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LISTA DE ABREVIATURAS.

BLEE (ESBL): Betalactamasas de espectro extendido.
CDC: Centro para el control y prevencion de enfermedades.
CLSI: Instituto de estandares para el Laboratorio Clinico.

ESKAPE: Grupo de bacterias conformado por Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumonia, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y especies de
Enterobacter.

ESKAPE-E: Grupo de bacterias conformado por Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumonia, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, especies
de Enterobacter Y Escherichia coli.

IAAS: Infecciones asociadas a la atencion en salud.
MDR: Multidrogo-resistente.

MRSA: Staphylococcus aureus resistente a la Meticilina.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

RAM: Resistencia antimicrobiana.

Spp: Especies.

TMP/SMX: Trimetoprima con Sulfametoxazol.

VRE: Enterococcus faecium resistente a la Vancomicina.



RESUMEN.

TITULO. Prevalencia y resistencia a antimicrobianos del grupo ESKAPE-E en muestras de
hemocultivos en un hospital de tercer nivel.

ANTECEDENTES. El grupo ESKAPE-E, causa principal de IAAS mundialmente, causando sepsis.
Este grupo es MDR, un reto en la practica clinica y salud publica. En febrero de 2017 la OMS
emitid una alerta sobre este grupo y la importancia de la vigilancia epidemioldgica.

OBIJETIVO. Analizar la frecuencia de aislamientos de bacterias del grupo ESKAPE-E en
hemocultivos y los patrones de resistencia identificados en la seccién de microbiologia de un
hospital de tercer nivel, en el periodo enero 2016 a diciembre 2021.

MATERIAL Y METODOS. Estudio observacional, analitico, descriptivo, cuantitativo y
retrospectivo. Se analizaron los antibiogramas del grupo ESKAPE-E de hemocultivos reportados
por el sistema VITEK 2XL en la seccion de microbiologia del laboratorio y se incluyé a todo el
universo hospitalario. Se eliminaron pacientes que se encuentren duplicados en la misma fecha,
con datos incompletos en la base de datos. El analisis estadistico se realizé por Chi-cuadrada.

RESULTADOS. En el periodo estudiado de enero de 2016 a diciembre del 2021, se reportaron
6469 hemocultivos con desarrollo bacteriano. Reportandose 1725 hemocultivos con desarrollo
de bacterias de los géneros del grupo ESKAPE-E (26.66%). Enterococcus faecium (n=114; 6.60%),
Staphylococcus aureus (n=287; 16.63%), Klebsiella pneumoniae (n=477; 27.65%), Acinetobacter
baumannii (n=82; 4.75%), Pseudomona aeruginosa (n=180; 10.43%), Enterobacteriaceae spp (
n=184; 10.66%), Escherichia coli (n=401; 23.30%).

DISCUSION Y CONCLUSION. En esta investigacion, en cuanto a sexo, en nuestro nosocomio, la
poblacién masculina presentd mayor frecuencia en el aislamiento de bacterias del grupo
ESKAPE- E, frente a la poblacion femenina, en cuanto a grupos de edad, notamos una alta
prevalencia de aislamientos bacterianos del grupo ESKAPE—E en pacientes pedidatricos. En lo que
respecta al patrén de resistencia a antimicrobianos presente en bacterias del grupo ESKAPE-E
en los hemocultivos que los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, que han llevado a
la emisidn de una alerta sanitaria a nivel global son aplicables en nuestro nosocomio.

PALABRAS CLAVE. OMS, ESKAPE-E, VITEK 2 XL, MDR.
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ANTECEDENTES.

Los antibidticos son la principal herramienta terapéutica con que cuenta el personal de salud
para enfrentar patologias infecciosas; su valor es indiscutible, no obstante, la resistencia
creciente de los microorganismos a estos agentes, incluyendo los de amplio espectro, ha
generado un problema de amplias dimensiones y representa en la actualidad uno de los

mayores desafios terapéuticos. !

La aparicion de bacterias multirresistentes (MDR), que son bacterias resistentes a mas de 3
clases de antibiéticos ha sido paralela a una disminuciéon de la linea de desarrollo de
antibiéticos.? Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos y la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) clasifican los patégenos resistentes a los
antimicrobianos (RAM) como una amenaza para la salud humana. En los paises en desarrollo,
las enfermedades transmisibles siguen siendo la principal causa de muerte y se ven agravadas

por las enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes.?

