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1. RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes: El uso ampliado y la prescripcion inadecuada de antimicrobianos han permitido
la aparicion de resistencias antimicrobianas. En afios recientes de ha identificado un grupo de
5 bacterias con una elevada capacidad de modificar la accién de los antimicrobianos de méas
amplio espectro, mismas que se relacionan con el mayor nimero de infecciones nosocomiales.
En México, se han identificado estos 5 microorganismos, siendo los mas aislados las especies
de Enterobacter (38 %), en segundo lugar el Staphylococcus aureus (13 %), coincidiendo en
frecuencia con Pseudomonas spp. (13 %), sin embargo en comparaciéon con lo reportado a
nivel internacional las especies de Acinetobacter se identificaron en el (7%) y de Enterococus
en el (6%), superados por Staphylococcus coagulasa negativos (8 %) y Candida spp. (5 %).
Le identificacion temprana de estos microrganismos a nivel hospitalario se ha vuelto una tarea
prioritaria, ya que el crecimiento, colonizacion y propagacion de los mismos se ha relacionado
con un mayor numero de infecciones intrahospitalarias, mismas que, por la elevada resistencia
antimicrobiana que poseen estos microorganismos se relacionan con complicaciones meédicas,
mayor estancia hospitalaria y elevada mortalidad.

Planteamiento del problema: Las bacterias del grupo ESKAPE se relacionan con estancia
hospitalaria prolongada, infecciones intrahospitalarias graves y elevada mortalidad. Es
prioridad conocer la prevalencia de las bacterias del grupo ESKAPE en las unidades médicas
y muestras clinicas de pacientes hospitalizados.

Objetivos: Identificar la prevalencia de bacterias del grupo ESKAPE en los aislamientos

microbiolégicos en pacientes adultos hospitalizados en el Hospital General de México.
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Metodologia: Se analizaran todos los aislamientos microbiologicos realizados en el area de
bacteriologia del laboratorio de microbiologia. Posteriormente se identificaran 4 patégenos que
conforman el grupo ESKAPE, se interpretara el patrén de resistencia, el fenotipo de la bacteria
y posteriormente se realizara estadistica descriptiva de los resultados.

Resultados: Se analizaron 833 aislamientos, todos de ellos pertenecientes a pacientes
adultos hospitalizados. Con 505 aislamientos en pacientes masculinos (60.62%) y 328
aislamientos en pacientes femeninos (39.38%). Se identifica una elevada frecuencia de
aislamientos microbiologicos en las areas quirurgicas. Las 3 unidades con mayor numero de
aislamientos son: el de mayor frecuencia neurologia-neurocirugia con 101 (12.12%), en
segundo lugar la torre de neumologia-cardiologia con 91 (10.92%), tercer lugar la terapia
intensiva central con 90 aislamientos (10.84%). De forma general se observa una mayor
frecuencia de aislamientos microbioldgicos en muestras liquidas, predominando el hemocultivo
con un mayor niumero de muestras, 205 aislamientos, correspondiendo a un 24.60% del total
de aislamientos, en segundo lugar las muestras bronquiales con 202 (24.24%). Una vez
analizado la totalidad de los aislamientos microbiologicos se estimo la prevalencia de bacterias
del grupo ESKAPE, resultando en lo siguiente: En los 100 aislamientos de Enterococcus
faecium, se identificaron 55 aislamientos de Enterococcus faecium resistente a vancomicina,
lo que resulta en una prevalencia de 55.0%. En el caso de Staphylococcus aureus, dentro de
los 317 aislamientos en total se identificaron 153 aislamientos de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina lo que resulta en una prevalencia de 48.26%. De los 291 aislamientos
de Klebsiella pneumoniae se identificaron 239 aislamientos de Klebsiella pneumoniae con
betalactamasa de espectro extendido o con carbapenemasa, correspondiendo a una

prevalencia de 82.13%. Al analizar los aislamientos de Acinetobacter baumannii se
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identificaron 229 aislamientos, todos ellos correspondiendo a Acinetobacter baumannii
resistente a carbapenémicos (100%). Por ultimo, de los 296 aislamientos de Pseudomonas
aeruginosa se identificaron 157 aislamientos de Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenémicos, correspondiendo a una prevalencia de 53.04%. Una vez que se realiza la
identificacion total de bacterias del grupo ESKAPE en los 1228 antibiogramas de los 6 meses
evaluados se identificaron 833 aislamientos correspondientes a bacterias del grupo ESKAPE
.correspondiendo a una prevalencia total de patégenos ESKAPE de 67.83%.

Palabras clave: Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, multi-resistencia.
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2. ANTECEDENTES

El uso de antimicrobianos ha permitido grandes avances en la medicina y ha modificado la
esperanza de vida de la poblacion, de igual manera la expansion de su uso ha permitido la
aparicion de resistencias antimicrobianas. Y ésta resistencia antimicrobiana es un fenémeno
microbioldgico natural favorecido en los dltimos afios por el uso ampliado, en ocasiones
innecesario y en otras ocasiones por una prescripcion inadecuada de antimicrobianos. (1) (2)
Este aumento en la resistencia antimicrobiana se asocia con un mayor namero de infecciones
nosocomiales. El centro de control de enfermedades de Estados Unidos estima que el nUmero
de infecciones nosocomiales en los Estados Unidos en el 2002, fue de 1.7 millones, y las
muertes estimadas asociadas a infecciones adquiridas en la comunidad fueron 99 000, la
mayoria de los casos por neumonia o0 septicemia. La infeccibn nosocomial aumenta la
mortalidad y las complicaciones intrahospitalaria. La prevalencia de las infecciones
nosocomiales varia de 3.5 a 12% en los hospitales de bajo ingreso hasta del 5.7% al 19.1% en
los centros hospitalarios de alto ingreso.(3,4)

En afios recientes la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (Infectious Diseases
Society of America, IDSA) ha notificado un grupo de bacterias con una elevada capacidad de
modificar la accion de los antimicrobianos de mas amplio espectro,(5) estas bacterias son:
Enterococcus faecium resistente a la vancomicina, Staphylococcus aureus resistente a
meticilina, con sensibilidad intermedia y resistencia a la vancomicina, Klebsiella pneumoniae
resistente a los carbapenémicos, Acinetobacter baumanni, resistente a carbapenémicos,

Pseudomonas aeruginosa resistente a los carbapenémicos y especies de Enterobacter con
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produccién de beta lactamasas de espectro extendido.(6,7) Estos microorganismos conocidos
bajo el acronimo de ESKAPE.

