospitales publicos de México se reporta una incidencia de
25 infecciones por cada 100 egresos en servicios de Terapia Intensiva y 24
casos por cada 100 egresos en areas de hospitalizacion. La problematica de
las infecciones nosocomiales contribuyé al desarrollo de la epidemiologia
hospitalaria de las uUltimas tres décadas y a la creacion de programas de control
de estas infecciones a nivel mundial. El uso y abuso indiscriminado de los
agentes antimicrobianos favorece la presion selectiva de las bacterias,

tornandose multirresistentes a una buena cantidad de antibi6ticos.3

En la actualidad el Centro para el Control de Infecciones en Estados Unidos
(CDC) estiman que uno de cada 10-20 pacientes hospitalizados en ese pais
desarrolla una infeccion intrahospitalaria y por mucho tiempo la prioridad se
centr6 en la prevencion y control de las infecciones nosocomiales, pero
recientemente ha resurgido como una prioridad nacional, con recomendaciones
detalladas en pruebas basadas en la prevencion y deteccion; publicandose por
la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas IDSA de sus siglas en

inglés.®



Un medio de cultivo es un conjunto de nutrientes factores de crecimiento y
otros componentes que crean las condiciones necesarias para el desarrollo de
microorganismos. La diversidad metabdlica de estos es enorme. Por ello la
variedad de medios de cultivo es también amplia, y no existe un medio de
cultivo universal adecuado para todos ellos (nos referimos, obviamente a los
organismos cultivables en laboratorio, ya que muchos de ellos no los son en
ningn medio conocido). Una de las herramientas importantes para conocer los
microorganismos causantes de las enfermedades nosocomiales es el
aislamiento de éstos a través del cultivo de los diferentes tejidos y fluidos

corporales.

El hemocultivo constituye uno de los procedimientos mas importantes que se
realizan en el laboratorio de microbiologia clinica.2 En un estudio realizado por
Martinez y cols. El porcentaje de aislamientos microbioldégicos en pacientes
pediatricos y adultos fue de 12.7%, principalmente mayores de 18 afios
(54.6%) y del sexo masculino 55.6%, los microorganismos grampositivos
representaron el 56.6% del total de casos, en el que el Staphylococcus
negativo a la coagulasa fue el mas frecuente. Las bacterias gramnegativas
representaron 37.6% principalmente Escherichia coli. Los microorganismos
aislados con menor frecuencia fueron las levaduras en especifico Candida sp
(5.8%)."

La utilizacién de agentes antimicrobianos desde hace méas de medio siglo ha
contribuido de forma importante a la disminuciéon de la morbimortalidad por
diversas enfermedades de etiologia infecciosa, sin embargo el uso de estos
agentes conlleva al menos dos costos: el econdmico, ya que en general son
productos con costos cada vez mas elevados, y el biolégico, porque su
utilizacién se ha asociado a la aparicion de resistencia a ellos por parte de las
bacterias.’®'® La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha considerado
como un problema prioritario a la emergencia y diseminacion de la resistencia
antimicrobiana y por ello desde el mes de septiembre del 2001 instituyé una
medida global para la contencion de la resistencia antimicrobiana (Global
Strategy for Containtment of Antimicrobial Resistance), que incluye como
medida fundamental la vigilancia de la sensibilidad antimicrobiana, de ahi la

necesidad de conocer los patrones y tendencias de sensibilidad en los

10



diferentes hospitales tanto de nuestro pais como del mundo para aplicar o

intensificar medidas estrictas de vigilancia y control del uso de antibiéticos.?° '