En febrero de 2017, para centrar y guiar la investigacién y el desarrollo relacionados con los
nuevos antibidticos, la Organizacion Mundial de la Salud publicé una lista de patégenos para los
gue se necesita urgentemente el desarrollo de nuevos antimicrobianos. Dentro de este listado
los patdgenos del grupo ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp.) han sido
designados como grupo en estado prioritario de vigilancia e investigacion.* ESKAPE hace
referencia a un grupo de seis bacterias responsables de la mayoria de infecciones relacionadas
a la atencién a la salud.® La resistencia microbiana fue relacionada como una de las diez

amenazas a la salud global en 2019. Aproximadamente 700 mil personas mueren al afio de
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infecciones causadas por patdgenos resistentes, y se cree que en el afio 2050 sea causa de 10

millones de muertes.®

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION A LA SALUD.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define a las infecciones asociadas a la atencién de
la Salud (IAAS) como aquellas infecciones que afectan a un paciente durante el proceso de
asistencia en un hospital u otro centro sanitario, que no estaba presente ni incubandose en el
momento del ingreso. Incluyen también las infecciones que se contraen en el hospital, pero se
manifiestan después del alta, asi como las infecciones ocupacionales del personal del centro
sanitario. Las IAAS también son conocidas como infecciones nosocomiales o intrahospitalarias,
son el evento adverso mas frecuente durante la prestacién de la atencién clinica en el mundo.
Las infecciones asociadas a la atencién a la salud (IAAS) constituyen una importante causa de
morbilidad y mortalidad de los pacientes. Las IAAS, representan un problema de salud publica
a nivel mundial, y son de gran trascendencia social y econdmica. Por tanto, constituyen un
problema serio de seguridad del paciente y un punto critico en la atencién a la salud. La
aparicion de IAAS prolonga las estancias hospitalarias entre 5.9 y 9.6 dias e incrementa la
probabilidad de muerte hasta en un 6.9%, lo que implica que los gastos hospitalarios aumenten.
En México, segun la OMS, se calcula que 450 mil casos de infeccion relacionada con la atencién
sanitaria causan 32 muertes por cada 100 mil habitantes por afio, con un costo de atencién
anual que se aproxima a los 1,500 millones. Algunos informes revelan que la prevalencia de las
IAAS puede llegar hasta 21% de los casos de hospitalizacidn e incluso hasta mdas de 23% en
unidades de cuidados intensivos, estas cifras duplican o triplican los estdndares

internacionales.”
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS BACTERIAS DEL GRUPO ESKAPE-E.

Las caracteristicas epidemioldgicas comunes entre las infecciones hospitalarias causadas por las
bacterias ESKAPE-E, es que han tenido un aumento muy significativo en su incidencia
relacionada a infecciones asociadas a la atencién a la salud y han aumentado significativamente
sus tasas de resistencia a los agentes antibacterianos, debido a la adquisicion de genes de
resistencia, lo que hace que estas resistencias multiples adquiridas a los medicamentos se
encuentre entre las tres principales amenazas para la salud publica, que generalmente es
causada por el uso excesivo o por la prescripcién inadecuada de antimicrobianos y las opciones

de tratamiento son cada vez mas limitadas.®®

La denominacion fue establecida en 2008, por Rice y cols., tomando en cuenta la letra inicial del
género bacteriano para unirlas y conformar el acrénimo ESKAPE.X® Para el 2009, Peterson y
cols., proponen una actualizacién de la nomenclatura y acogen en la letra E, a otra
enterobacteria, la Escherichia coli, por el incremento de las tasas de patrones de resistencia a

los betalactdmicos de espectro extendido.?

PATOGENOS DEL GRUPO ESKAPE.

El grupo ESKAPE, esta conformado por cocos Gram positivos (Enterococcus faecium y S. aureus)
ademads de enterobacterias (Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp. y Escherichia coli) y
bacilos Gram negativos no fermentadores (Acinetobacter baumannii y Pseudomonas
aeruginosa).'? Enterococcus faecium forma parte de la microbiota intestinal en personas sanas
y es uno de los principales patdgenos asociados a la atencidon de la salud, en aumento durante
las Ultimas décadas.'® Es una causa importante de endocarditis, actualmente en el dmbito