De igual manera en el afio 2017 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé la lista de
12 microorganismos resistentes a los antimicrobianos,(6) los cuales requieren atencién
inmediata en cuanto a la identificacion y prevencién de la diseminacion de las mismas. Dentro
de estos 12 microorganismos, los 5 principales microorganismos que encabezan la lista son
los microorganismos pertenecientes al grupo ESKAPE, enfatizando la prioridad critica para la
atencion, prevencion e investigacion de nuevos farmacos para combatir la resistencia
antimicrobiana.(8)

El grupo ESKAPE se caracteriza por compartir algunas caracteristicas, dentro de las
principales son el aislamiento en el ambiente intrahospitalario, la alta frecuencia en unidades
de cuidados intensivos y la elevada resistencia a los antimicrobianos. (9,10) Algunas
caracteristicas se describen a continuacion: Enterococcus faecium (E) puede sobrevivir por
largos periodos en el ambiente hospitalario, resiste a la accion de las preparaciones
alcoholadas, y también es un comun colonizador de superficies hospitalarias y de material
médico y quirdrgico frecuentemente asociado a las infecciones adquirida en hospitalizacion,
especialmente en pacientes inmunocomprometidos. Se ha descrito en esta bacteria amplia
resistencia a beta-lactamicos, con total resistencia a ampicilina y elevada resistencia a los
carbapenemicos.(11) Staphylococcus aureus (S) fue el primer microorganismo que mostro
crecimiento en las superficies, por lo que de manera mundial se ha reconocido como la
principal causa mundial de infeccion crénica después de la inserciébn de instrumentacion

médica, incluyendo procedimientos intravasculares y ortopédicos. (12)
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A partir de 1960 se reportaron los primeros casos de resistencia a antibioticos beta-lactamicos,
la incidencia de las cepas de S. aureus resistente. Actualmente a nivel mundial el tratamiento
para estas bacterias son los glucopeptidos, sin embargo en afios recuentes se han descritos
cepas resistentes a vancomicina.(13)

La enterobacteria Klebsiella pneumoniae (K). Es responsable de cerca del 5 % de las
bacteriemia y los mayores casos de infecciébn se encuentran en los pacientes de edad
avanzada y en inmunocomprometidos. Es una bacteria muy virulenta y comparte con otras
bacterias del grupo la elevada resistencia a beta-lactamicos y la resistencia adquirida a
carbapenémicos.(14) Acinetobacter baumannii (A) es una de las mas comunes encontradas
en las unidades de cuidados intensivos y en unidades quirdrgicas donde el uso de antibidticos
de amplio espectro ha fomentado un elevado namero de resistencias. (11) Es intrinsecamente
resistente a los antibidticos, debido a la proteccidn propia de su pared celular, con bombas de
flujo activas, ademas de la presencia de las mas potentes beta-lactamasas y carbapenemasas
lo que le confiere una elevada resistencia a todos los antimicrobianos conocidos, incluyendo
el colistimetato de sodio (15,16). Pseudomonas aeruginosa (P) tiene la capacidad de sobrevivir
en ambientes extremos y es una de las principales causa de infecciones intrahospitalarias,
tiene la capacidad de colonizar a individuos inmunocomprometidos.(10)

La prevalencia de estos microorganismos y sus resistencias han sido estudiadas en paises
como Estados Unidos o comunidades como la Union Europea. En Estados Unidos se reporta
como el microorganismo mas frecuentemente aislado el Staphylococcus aureus con 15.6 %
de los casos, seguido de la Escherichia coli con 11.5 %, Klebsiella pneumoniae con 8.0 %,
Pseudomonas aeruginosa con 7.5 %, Enterococcus faecium con 4.1 %, Acinetobacter

baumannii con 1.8 % de todos los aislamientos. (17)
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Hasta el afio 2013 en la Unién Europea determiné de igual manera que el patbgeno mas
frecuente asociado a infecciones asociadas a la asistencia sanitaria fue que la Escherichia coli
con 15.2%, seguido de Staphylococcus aureus con 12.1 %, posteriormente los ailamientos de
Pseudomonas aeruginosa con 11.2 %, Klebsiella spp. 8.1 %, y especies de Enterobacter con
4.2 % de los casos.(18)

En México se realiz6 en el afio 2011 una evaluacion nacional en donde se analizaron 914
infecciones a nivel hospitalario, coincidiendo con la literatura universal previamente
documentada el microorganismo mas aislado fueron especies Enterobacter spp. (38 %), en
segundo lugar el Staphylococcus aureus (13 %), coincidiendo en frecuencia con Pseudomonas
spp. (13 %), sin embargo en comparacion con lo reportado a nivel internacional las especies
de Acinetobacter se identificaron en el (7%) y de Enterococus en el (6%), superados por
Staphylococcus coagulasa negativos (8 %) y Candida spp. (5 %), lo que muestra la
heterogenicidad en cuanto a la prevalencia de estos microorganismos dentro de las causas de
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.(11)

En nuestro pais el Plan Universitario de Control de la Resistencia Antimicrobiana (PUCRA) se
ha enfocado en conocer una aproximacion del estado actual de los niveles de resistencia a
nivel nacional. Los resultados de 11 900 aislamientos bacterianos (3182 hemocultivos y 8718
urocultivos) muestran una elevada resistencia para Gram negativos, y una resistencia

moderada de Staphylococcus aureus y a Klebsiella pneumoniae.(11,19)

INFECTOLOGIA Dr. Balmis 148 T +52(55) 5004 3855
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores Con +52(55) 2789 2000
Cuauhtémoc 06720 Ext 1368

12



HOSPITAL

SALUD

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” GEN‘E RAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 de MEXICO

INFECTOLOGIA DR. EDUARDO LICEAGA

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones causadas por bacterias del grupo ESKAPE requieren prioridad de atencién a
nivel internacional y nacional. Se relacionan con estancia hospitalaria prolongada, infecciones
intrahospitalarias graves y elevada mortalidad. La identificacion de estas bacterias en las
unidades médicas del Hospital General de México permitira establecer la temporalidad y las
unidades de hospitalizacién con mayor nimero de aislamientos y asi ampliar las acciones para

su control, evitar su propagacion y optimizar su tratamiento.

4. JUSTIFICACION

Dada su elevada resistencia antimicrobiana, la utilidad de caracterizar al grupo de bacterias
ESKAPE permitira ofrecer un tratamiento oportuno, adecuado y con mayor efectividad para los
pacientes con infecciones por estos microorganismos. De igual manera permitira reducir los
tratamientos prolongados, menos adecuados y disminuir asi la morbilidad, mortalidad y efectos

adversos en los pacientes hospitalizados.
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5. OBJETIVOS

Objetivo general:
Identificar la prevalencia de bacterias del grupo ESKAPE en aislamientos microbiolégicos en

pacientes adultos hospitalizados en el Hospital General de México.