Una de las bases para el tratamiento adecuado de las infecciones, es el
conocimiento de la flora bacteriana prevalente y el espectro de resistencia y
sensibilidad de estos microorganismos en cada ambiente hospitalario,2 22
debido a que hay un cada vez mayor uso indiscriminado de antibiéticos lo que
ha generado un problema creciente a nivel no solo en regiones si no en forma

mundial que es la multirresistencia antibidtica.?® #*

El uso de antibidticos en forma indiscriminada, se ha demostrado incrementa la
mortalidad en forma importante, asi como el aumento de los dias de sobre
estancia hospitalaria del paciente en las salas de cuidados intensivos,
hospitalizacion y cursos con mudltiples antibiéticos, incrementando de forma
importante los costos de atencion; por lo que un tratamiento antibiético
empirico en los centros hospitalarios, deberia basarse en las guias
epidemioldgicas locales de resistencia y susceptibilidad, lo que permitiria
realizar una seleccion antibiotica cientifica e implementar las medidas

preventivas correspondientes.?' 2° 26

La resistencia a los antimicrobianos se considera un fendGmeno complejo, que
se atribuye a muchos factores entre los cuales podemos encontrar el uso de
antibiéticos per se, medidas para el control de infecciones, los diferentes tipos
de antisépticos usados en el hospital, el movimiento de pacientes o del
personal de salud de un centro hospitalario a otro, contribuyendo a la
diseminacion de cepas multirresistentes entre diferentes hospitales.?®° % En los
paises en vias de desarrollo como el nuestro, las enfermedades infecciosas
continan siendo una de las principales causas de muerte que ha ido
incrementandose debido al aumento de la resistencia antibiotica; los
microorganismos causantes de éstas infecciones son muchas veces
resistentes a multiples agentes antimicrobianos, y en las mas de las veces son
tratados con antibioticos a los que son resistentes, de ahi la importancia del
desarrollo e implementacion de los sistemas de vigilancia epidemiologica en
cuanto al conocimiento de prevalencia de la flora patdgena y resistencia

antimicrobiana.?> 22
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Ante el creciente aumento de la resistencia bacteriana, principalmente de las
bacterias gramnegativas*® se hace indispensable el conocimiento de los
patrones de resistencia y sensibilidad de los diferentes microorganismos a fin

de establecer regimenes terapéuticos adecuados.?? 3° *

Planteamiento del problema:

¢Cuél es la frecuencia de cultivos positivos y que microorganismos son
aislados en pacientes de la UMAE Hospital de Ginecoobstetricia No 3 del
Centro Médico Nacional La Raza en el periodo del 01 de enero del 2009 al 31
de enero del 20107

Justificacion:

Las infecciones estdn presentes en todos los hospitales del mundo,
presentando un impacto directo en la morbimortalidad hospitalaria, en los
costos econOmicos y sociales de la atencién, asi como en el bienestar de los
afectados. Tal es el caso de nuestra UMAE, la cual cuenta con servicios
importantes como la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, la Unidad de
Terapia Intensiva, y la atencion especializada en pacientes embarazadas de
alto riesgo; por lo que es necesario conocer la flora prevalente del hospital
para que los diferentes servicios clinicos puedan identificar e implementar muy
bien el esquema de antibiéticos a utilizar, de igual modo el estudio de la
frecuencia de cultivos positivos en este hospital y la prevalencia de los
microorganismos aislados, con el fin de establecer medidas preventivas, a
través de su comportamiento epidemiologico; motivo por el cual se realizé el

presente estudio en esta UMAE.
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Objetivo General:

Conocer la frecuencia de cultivos positivos y los microorganismos aislados de
las diferentes muestras de la UMAE Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 del

Centro Médico Nacional “La Raza”.

Objetivos Particulares:

Conocer el numero de cultivos solicitados por servicio.
Conocer el tipo de muestras solicitadas por servicio.

Identificar la flora prevalente de la UMAE.

0N

Conocer la sensibilidad y resistencia antibiética de los microorganismos
identificados.

13



MATERIAL Y METODOS:

TIPO DE ESTUDIO

Disefio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.