hospitalario es la segunda causa de infeccidén del tracto urinario, de infeccidén de tejidos blandos,
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de las infecciones asociadas a dispositivos, asi como la tercera causa de bacteriemia.}*
Staphylococcus aureus es una causa importante de infecciones nosocomiales y adquiridas en
la comunidad, la unién de S. aureus a los implantes médicos y el establecimiento de una
biopelicula madura, genera la persistencia en las infecciones crénicas.’® S. qureus tiene un alto
nivel de resistencia a los antibiéticos y la prevalencia de la resistencia a meticilina adquirida en
la comunidad se ha combinado con el incremento en la gravedad de las infecciones que
provoca.’® Klebsiella pneumoniae es un importante patdgeno oportunista que provoca
infecciones del tracto urinario, bacteriemia, neumonia y abscesos hepaticos.'” Tiene un genoma
accesorio de plasmidos que convierte las cepas en hipervirulentas y multirresistentes, que
infectan a pacientes criticamente enfermos e inmunocomprometidos.® Acinetobacter
baumannii es un patégeno nosocomial que causa infecciones asociadas al ventilador, asi como
al torrente sanguineo en pacientes criticamente enfermos.® Se ha convertido en una amenaza
para la salud debido a la extensa resistencia a los antimicrobianos, la cual se ha incrementado
debido a la adquisicion de elementos genéticos mdviles como transposones, plasmidos e
integrones.?’ Pseudomonas aeruginosa es un patégeno significativo en pacientes con fibrosis
quistica. Debido a que posee resistencia natural contra los antibidticos y la capacidad de formar
biopeliculas puede ocasionar alta morbilidad y mortalidad.?! Tiene una elevada capacidad de
adaptacion dotada por un gran nimero de factores de virulencia, lo que aumenta la posibilidad
de provocar infecciones crénicas.??> Enterobacter spp. contiene los principales patdgenos
resistentes, actualmente 22 especies bacterianas pertenecen a este género, las que se han
reportado como patégenos oportunistas; en brotes hospitalarios el complejo Enterobacter
aerogenes y E. cloacae han presentado fenotipos multirresistentes. Han presentado diferentes

mecanismos de resistencia mediados por genes reguladores y la expresidn de diversas proteinas
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gue incluyen enzimas, y transportadores de membrana como porinas y bombas de e-flujo.

23

Escherichia coli ha presentado una variante clonal predominante identificada como ST131

identificada en 2008. Se ha informado que la E. coli patdégena extraintestinal produce

betalactamasas de espectro extendido con altas resistencias a las fluoroquinolonas que provoca

un amplio espectro de infecciones en entornos comunitarios y hospitalarios debido a una

amplia variedad de genes asociados a su virulencia. Es la principal causa de infecciones del

tracto urinario, asi como infecciones de tejidos blandos y de sistema nervioso central. 24

CUADRO 1. BACTERIAS DEL GRUPO ESKAPE-E.
LISTA DE PATOGENOS DE PRIORIDAD CRITICA Y ALTA. OMS 2017.

BACTERIA

Enterococcus faecium

Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter baumannii

Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter spp.

Escherichia coli

TRANSMISIBILIDAD/
PRIORIDAD
Alta

Alta

Critica

Critica

Critica

Critica

Critica

PATRONES DE
RESISTENCIA
Vancomicina

Meticilina
Vancomicina
Betalactamicos
Carbapenémicos
Carbapenémicos
Betalactamicos
Carbapenémicos
Betalactamicos
Betalactamicos
Carbapenémicos
Betalactamicos

Carbapenémicos

PREVALENCIA 2005
AL 2015
31-50%

31-50%
<5%
16-30%
<5%
31-50%
Sin datos
16-30%
Sin datos
31-50%
5-15%
16-30%

<5%
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ASPECTOS GENERALES DE LOS MECANISMOS DE RESISTENCIA BACTERIANA.

La resistencia a los antibidticos es la capacidad de las bacterias para resistir a la exposicion a
antibidticos disefiadas para matar o inhibir su crecimiento.?® Si bien existen procesos de
resistencia natural a ciertos antibidticos por cepas de una misma especie bacteriana, la
resistencia adquirida a los antibidticos se asocia a una mayor frecuencia en el uso de agentes
especificos a los que previamente se tenia sensibilidad, esto se debe al desarrollo de
mecanismos genéticos como el desarrollo de genes contra los mecanismos de accién de los

antibidticos o a través de mutacidn de los genes ya existentes. %’

Los genes de resistencia a los antimicrobianos pueden transportarse en el cromosoma
bacteriano, el plasmido o los transposones. Los mecanismos de resistencia a los medicamentos
se dividen en varias categorias amplias, incluida la inactivacion / alteracién de los
medicamentos, la modificacion de los sitios / objetivos de unién a los medicamentos, los
cambios en la permeabilidad celular que resultan en una reduccidon de la acumulacién

intracelular de medicamentos y la formacién de biopeliculas. °
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CUADRO 2. MECANISMOS DE RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS DE LOS PATOGENOS