Objetivos especificos:
e Establecer cuéles son las unidades médicas con un mayor numero de infecciones
ocasionadas por bacterias multirresistentes.
e I|dentificar el tipo de muestra microbioldégica con mayor aislamiento de patégeno del
grupo ESKAPE.
e Describir el patrén de resistencia y sensibilidad antimicrobiana de las bacterias ESKAPE

e identificar patdgenos que requieren atencion meédica inmediata.
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6. METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio

Estudio trasversal, observacional, descriptivo y retrospectivo.

Poblacién y tamafio de la muestra

Poblacion: 1228 aislamientos en total, incluidos Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa, durante
un periodo de 6 meses, del 1 de noviembre de 2018 al 30 de abril de 2019.

Muestra: 833 aislamientos incluyendo: Enterococcus faecium resistente a la vancomicina
(Vancomicin Resistant Enterococcus faecium: VRE), Staphylococcus aureus resistente a
meticilina y sensibilidad intermedia a la vancomicina, (Meticilin Resistant Staphylococcus
Aureus: MRSA, Vancomycin-Intermediate Staphylococcus aureus: VISA), Klebsiella
pneumoniae con beta lactamasa de espectro extendido y resistencia a los carbapenémicos
(Extended-Spectrum Beta-Lactamases Klebsiella pneumoniae BLEE), Acinetobacter
baumannii, resistente a carbapenémicos y Pseudomonas aeruginosa resistente a los
carbapenémicos correspondientes a pacientes adultos hospitalizados durante el periodo de
estudio.

Se analizaran todos los resultados de los antibiogramas realizados en el area de bacteriologia
del laboratorio central del Hospital General de México, seleccionando aquellos que pertenecen

al grupo ESKAPE, utilizando los puntos de corte de sensibilidad y resistencia CLSI 2017.
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Criterios de inclusion
1. Aislamientos microbiolégicos de bacterias del grupo ESKAPE en cualquier tipo de muestra
gue cumpla con:

- Expresion de resistencia antimicrobiana de alto nivel, incluyendo beta lactamasas de

espectro extendido, carbapenémicos, lincosamidas o glucopéptidos.

Criterios de exclusion
a. Aislamientos microbioldgicos no pertenecientes al grupo ESKAPE.
b. Aislamientos con reporte de antibiograma incompleto o reportado como contaminado.

c. Reportes obtenidos en los servicios de pediatria.

7. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Se recopilaron de la base de datos del laboratorio de microbiologia del Hospital General de
México todos los aislamientos microbiolégicos de Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa,
(ESKAPE) realizados en el area de bacteriologia de noviembre de 2018 a abril de 2019,
obteniendo un total de 1228 aislamientos en total. Se descartaron los casos que no cumplieran
con los criterios de inclusion; obteniendo para el analisis final 833 aislamientos.

Una vez obtenida la muestra se interpretd el patron de resistencia acorde a las tablas de
resistencia validadas. Se realizé una base de datos para realizar estadistica descriptiva para
determinar la prevalencia, de las bacterias de elevada resistencia, sitio de aislamiento y otros

mecanismos de resistencia de los resultados, los cuales se presentaran en tablas y gréficas.
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8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

El proyecto de investigacion: “PREVALENCIA DE BACTERIAS DEL GRUPO ESKAPE EN
AISLAMIENTOS MICROBIOLOGICOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS” es
retrospectivo y observacional. Cumple con los aspectos de confidencialidad y privacidad. Se
recopilaron datos basicos de los pacientes con el fin de localizar en el sistema digital el
antibiograma realizado por el laboratorio. No se realizara ninguna intervencién ni se tuvo
ningun tipo de contacto con los pacientes. La informacién obtenida de utiliza exclusivamente

por fines académicos y de investigacion. No hay conflicto de interés de ningun tipo.

9. RELEVANCIAY EXPECTATIVAS

Los resultados del presente trabajo permitiran al servicio de Infectologia y la institucién conocer
el perfil microbiolégico de las infecciones causadas por los patdégenos del grupo ESKAPE, con
lo que se permitird conocer el estado actual de los organismos con multirresistencia, los sitios
de mayor aislamiento y las unidades hospitalarias con mayor frecuencia de aislamiento. Y asi
disefiar un plan de accion para prevenir, controlar y tratar las infecciones por microorganismos
con elevada resistencia. El resultado de esta investigacion se propondra para publicacion en
referencias cientificas, congresos y en caso de considerarlo se continuaran nuevos protocolos

de estudio.
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10. RECURSOS

Disponibles

Los recursos disponibles para el presente trabajo son los propios investigadores. La revision
de la literatura previa, la recoleccion de los datos, el andlisis de los antibiogramas y el andlisis
estadistico resultante fue realizada por el investigador principal. El investigador asociado
superviso el trabajo en general. El trabajo final y presentacion del proyecto se realiz6 en

conjunto por ambos investigadores

Necesarios

Los investigadores fueron quienes financiaron el trabajo. Los recursos necesarios fueron
material de escritorio y el sistema digital para acceder al sistema digital de resultados de
laboratorio del Hospital General de México. No se requirid soporte financiero externo para el

proyecto de investigacion.
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11. RESULTADOS

Se realizo el andlisis de 1228 aislamientos en 6 meses de estudio Enterococcus faecium
resistente a la vancomicina (VRE) Staphylococcus aureus resistente a meticilina y sensibilidad
intermedia a la vancomicina (MRSA / VISA) Klebsiella pneumoniae con beta lactamasa de
espectro extendido y resistencia a los carbapenémicos (BLEE), Acinetobacter baumannii,
resistente a carbapenémicos y Pseudomonas aeruginosa resistente a los carbapenémicos.
Obteniendo 833 aislamientos para analisis, todos de ellos pertenecientes a pacientes adultos
hospitalizados. Con 505 aislamientos en pacientes masculinos (60.62%) y 328 aislamientos
en pacientes femeninos (39.38%). Acorde a la edad se identific6 una mayor frecuencia en el
grupo de 41-60 afios, con un total de 363 aislamientos (43.57%). De manera especifica se
observa un predominio general en los aislamientos en los pacientes masculinos: 108 (70.58%)
en el grupo de S. aureus; 141 (58.99%) en el grupo de K. pneumoniae; 137 (59.82%) en el
grupo de A. baumanniiy 101 (64.33%) en el grupo de P. aeruginosa. El Unico grupo en donde
se observa un predominio en los aislamientos de pacientes femeninos es E. faecium con 37
(67.27%). En la tabla niumero No. 2 se resume la informacion general de los aislamientos
acorde al microorganismo y al género.