PROGRAMA DE TRABAJO:

El presente estudio se realiz6 en la Unidad Médica de Alta Especialidad:
Hospital de Gineco-obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional “La Raza”,
con atencion especializada de tercer nivel a la poblacion derechohabiente de la
zona norte del Distrito Federal; especificamente en la seccion de microbiologia
del laboratorio clinico, la cual cuenta con el archivo histérico que sirvié de base
para la realizacion de este proyecto de investigacion.

SELECCION DE LA MUESTRA.

Todos los cultivos que se encontraron en el archivo histérico de la seccion de
microbiologia del Laboratorio Clinico del Hospital de Gineco-obstetricia No. 3
del Centro Médico Nacional “La Raza”, en el periodo comprendido entre el 01
enero del 2009 al 31 de enero del 2010.

TAMANO DE LA MUESTRA.

Se analizaron un total de 4659 registros de cultivos solicitados entre el 01 de
enero del 2009 al 31 de enero del 2010, cuyos datos se encontraron completos
en el archivo historico del laboratorio de Bacteriologia de la UMAE HGO No. 3
del CMN La Raza.

TIPO DE MUESTREDO.

Consecutivo continuo.
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CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de Inclusion:
Las muestras a investigar se incluyeron de acuerdo a los siguientes puntos:

1. Todas las muestras tomadas de los diferentes sitios anatomicos y fluidos
corporales que ingresaron para su cultivo a la seccidén de bacteriologia
del laboratorio clinico de la UMAE HGO No. 3 CMN La Raza en el
periodo comprendido del 01 de enero del 2009 al 31 de enero del 2010.

Criterios de Exclusion:

Se excluyeron del estudio aquellas muestras de acuerdo a los siguientes
puntos:

Muestras inadecuadas. (Muestras diferentes a las requeridas).
2. Muestras contaminadas. (Con crecimiento de diferentes tipos de
colonias y/o a criterio del personal del laboratorio).

3. Muestras con problemas técnicos. (No estériles, contenedores rotos).

Criterios de Eliminacién:

Las muestras sujetas a investigacion incluidas en el estudio, fueron eliminadas

de acuerdo a los siguientes puntos:

1. Informacion insuficiente. (Sin datos de identificacion tanto de la muestra

como del paciente).

15



VARIABLES DE ESTUDIO.

1. TIPO DE CULTIVO:
DEFINICION CONCEPTUAL: Métodos diversos de diagndstico
utilizados en medicina para la deteccidén de infecciones generadas por
microorganismos cuyo crecimiento se da en sustancias alimenticias
artificiales preparadas en el laboratorio que contienen los nutrientes y
factores de crecimiento necesarios y exentas de todo microorganismo
contaminante.
DEFINICION OPERACIONAL: Muestras tomadas de pacientes y
cultivados en los diferentes medios disponibles en el laboratorio de
microbiologia.
TIPO DE VARIABLE: Cualitativa policotomica.
ESCALA DE MEDICION: Nominal.

2. RESULTADO DEL CULTIVO.
DEFINICION CONCEPTUAL: Efecto, consecuencia o conclusion de una
accion, un proceso, un calculo; cosa 0 manera en que termina algo: el
resultado de un experimento.
DEFINICION OPERACIONAL: Resultado de las muestras cultivadas en
el laboratorio de microbiologia de los diferente tipos de cultivo, que
depende del grado de desarrollo de unidades formadoras de colonias.
TIPO DE VARIABLE: Cualitativa dicotomica.
ESCALA DE MEDICION: Nominal dicotomica. (Positivo o negativo).
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3. MICROORGANISMO.
DEFINICION CONCEPTUAL: Nombre genérico que designa a los seres
vivos organizados solo visibles al microscopio, por ejemplo las bacterias,
los protozoarios y las levaduras.
DEFINICION OPERACIONAL: Ser vivo microscopico especifico, de
importancia clinica, detectado en un cultivo e identificado nominalmente
mediante sistemas automatizados.
TIPO DE VARIABLE: Cualitativa policotomica.
ESCALA DE MEDICION: Nominal.