ESKAPE. 26

GRUPOS ANTIBIOTICOS MECANISMO DE ACCION MECANISMO DE
RESISTENCIA

PENICILINAS Inhibe la produccién de la Produccion de

BETALACTAMICOS
CEFALOSPORINAS

CARBAPENEMS

INHIBIDORES DE
BETALACTAMASA

AMINOGLUCOSIDOS
MACROLIDOS
CLORAMFENICOL
TETRACICLINAS

FLUOROQUINOLONAS

SULFONAMIDAS
TRIMETOPRIMA

LA

pared celular.

Bloquear la actividad de las
enzimas betalactamasas

Inhibir el
ribosomas uniéndose a la
bacteria 30S o 50S (Inhibir la
sintesis de proteinas)

ensamblaje de

Inhibir la replicacion del ADN

Inhibir el metabolismo del
acido fdlico.

Betalactamasa
Penicilinasa
Cefalosporinasa
Carbapenemasa

Betalactamasa de espectro
extendido. (ESBL)

Multifactorial (Modificacion
enzimatica, modificacion del
sitio objetivo y bombas de
eflujo)

Multifactorial

genéticas en el sitio objetivo,

(Mutaciones

bombas de eflujo y enzima
modificadora)

Propagacion horizontal de
genes de resistencia,
mediada por transposones y
plasmidos, que expresan
variantes insensibles a los
farmacos de las enzimas

diana.

17



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La resistencia bacteriana a los antimicrobianos se evidencié a los pocos afios del descubrimiento
de los mismos, al iniciar su utilizacion clinica y en la agroindustria, el desarrollo de cepas
resistentes se ha registrado a nivel global. Debido a esto la Organizacién Mundial de la salud
inicid su vigilancia, tomando en cuenta el impacto directo a los riesgos de salud publica que
implica la propagacién de infecciones causadas por microorganismos que han desarrollado
multiples resistencias, con importante incremento de morbilidad, mortalidad, discapacidad,
dias de estancia intrahospitalaria y el subsecuente aumento en costos de atencidn a la salud. El
enfoque de interés es dirigido a un grupo de bacterias que provocan importantes enfermedades
relacionadas a la atencidn sanitaria y que han presentado diversos patrones de resistencia

adquirida.

Por lo anterior, el 27 de febrero del afio 2017, la Organizacidon mundial de la Salud emitié una
alerta sanitaria basada en los reportes de la vigilancia documentada en distintos paises sobre la
evolucidn de la resistencia que distintas familias de bacterias han desarrollado hacia las distintas
clases de antibidticos. La OMS divulgd por primera vez una lista de patégenos que clasificd
como de atencidn prioritaria, los cuales son considerados una amenaza a la salud publica a nivel
mundial, basados en su frecuencia, patrones de resistencia y la poca disponibilidad de
tratamientos de acuerdo con los reportes de resistencia en los laboratorios de todo el mundo.
En dicha lista se incluyeron a las bacterias que generan mayor riesgo a la salud tanto a nivel
comunitario como nosocomial. Esta clasificacidn tiene como uno de los objetivos principales

promover la investigacion para el desarrollo de nuevos antibidticos y ha puesto de manifiesto
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la amenaza que suponen las bacterias Gram Negativas multirresistentes y con capacidad de

desarrollar panresistencia antimicrobiana.

Los criterios tomados en cuenta para validar la inclusiéon de familias bacterianas a la lista de
bacterias de vigilancia prioritaria son: el grado de letalidad de las infecciones que producen, que
el tratamiento de las mismas amerite una prolongacion de dias de estancia hospitalaria, la
frecuencia con que éstas presentan las resistencias a antibiéticos disponibles, asi como que
estas se encuentren relacionadas a la atencién sanitaria y que sea de facil diseminacién

comunitaria.

La OMS hainstado a los gobiernos de los paises a establecer prioritariamente politicas sanitarias
encaminadas a promover el desarrollo de la investigacién cientifica, financiada con fondos
publicos, asi como a limitar el uso indiscriminado de antimicrobianos de uso comuin y mantener
continuamente informado al sector de trabajadores de las dreas de la salud sobre la utilizacidn
correcta de los antibidticos y a estrechar la vigilancia en el cumplimiento de los esquemas de

tratamiento instaurados a los pacientes.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cual fue la prevalencia y la resistencia reportada a antimicrobianos de bacterias del grupo
ESKAPE-E en hemocultivos que analiza la seccidn de microbiologia del laboratorio del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza del Instituto

Mexicano del Seguro Social en el periodo de Enero 2016 a Diciembre 20217
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JUSTIFICACION.