Al hacer un analisis del total de aislamientos microbiologicos de las bacterias del grupo
ESKAPE se identifica una elevada frecuencia de aislamientos microbiolégicos en las areas
quirdrgicas. Las 5 unidades con mayor numero de aislamientos son: el de mayor frecuencia
neurologia-neurocirugia con 101 (12.12%), en segundo lugar la torre de neumologia-

cardiologia con 91 (10.92%), tercer lugar la terapia intensiva central, 90 aislamientos (10.84%),
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cuarto lugar, neumologia con 86 (10.32%) aislamientos y en el quinto lugar la torre quirdrgica
con 78 (9.36%) de aislamientos. Algunas unidades médicas tuvieron menos de 10 aislamientos
durante el tiempo de estudio, incluyendo otorrinolaringologia, ginecologia y obstetricia,
ortopedia, reumatologia, endocrinologia y cirugia plastica. No se identifico ningin aislamiento
microbioldgico en las unidades de oftalmologia y dermatologia. Es importante destacar que en
los servicios de Infectologia, neumologia, cardiologia, oncologia, ginecologia y obstetricia los
aislamientos incluyen aquellos provenientes de las salas de hospitalizacion y las de terapia
intensiva. Una vez que son ingresados en el sistema de laboratorio no se puede hacer
distincion del area de hospitalizacion. De igual manera los aislamientos ingresados en el
sistema correspondientes a la Torre Quirargica y no permiten la distincién de los aislamientos
correspondientes a las areas meédicas (cirugia general, gastroenterologia, coloproctologia,
trasplantes). Y el mismo corresponde alos aislamientos de la Torre de Cardiologia-neumologia
en donde no se puede definir el area médica en donde se toma la muestra (angiologia, cirugia
cardiotoracica, terapia intensiva cardiologia y terapia intensiva neumologia).

Cuando se analiza el numero total de aislamientos acorde al mes de toma se observa un mayor
numero de aislamientos en el mes de abril, con 169 (20.28%) aislamientos y un menor nimero
de aislamientos en el mes de diciembre, con 107 (12.84%) aislamientos. Si se analiza la
frecuencia de aislamientos en funcion de la temporalidad se observa un aumento gradual en
el total de los aislamientos, identificando este aumento de manera mas significativa en S.
aureus (MRSA) y en P. aeruginosa.

Las unidades con mayor frecuencia de aislamientos microbiolégicos de Enterococcus faecium
resistente a vancomicina fueron nefrologia con 10 aislamientos (18.18%), medicina interna 108

y hematologia, ambos con 8 aislamientos (14.54%). En el caso de Staphylococcus aureus
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resistente a meticilina, las unidades con mayor frecuencia de aislamientos fueron medicina
interna 108, neurologia-neurocirugia y neumologia, con 26 (16.99%), 19 (12.41%) y 18
(11.76%) respectivamente. Para Klebsiella pneumoniae BLEE, las unidades con mayor
numero de aislamientos fueron: torre quirdrgica, urologia y terapia intensiva central, con 41
(17.15%), 38 (15.89%) y 25 (10.46%) respectivamente. En el caso de los Gram negativos no
fermentadores, se observo una elevada frecuencia de aislamientos en todos los meses de
analisis. Para Acinetobacter baumannii, las unidades con mas aislamientos fueron: neurologia-
neurocirugia, con 46 (20.07%), terapia intensiva central y neumologia, ambas con 34
aislamientos (14.84%) y la torre de neumologia- cardiologia con 24 (10.48%). Finalmente al
observar la frecuencia Pseudomonas aeruginosa, las unidades con mas aislamientos fueron:
torre cardiologia-neumologia 27 (17.19%), neumologia 25 (15.92%), aunque se debe recordar
la falta de datos sobre los servicios correspondientes a la torre de neumologia-cardiologia, en
tercer lugar la torre quirdrgica con 19 (12.10%) y terapia intensiva central con 17 (10.82%)
aislamientos.

En el tiempo de estudio se analizaron también la frecuencia de patégenos del grupo ESKAPE
acorde a los distintos sitios de aislamiento. De forma general se observa una mayor frecuencia
de aislamientos microbiolégicos en muestras liquidas, predominando el hemocultivo con un
mayor niumero de muestras, 205 aislamientos, correspondiendo a un 24.60% del total de
aislamientos, en segundo lugar las muestras bronquiales con 202 (24.24%). Las muestras con
menos de 5 aislamientos en el tiempo de estudio fueron: exudado faringeo, coprocultivo,
exudado nasal y exudado ocular. Al analizar la frecuencia de aislamientos acorde a patégeno
se identifica lo siguiente: en el caso de Enterococcus faecium resistente a vancomicina se

observo una marcada predominancia en los aislamientos identificados en urocultivo, con 37
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aislamientos, correspondiendo al 67.27% de los casos. De igual manera, en la identificacion
de Staphylococcus aureus resistente a meticilina se observa una predominancia de los
hemocultivos, con 78 aislamientos en total, correspondiendo al hemocultivo de aerobios el
46.40% de los casos. EI mismo comportamiento se observa en el caso de Klebsiella
pneumoniae, con beta lactamasa de espectro extendido donde los hemocultivos ocupan el
primer lugar con 95 aislamientos (41.48%). El cultivo bronquial ocupa el primer lugar de
aislamientos de Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa resistente a
carbapenémicos con 95 (41.48%) y 55 (35.03%) aislamientos respectivamente.

Dentro del grupo de aislamientos de Klebsiella pneumoniae, se identificaron 13 aislamientos
con produccion de carbapenemasas, (5.43% del total de K. pneumoniae, n=239) todos ellos
identificados en el mes de abril, 11 en la terapia intensiva central, 1 en hematologia y 1 en
medicina interna 108. En la tabla No. 18 se describen los detalles acorde al sitio de aislamiento
de estas cepas.