4. ANTIBIOGRAMA.
DEFINICION CONCEPTUAL: Relacion general entre un antibiético y un
microorganismo infeccioso en la que este Ultimo es dafiado provocando
por consiguiente su muerte.
DEFINICION OPERACIONAL: Pruebas de resistencia o sensibilidad de
los microorganismos bajo la accion de diversos antibioticos mediante
métodos automatizados.
TIPO DE VARIABLE: Cualitativa policotomica.
ESCALA DE MEDICION: Nominal. (Resistente o sensible)

5. SERVICIOS HOSPITALARIOS.
DEFINICION CONCEPTUAL: Son espacios establecidos dentro del
universo hospitalario como parte de un modelo organizativo previsto y
acordes a la demanda de la poblacion usuaria.
DEFINICION OPERACIONAL: Los diversos servicios en los que se
encuentra organizado el hospital.
TIPO DE VARIABLE: Cualitativa policotomica.
ESCALA DE MEDICION: Nominal.

17



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

1.- Lugar del estudio Distrito Federal Seccién de Bacteriologia de Laboratorio
Clinico de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 3 del CMN “La Raza” se revisé el archivo histérico de las
muestras de los pacientes que fueron trabajadas en el periodo comprendido del
01 de enero del 2009 al 31 de enero del 2010.

2.- Se realizo revision y captura de los datos de las libretas de trabajo diario
existentes en la seccion de Bacteriologia de acuerdo a los criterios de seleccién
establecidos.

3.- Para la recoleccién y captura de la sensibilidad y resistencia antibiética se
utilizé la base de datos del sistema informético del SENSITITRE®.

4.- En la primera semana de agosto del 2010 se realiz6 el analisis de los
resultados obtenidos.

5.- Se calculé la prevalencia de los cultivos positivos, la frecuencia de los
microorganismos aislados, la sensibilidad y la resistencia antibidtica, y se
obtuvo la frecuencia de solicitudes por servicio.

EL ANALISIS ESTADISTICO.

Se realiz6 mediante estadistica descriptiva: Tablas de frecuencias, gréaficas y
porcentajes.
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ASPECTOS ETICOS.

El presente estudio respetod la confidencialidad de los pacientes y no interfirié
en el tratamiento y/o manejo médico de los mismos apegandose a las normas
éticas y los principios estipulados segun el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud, las enmiendas de la
Declaracion de Helsinki, el codigo de Nuremberg y el informe de Belmont, por
lo que basandose en lo anterior y debido a que se realizé una revisién de datos

no requirié de consentimiento informado.
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RESULTADOS.

Se realiz6 la revision del archivo historico de las muestras solicitadas y
analizadas en la seccion de microbiologia del Hospital de Gineco-Obstetricia
Numero 3 de Centro Médico Nacional “La Raza”, en el periodo comprendido del
01 de enero del 2009 al 31 de enero del 2010, que cumplieron con los criterios
de seleccion. Los datos se obtuvieron de las libretas de trabajo diario
correspondientes a la seccion en cuanto al namero de solicitudes, servicio
solicitante, tipo de muestra y resultado obtenido; ademas se utilizo la base de
datos del sistema informatico del SENSITITRE® para obtener los datos de la
resistencia y sensibilidad antibiotica de los microorganismos que se
identificaron con mas frecuencia, obteniendo los siguientes resultados:

Durante el periodo estudiado se solicitaron 4659 diferentes cultivos, de los
cuales se cultivaron 4511 (96.8%), resultando con desarrollo 1239 (27.4%) (Ver
Cuadro 1); la prevalencia de cultivos positivos fue de 1239 (28%) (Ver gréafica
1) en cuanto a los tipos de pacientes, de los hospitalizados, los servicios
pediatricos son los que mas frecuentemente solicitaron algun tipo de cultivo
(Ver gréfica 2), en la distribucion de las solicitudes de éstas pruebas por
servicio, la consulta externa junto con la unidad de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) abarcaron el 61% de las mismas (Ver gréfica 3), los cultivos
gue con mas frecuencia se solicitaron fueron el hemocultivo 1848 (39%) vy el
urocultivo 1319 (28%) (Ver gréfica 4); los hemocultivos fueron solicitados en su
mayoria por los servicios de la UCIN 777 (42%) y la recuperacion pediatrica
693 (37.5%); los urocultivos se solicitaron con mayor frecuencia por la consulta
externa 1084 (82%). De los diferentes tipos de cultivos realizados, observamos
que la proporcion de positividad fué mucho menor en los hemocultivos en
comparacion con los de otro tipo (Ver grafica 5).

Del total de -cultivos realizados; se aislaron 75 diferentes tipos de
microorganismos incluyendo bacterias, hongos, parasitos y protozoarios, de los
cuales los mas frecuentes fueron en orden de presentacion Escherichia coli
423 (44%), Staphylococcus epidermidis 172 (18%), Enterococcus faecalis 111
(12%), Staphylococcus aureus 90 (9%), Proteus mirabilis 49 (5%), vy
Staphylococcus sp 49 (5%) (Ver gréfica 6).

La resistencia a antibiéticos se midio por tipo de microorganismo: Escherichia
coli presento resistencia alta a ampicilina (86%), ticarcilina (85%) y trimetoprim
con sulfametoxazol (70%) (ver grafica 7), Staphylococcus epidermidis presento
resistencia total a la penicilina (100%) y asi como en la mayoria de los
antibioticos incluso se observo resistencia a la vancomicina (7%) (Ver grafica
8), Enterococcus faecalis presenta la mayor resistencia a tetraciclina (85%) y
eritromicina (77%) (ver gréfica 9), Staphylococcus aureus presentd resistencia
del 90% a meropenem, imipenem, ampicilina y penicilina (Ver grafica 10),
Proteus mirabilis presentdé mayor resistencia a nitrofurantoina (75%) y
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trimetoprim con sulfametoxazol (58%) (Ver grafica 11), y por dultimo
Staphylococcus sp presentd la mayor resistencia a clindamicina (87%),
eritromicina (87%), penicilina (87%) y ampicilina (81%) (Ver grafica 12).

De los microorganismos aislados con mas frecuencia, la sensibilidad antibiotica
mas alta se presentd de la siguiente forma: Escherichia coli es sensible a
imipenem (98.65%), meropenem (98.31%), amikacina (96.63%) y cefepime
(93.26%) (Ver grafica 13), Staphylococcus epidermidis es sensible a
teicoplanina  (94.30%), vancomicina (91.77%), rifampicina (91.77%) vy
tetraciclina (85.44%) (Ver grafica 14), Enterococcus faecalis es sensible a
teicoplanina (94.38%) y vancomicina (77.52%) (Ver gréfica 15), Staphylococcus
aureus es sensible a teicoplanina (95.38%), rifampicina (93.84%) vy
vancomicina (89.23%) (Ver grafica 16), Proteus mirabilis es sensible en un
100% a la amikacina, aztreonam, cefepime, cefotaxima, ceftazidima, imipenem
y meropenem (Ver grafica 17), y Staphylococcus sp es sensible en 93.75% a
teicoplanina y vancomicina (Ver grafica 18).

RESULTADOS DE CULTIVOS EN EL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
HGO 3 CMNR.

100%

Cultivos solicitados 4659
96.8%

Cultivos realizados 4511
28%

Cultivos positivos 1239
72%

Cultivos negativos 3173
2.2%

Muestras contaminadas 99
3.2%

Sin muestra 148

Cuadro 1. Resultados de cultivos en el laboratorio de microbiologia del HGO 3
CMNR.
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PREVALENCIA DE CULTIVOS POSITIVOS.