El desarrollo de las resistencias bacterianas a los antimicrobianos de las IAAS ha generado que
la Organizacién Mundial de la Salud emitiera una alerta sanitaria para la vigilancia oportuna y
la generacion de reportes de la frecuencia y los patrones de resistencia del grupo de bacterias
qgue enlistd como de prioridad emergente, al que denomind grupo ESKAPE- E ( Enterococcus
faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp. y Escherichia coli). Estas son detectadas en el
laboratorio de microbiologia, en muestras de hemocultivos de pacientes hospitalizados y
ambulatorios. Es importante concentrar las bases de datos generadas en el periodo de tiempo
de enero del 2016 a diciembre del 2021 para realizar un andlisis que nos aporte la informacion
sobre un tema prioritario y evaluar el comportamiento actual en nuestro nosocomio asi como
identificar la frecuencia de infecciones ocasionadas por las bacterias del grupo ESKAPE-E, las
caracteristicas de los pacientes como el género y la edad, los servicios hospitalarios donde se
han aislado y los patrones de resistencia que se han identificado; para lo cual la seccién de
microbiologia cumple con una funcién primordial en la atencién, tanto de pacientes
hospitalizados como ambulatorios, ya que el trabajo con las muestras recibidas de los pacientes
de cada servicio garantiza que se cumple con un control de calidad que nos aporta confiabilidad
en la informacién reportada sobre los resultados generados de los estudios que ahi se realizan,
lo cual tendra trascendencia para disponer de informacién que permita en los servicios
hospitalarios tener herramientas confiables para la toma de decisiones clinicas adecuadas a

nuestra poblacién.
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

>

Analizar la frecuencia de aislamientos de bacterias del grupo ESKAPE-E en hemocultivos
y los patrones de resistencia identificados en la seccidon de microbiologia del laboratorio
del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza” del Centro Médico Nacional La
Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo enero 2016 a diciembre

2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

R/
0’0

Analizar los datos epidemioldgicos de los hemocultivos positivos con desarrollo de
bacterias del grupo ESKAPE-E de la seccidn de bacteriologia del laboratorio del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza del
Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo de enero del 2016 a diciembre de

2021.

Determinar la prevalencia de las bacterias del grupo ESKAPE-E en hemocultivos
positivos de la seccion de Bacteriologia del laboratorio del Hospital General Dr.
“Gaudencio Gonzdlez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano

del Seguro Social en el periodo de enero del 2016 a diciembre de 2021.
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+»+ Determinar los patrones de resistencia a antimicrobianos presentes en las bacterias del
grupo ESKAPE-E aisladas en hemocultivos de la seccidn de bacteriologia del laboratorio
del Hospital General Dr. “Gaudencio Gonzdlez Garza” del Centro Médico Nacional La
Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo de enero del 2016 a

diciembre de 2021.



HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

++ La prevalencia en hemocultivos positivos con desarrollo de bacterias del grupo ESKAPE-
E en la seccion de bacteriologia del laboratorio del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza incrementd durante los afios 2016-

2021.
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MATERIAL Y METODOS.
TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, observacional analitico, transversal y retrospectivo;
con la finalidad de conocer la frecuencia de hemocultivos con desarrollo que reportan especies
de bacterias pertenecientes a la clasificacion del grupo ESKAPE-E en la seccién de bacteriologia
del laboratorio, asi como en qué servicio se reportaron durante los anos del estudio, las
caracteristicas de sexo y edad de los pacientes que desarrollaron colonizaciéon de dichas
bacterias y los reportes de los patrones de resistencias adquiridas y que tendencia se ha
observado en estos desarrollos bacterianos durante el periodo de tiempo de enero de 2016 a

diciembre de 2021.

Se trabajé con la base de datos reportada por el sistema MODULAB, generando de dicho
sistema los concentrados MODEL mensuales que se han registrado desde el mes de enero del
2016 al mes de diciembre del 2021; de las muestras de hemocultivos con desarrollo analizadas
con el sistema automatizado VITEK 2XL Biomériux, seleccionando Unicamente el total reportes
de hemocultivos que presentaron desarrollo bacteriano y posteriormente de estos se
obtuvieron los reportes de hemocultivos que reportaron en su desarrollo la presencia de
especies bacterianas clasificadas en el grupo ESKAPE-E, con las mediciones de los patrones de
sensibilidad y resistencia adquirida de cada bacteria aislada perteneciente a especies
clasificadas dentro de este grupo, con base a valores de cohorte establecidos en el documento

M100, CLSI.
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SITIO DEL ESTUDIO.