Una vez analizado la totalidad de los aislamientos microbiologicos se estimé la prevalencia de
bacterias del grupo ESKAPE, resultando en lo siguiente: En los 100 aislamientos de
Enterococcus faecium, se identificaron 55 aislamientos de Enterococcus faecium resistente a
vancomicina, lo que resulta en una prevalencia de 55.0%. En el caso de Staphylococcus
aureus, dentro de los 317 aislamientos en total se identificaron 153 aislamientos de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina lo que resulta en una prevalencia de 48.26%.
Dentro de las enterobacterias, de los 291 aislamientos de Klebsiella pneumoniae se
identificaron 239 aislamientos de Klebsiella pneumoniae con betalactamasa de espectro
extendido o con carbapenemasa, correspondiendo a una prevalencia de 82.13%. Al analizar

los aislamientos de Acinetobacter baumannii se identificaron 229 aislamientos, todos ellos
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correspondiendo a Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos (100%). Por dltimo,
de los 296 aislamientos de Pseudomonas aeruginosa se identificaron 157 aislamientos de
Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos, correspondiendo a una prevalencia
de 53.04%. Una vez que se realiza la identificacion total de bacterias del grupo ESKAPE en
los 1228 antibiogramas de los 6 meses evaluados se identificaron 833 aislamientos
correspondientes a bacterias del grupo ESKAPE .correspondiendo a una prevalencia total de

patdgenos ESKAPE de 67.83%.

Tablas y figuras:

Tabla No. 1 Total de aislamientos grupo ESKAPE.

Patbégeno Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril TOTAL
2018 2018 2019 2019 2019 2019
Enterococcus faecium
(VRE) 10 8 10 11 8 8 55
Staphylococcus aureus
(MRSA) 18 16 23 24 38 34 153
Klebsiella pneumoniae
(BLEE/MDR) 47 31 29 48 31 53 239
Acinetobacter baumannii
(MDR) 40 36 23 44 48 38 229
Pseudomonas aeruginosa
(MDR) 21 16 26 27 31 36 157
TOTAL 136 107 111 154 156 169 833
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Tabla No. 2 Caracterizacion acorde a edad y género.

s

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Variable Frecuencia (n:833) Porcentaje (%)
Edad
18-40 afos 278 33.37
41-60 afios 363 43.57
61-80 aflos 178 21.36
> 81 afnos 14 1.68
Sexo
Total mujeres 328 39.38
Total hombres 505 60.62
Género acorde a patégeno Frecuencia por patégeno Porcentaje por patégeno
(n) (%)
Enteroccoccus faecium
Mujeres 37 67.27
Hombres 18 32.73
Total 55 100
Staphylococccus aureus
Mujeres 45 29.42
Hombres 108 70.58
Total 153 100
Klebsiella pneumoniae
Mujeres 98 41.01
Hombres 141 58.99
Total 239 100
Acinetobacter baumannii
Mujeres 92 40.18
Hombres 137 59.82
Total 229 100
Pseudomonas aeruginosa
Mujeres 56 35.67
Hombres 101 64.33
Total 157 100
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Tabla No. 3 Total de aislamientos y servicio de hospitalizacion.
Unidad Médica E. faecium S.aureus K.pneumoniae A.baumannii P. aeruginosa Total
Neurologia y neurocirugia 0 19 22 46 14 101
Torre neumologia-cardiologia 5 14 21 24 27 91
Terapia intensiva central 1 13 25 34 17 90
Neumologia 4 18 5 34 25 86
Torre quirdrgica 4 11 41 3 19 78
Medicina Interna 108 8 26 10 8 8 60
Urologia 4 9 38 1 5 57
Medicina Interna 103 5 14 16 5 3 43
Hematologia 8 3 6 17 5 39
Infectologia 0 0 16 11 8 35
Cardiologia 0 3 2 16 9 30
Medicina Interna 110 3 5 14 4 2 28
Oncologia 2 1 1 20 4 28
Urgencias médicas 0 5 9 1 0 15
Geriatria 0 4 2 3 5 14
Nefrologia 10 1 0 1 0 12
Otorrinolaringologia 0 4 4 0 0 8
Ginecologia y obstetricia 0 0 5 0 1 6
Ortopedia 0 3 1 0 1 5
Reumatologia 1 0 0 1 2 4
Endocrinologia 0 0 1 0 1 2
Cirugia plastica 0 0 0 0 1 1
Oftalmologia 0 0 0 0 0 0
Dermatologia 0 0 0 0 0 0
TOTAL 55 153 239 229 157 833
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Figura No. 2 Unidades con mayor frecuencia de aislamientos ESKAPE
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Tabla No. 4 Unidades médicas con mayor nimero de aislamientos de bacterias ESKAPE.

Unidad Médica Total Porcentaje*
(%)

Neurologia y neurocirugia 101 12.12
Torre neumologia-cardiologia 91 10.92
Terapia intensiva central 90 10.84
Neumologia 86 10.32
Torre quirdrgica 78 9.36
Medicina Interna 108 60 7.20
Urologia 57 6.84
Medicina Interna 103 43 5.16
Hematologia 39 4.68
Infectologia 35 4.20
Cardiologia 30 3.60

* Acorde al total de aislamientos (n=833)
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Figura No. 3 Patégenos grupo ESKAPE, frecuencia por mes.
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Figura No. 6 Frecuencia bacterias ESKAPE, Gram-negativos

Tabla No. 5 Unidades son mayor aislamiento de Enterococcus faecium resistente a vancomicina.

Unidad Médica Numero de Porcentaje*
aislamientos (%)
Nefrologia 10 18.18
Medicina Interna 108 8 14.54
Hematologia 8 14.54
Torre neumologia-cardiologia 5 9.09
Medicina Interna 103 5 9.09
Neumologia 4 7.27
Torre quirdrgica 4 7.27
Urologia 4 7.27
Medicina Interna 110 3 5.45
Oncologia 2 3.63
* Acorde al total de aislamientos (n=55)
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Tabla No. 6 Unidades son mayor aislamiento de Staphylococcus aureus resistente a meticilina.

Unidad Médica NUumero de Porcentaje*
aislamientos (%)
Medicina Interna 108 26 16.99
Neurologia y neurocirugia 19 12.41
Neumologia 18 11.76
Torre neumologia-cardiologia 14 9.15
Medicina Interna 103 14 9.15
Terapia intensiva central 13 8.49
Torre quirdrgica 11 7.18
Urologia 9 5.88
Medicina Interna 110 5 3.26
Urgencias médicas 58 3.26

*Acorde al total de aislamientos (n=153)

Tabla No. 7 Unidades son mayor aislamiento de Klebsiella pneumoniae con beta-lactamasa de espectro
extendido y productoras de carbapenemasa.

Unidad Médica Numero de Porcentaje*
aislamientos (%)
Torre quirdrgica 41 17.15
Urologia 38 15.89
Terapia intensiva central 25 10.46
Neurologia y neurocirugia 22 9.20
Torre neumologia-cardiologia 21 8.76
Medicina Interna 103 16 6.69
Infectologia 16 6.69
Medicina Interna 110 14 5.85
Medicina Interna 108 10 4.18
Urgencias médicas 9 3.76

*Acorde al total de aislamientos (n=239)
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Tabla No. 8 Unidades son mayor aislamiento de Acinetobacter baumannii multi-resistente y resistente a
carbapenémicos.