Prevalencia de cultivos
positivos: 28%

Grafica 1. Prevalencia de cultivos positivos.

SOLICITUD DE CULTIVOS POR AREAS.

SERVICIOS HOSPITALARIOS

B Consulta externa
W Adultos

M Pediatricos

Grafica 2. Solicitud de cultivos por areas.
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SOLICITUD DE CULTIVOS POR SERVICIOS DEL HGO 3 CMNR.

1%1%
2% 2% 0%

§
o

1% Cultivos solicitados por servicio

H Consulta externa

m UCIN

B Recuperacion pediatrica
m UCIN Prematuros

B Ginecologia

M Perinatologia

B Oncologia

H UCIA

= Medicina Fetal y Perinatal
B Nutricién Parenteral

M Cunero aislado

= Unidad Toco-Quirurgica

Grafica 3.Solicitud de cultivos por servicios del HGO 3 CMNR.

TIPOS DE CULTIVO SOLICITADOS.

Secrecién . . .
bronquial CUltivos solicitados
3% binta de Otros
catéter 6%

Herida Quirdurgica
4%

3%
Exudado Faringeo
4%
Secrecion vaginal

6%
Espermocultivo'
7%

Gréfica 4. Tipos de cultivo solicitados.
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RELACION ENTRE CULTIVOS POSITIVOS Y LOS NEGATIVOS.

Relacion Positivos-Negativos

H Negativos

200 M Positivos

Gréfica 5.Relacion entre cultivos positivos y los negativos.

FRECUENCIA DE MICROORGANISMOS IDENTIFICADOS.

Microorganismos identificados

Otros

7%

Staphylococcus sp
5%

Proteus mirabilis

5%
Staphylococcus
aureus

9%

Enterococcus
faecalis
12%
Staphylococcus
epidermidis
18%

Gréfica 6. Frecuencia de microorganismos identificados.
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B % de resistencia

Escherichia coli

RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE Escherichia coli.
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Gréafica 7. Resistencia antibi6tica de Escherichia coli.
RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE Proteus mirabilis.
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Gréfica 8. Resistencia antibiotica de Proteus mirabilis.



RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE Staphylococcus epidermidis.

Staphylococcus epidermidis
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Grafica 9. Resistencia antibiotica de Staphylococcus epidermidis.

RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE Staphylococcus aureus.

Staphylococcus aureus
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Gréfica 10. Resistencia antibiética de Staphylococcus aureus.



RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE Enterococcus faecalis.

Enterococcus faecalis
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Grafica 11. Resistencia antibidtica de Enterococcus faecalis.

RESISTENCIA ANTIBIOTICA DE Staphylococcus sp.
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Grafica 12. Resistencia antibidtica de Staphylococcus sp.
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SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA DE Escherichia coli.

Escherichia coli
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Gréfica 13. Sensibilidad antibidtica de Escherichia coli.

SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA DE Staphylococcus epidermidis.
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Gréfica 14. Sensibilidad antibidtica de Staphylococcus epidermidis.
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SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA DE Enterococcus faecalis.
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Grafica 15. Sensibilidad antibiotica de Enterococcus faecalis.

SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA DE Staphylococcus aureus.
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Gréfica 16. Sensibilidad antibidtica de Staphylococcus aureus.
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SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA DE Proteus mirabilis.

Proteus mirabilis
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Grafica 17. Sensibilidad antibiética de Proteus mirabilis.

SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA DE Staphylococcus sp.

Staphylococcus sp
100
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 - B % de sensibilidad
30 -
20 -
10 -
0 - .
Teicoplanina Vancomicina

Gréfica 18. Sensibilidad antibidtica de Staphylococcus sp.
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DISCUSION.