Se realizd en la seccidn de bacteriologia del laboratorio del Hospital General “Dr. Gaudencio

Gonzdlez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

MARCO TEMPORAL.

El estudio se realizd6 mediante una revisién de los reportes de hemocultivos con desarrollo

bacteriano en el periodo de tiempo de Enero del 2016 a Diciembre del 2021.

UNIVERSO DE TRABAJO.

POBLACION DE ESTUDIO: Se incluyeron los resultados de todos los pacientes con reporte de

hemocultivo con desarrollo bacteriano que tuvieron crecimiento de bacterias de especies del
grupo ESKAPE-E de las muestras que llegaron a la seccién de bacteriologia del laboratorio del

Ill

Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza, del

Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo de Enero del 2016 a Diciembre del 2021.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA.

1) CRITERIOS DE INCLUSION.

Se incluyeron todas las muestras de hemocultivos de pacientes hospitalizados y de terapia
ambulatoria recibidos en la seccidn de bacteriologia del laboratorio que tuvieron reporte con
desarrollo bacteriano identificado por el equipo VITEK 2 XL Biomériux, en el periodo de enero

del 2016 a diciembre del 2017.
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1) CRITERIOS DE EXCLUSION.

Se excluyeron todas las muestras de hemocultivos de pacientes hospitalizados y de terapia
ambulatoria que se recibieron en la seccion de bacteriologia del laboratorio y que hayan tenido

reporte sin desarrollo bacteriano en el periodo de enero del 2016 a diciembre del 2017.

I1) CRITERIOS DE ELIMINACION.

Se eliminaron todas las muestras de hemocultivos de pacientes hospitalizados y de terapia
ambulatoria recibidos en la seccidon de bacteriologia del laboratorio que a pesar de haber
reportado desarrollo bacteriano no tenian datos completos en los registros como fecha de

solicitud, edad, sexo, o especie bacteriana desarrollada.

DISENO DE LA MUESTRA: No probabilistico, por conveniencia.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se estimaron las tendencias lineales temporales mediante andlisis de regresién de Poisson
invariadas. Para examinar los cambios temporales en la resistencia antimicrobiana, utilizando
analisis de regresion logistica para probar un aumento lineal de aislamientos resistentes a lo
largo del periodo de estudio. Se utilizdé un valor de P por debajo de 0,05 para observar el
significado estadistico, mediante la prueba de Chi-cuadrada. Estos datos estadisticos se

analizaron con el programa GraphPad Prisma, versién 9.

NIVEL DE RIESGO DE LA INVESTIGACION:

Categoria | de riesgo.
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RECURSOS.

El estudio se llevd a cabo en la seccidn de microbiologia del laboratorio del hospital general Dr.

“Gaudencio Gonzdlez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza IMSS, se trabajé con la base

de datos reportada por el sistema MODULAB, generando de dicho sistema los concentrados

MODEL mensuales que se han registrado desde el mes de enero del 2016 al mes de diciembre

del 2021; de las muestras de hemocultivos con desarrollo analizadas con el sistema

automatizado VITEK 2XL Biomériux.

Los recursos humanos fueron el personal adscrito a la

seccidon de microbiologia del laboratorio, el investigador principal, el investigador asociado y el

investigador responsable.

VARIABLES DE ESTUDIO.

DEFINICION
CONCEPTUAL

VARIABLE

Ainos de vida
cumplidos del

EDAD -
paciente.

Condicidn del sujeto
de acuerdo al género

SEXO bioldgico.

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

Anos de vida que tiene el
paciente al momento de

la toma de la muestra. Cuantitativa

Femenino: género
gramatical, propio de la
mujer.

. , Cualitativa.
Masculino: género

gramatical, propio del
hombre.

ESCALA DE MEDICION

Menor de 1 aiio.

1-4 ainos

5-9 afios

10-19 aiios

20-59 anos

60 6 mas afos.

1: Femenino

2: Masculino
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SERVICIO
HOSPITALA-
RIO.

BACTERIA
DEL GRUPO
ESKAPE-E

Conjunto de
servicios médicos
especializados

reagrupados en un

hospital.