Unidad Médica NUumero de Porcentaje*
aislamientos (%)
Neurologia y neurocirugia 46 20.07
Terapia intensiva central 34 14.84
Neumologia 34 14.84
Torre neumologia-cardiologia 24 10.48
Oncologia 20 8.73
Hematologia 17 7.42
Cardiologia 16 6.98
Infectologia 11 4.80
Medicina Interna 108 8 3.49
Medicina Interna 103 5 2.18

*Acorde al total de aislamientos (n=229)

Tabla No. 9 Unidades son mayor aislamiento de Pseudomonas aeruginosa multi-resistente y resistente a
carbapenémicos.

Unidad Médica Numero de Porcentaje*
aislamientos (%)
Torre neumologia-cardiologia 27 17.19
Neumologia 25 15.92
Torre quirdrgica 19 12.10
Terapia intensiva central 17 10.82
Neurologia y neurocirugia 14 8.91
Cardiologia 9 5.73
Infectologia 8 5.09
Medicina Interna 108 8 5.09
Hematologia 5 3.18
Geriatria 5 3.18
Urologia 5 3.18

*Acorde al total de aislamientos (n=157)
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Figura No. 7 Aislamientos por unidad médica - Noviembre 2018.
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Figura No. 8 Aislamientos por unidad médica - Diciembre 2018.
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Figura No. 9 Aislamientos por unidad médica - Enero 2019.
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Figura No. 10 Aislamientos por unidad médica — Febrero 2019.
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Figura No. 11 Aislamientos por unidad médica — Marzo 2019.
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Figura No. 12 Aislamientos por unidad médica — Abril 2019.
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Tabla No.10 Total de aislamientos y origen de los mismos.
Muestra E. S. K. A. P. TOTAL
faecium aureus pneumoniae baumannii aeruginosa
Hemocultivo 5 71 82 34 13 205
Hemocultivo anaerobio 0 9 7 0 0 16
Urocultivo 37 6 47 19 32 141
Bronquial 2 23 27 95 55 202
Punta de catéter 1 8 20 10 4 43
Herida 3 21 26 23 29 102
Liquido cefalorraquideo 0 3 4 18 0 25
Cultivo de liquido 7 6 12 15 7 47
Secrecion 0 4 8 5 2 19
Exudado faringeo 0 0 1 3 1 5
Cultivo de esputo 0 1 5 4 10 20
Exudado ocular 0 1 0 0 0 1
Exudado vaginal 0 0 0 0 0 0
Coprocultivo 0 0 0 1 3 4
Exudado nasal 0 0 0 2 1 3
Otros cultivos 0 0 0 0 0 0
TOTAL 55 153 239 229 157 833
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Figura No. 13 Sitios de aislamiento bacterias ESKAPE
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Tabla No.11 Sitios de aislamiento mas frecuente de bacterias ESKAPE.

Muestra Numero de Porcentaje*
aislamientos (%)
Hemocultivo 205 24.60
Bronquial 202 24.24
Urocultivo 141 16.92
Herida 102 12.24
Cultivo de liquido 47 5.64
Punta de catéter 43 5.16
Liguido cefalorraquideo 25 3.00
Cultivo de esputo 20 2.40

*Acorde al total de aislamientos (n=833)

Tabla No. 12 Sitios de aislamiento mas frecuente de Enterococcus faecium resistente a vancomicina.

Tipo de muestra Enterococcus faecium Porcentaje*
(%)
Urocultivo 37 67.27
Cultivo de liquido 7 12.72
Hemocultivo 5 9.09
Herida 3 5.45
Bronquial 2 1.81

*Acorde al total de aislamientos (n=55)

Tabla No. 13 Sitios de aislamiento mas frecuente de Staphylococcus aureus resistente a meticilina.

Tipo de muestra Staphylococcus aureus Porcentaje*
(%)
Hemocultivo 71 46.40
Bronquial 23 15.03
Herida 21 13.72
Hemocultivo anaerobios 9 5.88
Punta de catéter 8 5.22

*Acorde al total de aislamientos (n=153)
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Tabla No. 14 Sitios de aislamiento més frecuente de Klebsiella pneumoniae con beta-lactamasa de espectro
extendido y productoras de carbapenemasa.

Tipo de muestra Klebsiella pneumoniae Porcentaje*
(%)
Hemocultivo 82 34.30
Urocultivo 47 19.66
Bronquial 27 11.29
Herida 26 10.87
Punta de catéter 20 8.36

*Acorde al total de aislamientos (n=239)

Tabla No. 15 Sitios de aislamiento mas frecuente de Acinetobacter baumannii multi-resistente y resistente a
carbapenémicos

Tipo de muestra Acinetobacter baumannii Porcentaje*
(%)
Bronquial 95 41.48
Hemocultivo 34 14.84
Herida 23 10.04
Urocultivo 19 8.29
Liquido cefalorraquideo 18 7.86

*Acorde al total de aislamientos (n=229)

Tabla No. 16 Sitios de aislamiento més frecuente de Pseudomonas aeruginosa multi-resistente y resistente a
carbapenémicos.

Tipo de muestra Pseudomonas aeruginosa Porcentaje*
(%)
Bronquial 55 35.03
Urocultivo 32 20.38
Herida 29 18.47
Hemocultivo 13 8.28
Cultivo de esputo 10 6.36

*Acorde al total de aislamientos (n=157)
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Tabla No. 17 Aislamientos de Klebsiella pneumoniae y patrén de resistencia.

Klebsiella

pneumoniae

Tabla No. 18 Caracterizacion de aislamientos de Klebsiella pneumoniae con expresion de carbapenemasa.