La prevalencia de cultivos positivos en este estudio fue del 28%, lo que nos
muestra un numero importante de procesos patologicos provocados por
microorganismos, observando también que siendo un hospital ginecoldgico, de
las areas de hospitalizacion los servicios pediatricos son los que con mayor
frecuencia solicitan algun tipo de cultivo, los servicios de la consulta externa, la
UCIN, y la recuperacion pediatrica son los servicios que solicitan con mas
frecuencia algun tipo de cultivo, el resto de los servicios lo solicita en forma
minima (menos del 7%) a pesar de servicios criticos como la unidad de
cuidados intensivos de adultos(2% de los cultivos solicitados) .

Los tipos de cultivo més solicitados fueron el hemocultivo por los servicios de
la UCIN y la recuperacion pediatrica, y el urocultivo solicitado en su mayor
parte por la consulta externa, a pesar de que para otorgar un tratamiento
adecuado de las infecciones, es necesario el conocimiento de la flora
bacteriana prevalente y el espectro de resistencia y sensibilidad de estos
microorganismos en cada ambiente hospitalario,?t 22 Se observé ademas que
la proporcion de positividad en los hemocultivos fue menor a la que
presentaron los otros tipos de cultivo debido probablemente al nimero de
pruebas solicitadas.

Los microorganismos comunmente aislados en los cultivos de pacientes tienen
diferente origen ademas estan propensas a la contaminacién, gran cantidad de
los microorganismos aislados se desarrollan gracias a diferentes factores
fisicos, como la incorrecta asepsia y antisepsia del area de obtencion de la
muestra, mala esterilizacion y deficiente control de calidad de los medios de
cultivo, y la deficiente limpieza de las manos del personal, entre los mas
frecuentes. Estudios realizados en diversos hospitales del pais y del
mundo®?®13172628 que se han enfocado a las infecciones nosocomiales
mencionan la prevalencia de diferentes tipos de microorganismos por tipo de
espécimen cultivado; en el presente estudio los microorganismos mMas
frecuentemente aislados en el total de los cultivos fueron en orden de
frecuencia: Escherichia coli (44%), Staphylococcus epidermidis (18%),
Enterococcus faecalis (12%), Staphylococcus aureus (9%), Proteus mirabilis
(5%), y Staphylococcus sp (5%), lo cual coincide en general con lo observado
en los estudios realizados. Esta evaluacion permite identificar en forma
coincidente a los estudios realizados en nuestro pais® que las enterobacterias
son los agentes patdgenos aislados con mayor frecuencia.

La drogorresistencia que presentan los microorganismos ha sido considerada
por la OMS como un problema prioritario2®2t y una de las medidas
fundamentales de prevencion es la vigilancia de la resistencia y sensibilidad a
los antibidticos, en el presente estudio observamos que de los
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microorganismos que se aislaron con mayor frecuencia el comportamiento fue
el siguiente:

Escherichia coli presento resistencia alta a ampicilina (86%), ticarcilina (85%) y
trimetoprim con sulfametoxazol (70%) y la mayor sensisibilidad se observo con
imipenem (98.65%), meropenem (98.31%), amikacina (96.63%) y cefepime
(93.26%)

Staphylococcus epidermidis presento resistencia total a la penicilina (100%) y
asi como en la mayoria de los antibidticos incluso se observé resistencia a la
vancomicina (7%), la mayor sensibilidad se observo con teicoplanina (94.30%),
vancomicina (91.77%), rifampicina (91.77%) y tetraciclina (85.44%)

Enterococcus faecalis presenta la mayor resistencia a tetraciclina (85%) y
eritromicina (77%) la mayor sensibilidad se observé con teicoplanina (94.38%)
y vancomicina (77.52%)

Staphylococcus aureus present6 resistencia del 90% a meropenem, imipenem,
ampicilina y penicilina, y la mayor sensibilidad se observo con teicoplanina
(95.38%), rifampicina (93.84%) y vancomicina (89.23%).

Proteus mirabilis presentd mayor resistencia a nitrofurantoina (75%) vy
trimetoprim con sulfametoxazol (58%) y se observd sensibilidad en un 100%
con amikacina, aztreonam, cefepime, cefotaxima, ceftazidima, imipenem vy
meropenem.