Acrénimo de
bacterias que
comparten altos
niveles de
resistencia a
antimicrobianos y
que se asocian
principalmente en
infecciones
asociadas a la

atencion a la salud.

Servicio en donde se
realizo el aislamiento.

Género y especie de
bacteria del grupo
ESKAPE-E:

Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii,

Pseudomonas
aeruginosa,

Enterobacteriaceae spp,

Escherichia coli.

Cualitativa

Cualitativa

1.-Cirugia adultos.
2.- Cirugia pediatrica.

3.- Medicina interna
adultos.

4.- Medicina interna
pediatrica.

5.- Urgencias adultos.

6.- Urgencias
pediatricas.

7.-SPPST IMSS

8.-Terapia intensiva
pediatrica.

9.-UCI neonatos
10.-UCI adultos

11.-Unidad de
trasplantes.

Reporte positivo de
bacterias del grupo
ESKAPE-E.
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REPORTE DE
RESISTENCIA

La resistencia
antibidtica es la
capacidad de un
microorganismo
para resistir los
efectos de un
antibiotico.

Resistencia adquirida en
cada especie bacteriana
de importancia en base a
valores de cohorte del
CLSI.

Cualitativa

Patron de resistencia a la
Vancomicina, Patron de
resistencia a la
Meticilina, patron de
resistencia tipo BLEE, y
patrén de resistencia a
Carbapenémicos.

R: Resistente*

I: Intermedia

S: Sensible
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Este estudio cumplié con los principios éticos descritos en la versién actual de la declaracién de
Helsinki adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, junio 1964 y
enmendada por la 292 Asamblea Médica Mundial Tokio, Japdn, octubre de 1975. 352 Asamblea
Médica Mundial Venecia, Italia, octubre de 1983. 412 Asamblea Médica Mundial Hong Kong,
septiembre de 1989. 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre de 1996. Y la

522 Asamblea General Edimburgo, Escocia, octubre de 2000.

Nota de clarificacién del Parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la Asamblea Médica
Mundial, Tokio 2004 y con los estatutos acordados en la reunién de Seul 2008 que garantiza el

respeto y valora que todos los individuos deben ser tratados como agentes autonomos.

Los pacientes participantes como parte de nuestra muestra de estudio no requirieron firmar
carta de consentimiento informado, para la participacion en este protocolo con base a la Ley
General de Salud, Titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos,
Capitulo | en el articulo 17. Que se considera sin riesgo por ser un estudio de tipo transversal

retrospectivo.

La informaciéon necesaria para la realizacion de la investigacién se obtuvo de la base de datos
gue se genera en el sistema de registro y reporte electrénico del laboratorio clinico del Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del CMN La Raza; el sistema “Modulab”, del cual fueron
concentrados los datos de interés que tienen relacién con las variables de estudio en el
instrumento de recoleccién de datos desarrollado, por lo que no se incluyeron datos personales
como nombre, iniciales o el nUmero de seguridad social de los pacientes, Unicamente se obtuvo

el nimero de peticién del estudio por parte de los servicios hospitalarios, el cual esta
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conformado por el afio, mes, dia y nimero subsecuente de la solicitud, mismo que se utilizé
como numero de folio del registro del estudio y sus resultados. Con lo cual se garantizé que los

datos personales fueron debidamente resguardados por el investigador.

En la 682 Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), celebrada en el mes de Mayo
del afio 2015 se establecié un Plan de Accién Mundial para la investigacion y vigilancia de la
farmacorresistencia el cual tiene la finalidad de afrontar la resistencia a los antimicrobianos por
lo cual nuestra investigacion pretende contribuir al mejoramiento de la vigilancia hospitalaria y
control de farmacorresistencia de las cepas aisladas en el ambiente hospitalario, por lo que
consideramos que la investigacién aportara como beneficio a la comunidad un mayor control y
vigilancia de la farmacorresistencia y sera una herramienta de utilidad y apoyo para una mejor
toma de decisiones clinicas en la utilizacion dptima de los tratamientos con medicamentos
antimicrobianos. La informacién que se generdé con nuestra investigacion serd de utilidad
principalmente para las areas de Microbiologia Clinica, Infectologia y Epidemiologia, por lo cual
se incluyd a todos los pacientes que reportaron aislamientos de las cepas de interés para la
investigacion (Grupo ESKAPE-E) incluyendo a los grupos vulnerables como nifios y adultos

mayores para su analisis y posterior beneficio en las decisiones de manejo terapéutico.
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RESULTADOS.