Beta lactamasa de espectro

extendido

n (%)

226 (94.56)

n (%)

13 (5.43)

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

Carbapenemasa

DR. EDUARDO LICEAGA

Total
n (%)

239 (100)

Muestra Sitio de Sexo Unidad Fecha
aislamiento Edad aislamiento
1 Bronquiales H (66) Medicina Interna 108 08.04.18
2 Herida M (44) Terapia Intensiva Central 09.04.18
3 Cultivo de esputo M (44) Terapia Intensiva Central 12.04.18
4 Hemocultivo M (44) Terapia Intensiva Central 14.04.18
5 Hemocultivo M (44) Terapia Intensiva Central 14.04.18
6 Bronquiales M (44) Terapia Intensiva Central 14.04.18
7 Hemocultivo M (44) Terapia Intensiva Central 15.04.18
8 Hemocultivo M (44) Terapia Intensiva Central 15.04.18
9 Hemocultivo M (44) Terapia Intensiva Central 22.04.18
10 Herida M (44) Terapia Intensiva Central 22.04.18
11 Exudado faringeo M (48) Hematologia 22.04.18
12 Hemocultivo M (44) Terapia Intensiva Central 26.04.18
13 Hemocultivo M (44) Terapia Intensiva Central 26.04.18
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Tabla No. 19 Prevalencia de bacterias del grupo ESKAPE.
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Aislamientos alta

Patégeno resistencia Total de Porcentaje
aislamientos
Enterococcus faecium
Resistente a vancomicina 55 100 55.00%
(VRE)
Staphylococcus aureus
Resistente a meticilina 153 317 48.26%
(MRSA)
Klebsiella pneumoniae
Beta lactamasa de espeto extendido 239 201 82.13%
Acinetobacter baumannii
Resistente a carbapenémicos 220% 224 100%
Pseudomonas aeruginosa
Resistente a carbapenémicos 157 206 53.04%
TOTAL 833 1228 67.83%
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Figura No. 20 Porcentaje de resistencia bacterias grupo ESKAPE.
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Figura No. 21 Porcentaje de resistencia en aislamientos de Enterococcus faecium.
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Figura No. 22 Porcentaje de resistencia en aislamientos de Staphylococcus aureus.
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Figura No. 23 Porcentaje de resistencia en aislamientos de Klebsiella pneumoniae.
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Figura No. 24 Porcentaje de resistencia en aislamientos de Acinetobacter baumannii.
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Figura No. 25 Porcentaje de resistencia en aislamientos de Pseudomonas aeruginosa.
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12. DISCUSION

Nuestros datos complementan la informacidén hospitalaria que se analiza de manera mensual
en el servicio de Infectologia y en la unidad de microbiologia. Como se ha analizado en
estudios previos, las enterobacterias han cobrado cada vez mas importancia por la frecuencia
de aislamiento y también por el mayor nimero de aislamientos en mdltiples muestras médicas.
Se observa una mayor frecuencia de aislamiento en el sexo masculino, aunque es de destacar
el mayor numero de aislamientos de E. faecium en mujeres, este hallazgo. El grupo de edad
de mayor aislamiento de cepas ESKAPE corresponde al grupo de 41 a 60 afios, con un 43.57%
de los aislamientos, tomando en consideracion que el mayor nimero de pacientes atendidos
en la institucion corresponde a adultos mayores a 30 afios. Los resultados del trabajo difieren
a los reportes realizados en Estados Unidos, en donde S. aureus es el patdgeno mas aislado,
con una frecuencia hasta del 15.6%, seguida de K. pneumoniae con 8.0%, y en los que P.
aeruginosa y A. baumannii tienen una frecuencia de 7.5% y 1.8% (17). El panorama nacional
de la frecuencia de bacterias ESKAPE varia la literatura norteamericana, los reportes de la
Secretaria de Salud en 2011 muestran que el principal microorganismo aislado es Enterobacter
spp. (38%), seguido por Staphylococcus aureus (13%), Pseudomonas spp. (13%),
Staphylococcus coagulasa-negativo (8%), Acinetobacter spp. (7%), Enterococcus spp. (6%) y
Candida spp. (5%).(11) La informacién obtenida en el presente trabajo tiene mayor similitud a
las poblaciones estudiadas en los centros hospitalarios de tercer nivel de nuestro pais. Uno de
los primeros reportes realizados en los hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social
mostro en el afio 2103 que el organismo mas frecuentemente aislado fue E. coli con 16.9%,

seguido de los Staphylococcus coagulasa-negativos con 14% Yy en tercer lugar Pseudomonas
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aeruginosa con un 19.9%, en dicho analisis no se identifican aislamientos de K. pneumoniae
ni A. baumannii. Lo datos obtenidos en nuestro trabajo, aunque en menor cantidad y obtenidos
en un lapso menor de tiempo muestran algunas diferencias, si se evalia Unicamente la
frecuencia de aislamientos, se coloca a K. pneumoniae con beta lactamasa de espectro
extendido como el patdgeno mas aislado con 239 aislamientos, seguido de A. baumannii con
carbapenemasa, con 229 aislamientos, en tercer lugar se encuentra P. aeruginosa con 157
aislamientos, en cuarto lugar S. aureus resistente meticilina, con 153 aislamientos y el ultimo
en frecuencia E. faecium resistente a vancomicina con 55 aislamientos. Sin embargo una vez
gue se coparan los aislamientos del grupo ESKAPE con el total de aislamientos y se calcula
su prevalencia individual se observa a Acinetobacter baumannii como el patogeno ESKAPE
mas prevalencia en nuestro hospital, correspondiendo al 100% de los aislamientos, seguido
de Klebsiella pneumoniae con 82.13%, en tercer lugar Enterococcus faecium con 55%, en
cuarto lugar Pseudomonas aeruginosa con 53.4% y el ultimo en frecuencia el Staphylococccus
aureus con 48.26% del total de aislamientos. En el afio 2018 se realiz6 un analisis de
prevalencia de cepas ESKAPE en el Instituto Nacional de Cancerologia de México en el cual
se observo una prevalencia de E. faecium resistente a vancomicina de un 31.5%, 21.2% de
S. aureus resistente a vancomicina, 11.2% de K. pneumoniae con beta lactamasa de espectro
extendido, al igual que 11.2% de P. aeruginosa multirresistente y por Gltimo se observo un 24%
de A. baumannii multirresistnete (14). Sin embargo en éste analisis se tomd un mayor tiempo
de estudio, correspondiendo a un andlisis de 10 afios, y un mayor niamero de muestras
microbiolégicas. La similitud con nuestro trabajo radica en la similitud del centro hospitalario y

gue se analizaron muestras microbioldgicas de pacientes hospitalizados. Tomando aun estas
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consideraciones nuestra investigacion coincide con los datos en cuanto a la elevada frecuencia
de S. aureus, A. baumannii y P. aeruginosa, con frecuencias de aislamiento mayores al 10 %
de los casos para cada una de ellas. La diferencia importante es que nuestras cifras de
prevalencia son mucho mayores en un tiempo menor de estudio, ya que A. baumannii
resistente a carbapenémicos llega a 100% de los aislamientos, y en donde K. pneumoniae
con beta-lactamasa e espectro extendido tiene una frecuencia de 82.3% de los aislamientos,
una frecuencia mucho mayor a lo reportado en los estudios reportados previamente.