Staphylococcus sp presentd la mayor resistencia a clindamicina (87%),
eritromicina (87%), penicilina (87%) y ampicilina (81%) y es sensible en 93.75%
a teicoplanina y vancomicina.

Lo anterior difiere con lo publicado en los diferentes estudioss 1418212325 egto
debido probablemente al tipo de poblacién que se atiende en ésta Unidad de
Alta Especialidad, que generalmente han sido multitratados desde sus centros
de referencia, el comportamiento de los microorganismos observado en el
presente estudio se ha demostrado que estd relacionado con el uso
indiscriminado de los antibi6ticos?®.

Finalmente es importante mencionar que este tipo de estudios nos ofrecen un
panorama general de la situacion en la que se encuentra un centro hospitalario
en cuanto al porcentaje de positividad de los cultivos, frecuencia de
microorganismos aislados, asi como la susceptibilidad y resistencia antibiotica,
ademas de que sirven como referencia para la realizacion de estudios de
correlacion diagndstico terapéutica, programas de prevencion de infecciones, y
tratamientos antibioticos adecuados.
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CONCLUSIONES.

La frecuencia de cultivos positivos fue de (28%), los servicios que mas solicitan
estudios de cultivos microbiolégicos son los servicios pediatricos (49%), los
hemocultivos (39%) junto con los urocultivos (28%) son los que con mas
frecuencia se solicitan; los microorganismos que se aislaron con mas
frecuencia en esta UMAE fueron: Escherichia coli (44%), Staphylococcus
epidermidis (18%), Enterococcus faecalis (12%), Staphylococcus aureus (9%),
Proteus mirabilis (5%), y Staphylococcus sp (5%); encontrando en general una
elevada resistencia a los antibidticos que se utilizan en los centros
hospitalarios, incluso se presentd resistencia a la vancomicina de
Staphylococcus epidermidis (6.9%), Staphylococcus aureus (10.7%),
Enterococcus faecalis (21.3%) y Staphylococcus sp (6.2%), la mayoria de los
cuales pueden trasmitirse por un lavado inadecuado de las manos o0 una
técnica de obtencion inadecuada.

Los resultados del presente estudio, permiten conocer la frecuencia de cultivos
positivos, el tipo de microorganismos que se aislan con mayor frecuencia, e
ilustran el enorme potencial para prevenir las infecciones provocadas por los
mismos, abatir costos y reducir la mortalidad, toda vez que se mejora la calidad
de la atencién médica. Estos resultados exigen tomar medidas prioritarias que
se focalicen principalmente a los servicios de alto riesgo como primer paso, sin
descuidar los demas, principalmente en la revision de los procesos como el
cuidado de catéteres, el correcto manejo de los pacientes con ventilacion
asistida, el desarrollo de programas de educacion, y el incremento de las
medidas higiénicas en el hospital principalmente el lavado de manos.

Por otro lado la eleccion de los antibidticos para el tratamiento de las
enfermedades infecciosas se debe basar en resultados Optimos de ensayos
clinicos controlados y la selecciébn empirica de los mismos debe tener una
orientacion etiolégica y consideracion epidemiolégica que incluya la
identificacion de la flora local y el conocimiento de la resistencia y
susceptibilidad antibiética como en el presente estudio, que ademas debe
realizarse en forma periédica ya que con el tiempo las frecuencias se van
modificando, es necesario también reforzar los protocolos para el uso de
antibioticos adecuandose a cada centro hospitalario y de manera prioritaria la
implementacion o reforzamiento de los programas preventivos por el tipo de
microorganismos aislados en esta UMAE que nos muestran la ausencia o la
inadecuada técnica lavado de manos o el desconocimiento de los
procedimientos de la toma correcta de las muestras para cultivo.
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ANEXOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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