Se observo una elevada frecuencia de aislamientos en unidades quirdrgicas con 12,12% de
aislamientos localizados en el aurea de neurologia y neurocirugia, 10.92% de los aislamientos
en el area de la torre cardiologia y neumologia, 10.84% en la unidad de cuidados intensivos
centrales y 10.32% del servicio de neumologia. Recordar que no se puede determinar si los
aislamientos de realizaron en la unidad de cuidados intensivos de neumologia o en el area de
hospitalizacion, o que es una limitante importante en la caracterizacion de la zona de
aislamiento. Cuando de analizaron los resultados de bacterias ESKAPE en funcion de la
temporalidad en cada uno de los aislamientos mostro un patron ascendente ni descendente.
Para E. Faecium se observa una persistencia temporal en los 6 meses de estudio, para S.
aureus se observa una frecuencia de aislamiento en el mes de marzo. En cuanto a los gram
negativos no fermentadores de observa un aumento gradual de aislamientos desde el mes de
enero de 2019 para P. aeruginosa y un aumento gradual en el nimero total de aislamientos
para A. baumannii. De las previas descripciones habria que complementar los datos
aumentando el tiempo de seguimiento para poder evaluar el comportamiento de la frecuencia

de aislamientos y asi establecer, en caso de identificarse, una temporalidad anual en la
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identificacion de cada una de las cepas ESKAPE. Acorde al sitio de toma, el mayor nimero
de aislamientos fue en hemocultivos con 205 en total en el tiempo de estudio, en los
hemocultivos la mayor frecuencia de aislamientos de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina y de Klebsiella pneumoniae con betalactamasa de espectro extendido. El segundo
lugar de aislamientos fueron los cultivos de secrecion bronquial con 202 aislamientos en total,
con una mayor frecuencia de Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa con
resistencia a carbapenémicos. EIl tercer lugar con mayor frecuencia de aislamientos
microbiologicos fueron los cultivos de orina con 141 aislamientos, siendo el sitio de aislamiento
mas frecuente de Enterococcus faecium resistente a vancomicina. Se observo un mayor
numero de aislamientos en las areas de neurologia y neurocirugia, neumologia y la unidad de
cuidados intensivos centrales. Asi como también algunos servicios médicos sin ningun tipo de
aislamiento. Las discrepancias pueden considerarse por la diferencia en el nUmero de toma de
muestras microbioldgicas y también por el numero de pacientes ingresados en dicha unidad

médica.
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13. CONCLUSIONES

Con base a nuestros datos podemos concluir que las bacterias del grupo ESKAPE son un
problema actual en el hospital en todas las areas de hospitalizacién, ya que la prevalencia
identificada es mayor a la reportada en otros centros. Existe un mayor nimero de aislamientos
en algunas areas de hospitalizacion, principalmente en las areas de neurocirugia, neumologia
y la unidad de terapia intensiva central.

Los aislamientos de Enterococcus faecium resistente a vancomicina muestran una prevalencia
mayor en mujeres y en urocultivos. Las cepas de Staphylococcus aureus resistente a meticilina
se identifican con mayor frecuencia en hemocultivos y en el area de medicina interna. Las
cepas de Klebsiella pneumoniae con beta lactamasa de espectro extendido se identifican con
mayor frecuencia en hemocultivos y en la torre quirdrgica, habiendo identificado 13
aislamientos de cepas de K. pneumoniae con carbapenemasa con origen de aislamiento en la
unidad de cuidados intensivos. EI mayor nimero de asilamientos de Acinetobacter baumannii
resistente a los carbapenémicos se identificd en la unidad de neurologia y neurocirugia, siendo
el cultivo de secrecidon bronquial el sitio de mayor aislamiento. Las cepas de Pseudomonas
aeruginosa se identifican en mayor medida en los cultivos de secrecidn bronquial y en mayor
frecuencia en la torre de cardiologia-neumologia.

Con base en las prevalencias identificadas, se recomienda enfatizar en la atencién inmediata
a los casos de bacterias con elevada resistencia, optimizar y vigilar uso correcto de
antimicrobianos de amplio espectro y fortalecer el programa de atencién a la infeccién

nosocomial.
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14. LIMITACIONES

Este estudio tiene algunas limitaciones importantes, para mencionar:

El caracter retrospectivo del estudio.

La caracterizacion de las cepas con elevada resistencia en muchas instituciones se
basa en estudios moleculares, al momento del estudio en nuestra institucion se carece
de la tecnologia necesaria para el correcto analisis de las cepas

Los antibiogramas realizados por la institucion no son antibiogramas completos, no se
cuenta con sensibilidad a colistina, ni a fosfomicina. Un elevado numero de
antibiogramas no cuenta con sensibilidad a aztreonam. Por lo que la interpretacion
fenotipica es dificil y en muchas ocasiones las inferencias de mecanismos de resistencia
estan incompletas.

Existe discrepancia entre algunos reportes de laboratorio, ya que se encuentran
registrados en el sistema de codmputo pero no se cuenta con el antibiograma para

analisis.
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16. ANEXOS

Tabla de operacionalizacion de variables

Tipo de

Definicion operacional variable Unidad de medicién
Variable

Edad Afios de vida cumplidos al Numérica Afios
momento del estudio discontinua

Sexo Condicion biolégica del sujeto Cualitativa Femenino
de acuerdo al género Nominal Masculino

Agente Microorganismo causante de Cualitativa Ausente
un proceso infeccioso dicotémica Presente
infeccioso

Hemocultivo

Hemocultivo anaerobios

Urocultivo

Bronquial

Punta de catéter

Herida

Muestra o tejido en donde se Cualitativa Liquido cefalorraguideo
Sitio de documento el agente nominal Cultivo de liquido

aislamiento  jinfeccioso Secrecion

Exudado faringeo

Cultivo de esputo

Exudado ocular

Exudado vaginal

Coprocultivo

Exudado nasal

Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Medicina Interna
Cirugia plastica
Urologia

Nefrologia
Ortopedia
Dermatologia
Geriatria

N o Oncologia
Serviciode  [Servicio en donde se realizé Cualitativa Hematologia

Terapia intensiva central

INFECTOLOGIA Dr. Balmis 148 T +52(55) 5004 3855
www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores Con +52(55) 2789 2000
Cuauhtémoc 06720 Ext 1368

56




SALUD

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA”
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015

INFECTOLOGIA

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR FDUARDO IICFAGA

Torre quirdrgica

Urgencias médicas
Neurologia y neurocirugia
Reumatologia
Endocrinologia

Infectologia

Cardiologia

Neumologia

Torre neumologia-cardiologia

Fenotipo

Patron de resistencia a
antimicrobianos que muestra
un agente infeccioso

Nominal

Mono-resistente
Multi-resistente
Extremo-resistente
Pan-resistente
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