Se obtuvo el reporte de 46,312 solicitudes para realizacion de hemocultivos en el drea de
microbiologia del laboratorio por parte de los diferentes servicios hospitalarios durante el periodo
qgue comprende el mes de enero 2016 a diciembre 2021. En 2016 se recibieron 7157 solicitudes de
hemocultivos, en 2017 se recibieron 8096 solicitudes, en 2018 se recibieron 8052 solicitudes, en
2019 se recibieron 8423 solicitudes, en 2020 se recibieron 6371 solicitudes y en el afio 2021 se
recibieron 8213 solicitudes. Con un promedio de 7718.66 solicitudes de pruebas de hemocultivos
por afio durante el periodo de estudio; siendo el afio 2020 en el que se solicitaron la menor cantidad
de hemocultivos por parte de los servicios hospitalarios (n=6371), y el afio 2019, en el que se

solicitaron la mayor cantidad de hemocultivos (n=8423).

HEMOCULTIVOS SOLICITADOS

SOLICITUDES RECIBIDAS

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Grafica 1. Se representan el total de hemocultivos en nimeros absolutos solicitados a la seccion de Microbiologia del
Laboratorio durante el periodo 2016 a 2021 por todos los servicios del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”
del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS.

w
w



De los hemocultivos solicitados se detectaron con desarrollo de algin microorganismo bacteriano,
los siguientes: en 2016; 860 hemocultivos presentaron desarrollo bacteriano (12.01%) del total de
los hemocultivos solicitados; en 2017, presentaron desarrollo 792 hemocultivos, (9.78%); en 2018,
se obtuvieron 1,002 hemocultivos con desarrollo (12.44%); en 2019, se obtuvieron 1178
hemocultivos con desarrollo (13.98%); en 2020, se obtuvieron 1175 hemocultivos con desarrollo
(18.44%); en 2021, se obtuvieron 1462 hemocultivos con desarrollo (17.80%). Del total de
hemocultivos solicitados durante ese periodo de detectaron 6,469 (13.96%) hemocultivos con

desarrollo bacteriano.

HEMOCULTIVOS 2016-2021.

TOTALES SIN DESARROLLO CON DESARROLLO
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Grafica 2. Se representan el total de hemocultivos en nimeros absolutos, asi como el total de hemocultivos que no
presentaron desarrollo y el total de hemocultivos que presentaron desarrollo, solicitados a la seccion de Microbiologia
del Laboratorio durante el periodo 2016 a 2021 por todos los servicios del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS.



Respecto a la deteccion de desarrollo de cepas bacterianas pertenecientes a las especies del grupo
ESKAPE-E, del total de hemocultivos con desarrollo bacteriano; en 2016, se aislaron 210 (24.41%)
hemocultivos ESKAPE-E; en 2017, se aislaron 248 (31.31%); en 2018, se aislaron 256 (25.54%); en
2019, se aislaron 344 (29.20%); en 2020, se aislaron 293 (24.93%); en 2021, se aislaron 374 (25.58%).
Por lo que se encontré en promedio, que un 26.6% de los hemocultivos que presentaron desarrollo
bacteriano, pertenecen a géneros del grupo ESKAPE-E; en el hospital durante el periodo. Los datos
se representan en la tabla 1 y los graficos 3 y 4, de manera esquematica para representar la
prevalencia de detecciones de desarrollo en hemocultivos de especies del grupo ESKAPE-E, del total

de detecciones de desarrollo bacteriano en hemocultivos solicitados al servicio de Microbiologia del

Laboratorio del Hospital.

ANO HEMOCULTIVOS CON HEMOCULTIVOS CON DESARROLLO % ESKAPE
DESARROLLO TOTALES GRUPO ESKAPE-E.

2016 860 210 24.41%

2017 792 248 31.31%

2018 1002 256 25.54%

2019 1178 344 29.20%

2020 1175 293 24.93%

2021 1462 374 25.58%
TOTAL 6469 1725 26.66%

Tabla 1. Se representa en numeros absolutos la cantidad total de hemocultivos que tuvieron desarrollo bacteriano por
afo, asi como la cantidad de estos en niimeros absolutos y en cifras porcentuales en las que se identificé el desarrollo
de alguna especie del grupo ESKAPE-E y los totales del tiempo de estudio.



HEMOCULTIVOS CON DESARRROLLO Y DE ESPECIES ESKAPE-E.
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Grafica 3. Se representan el total de hemocultivos con desarrollo bacteriano en niimeros absolutos y el total de
hemocultivos que presentaron desarrollo de las especies del grupo ESKAPE-E en la seccion de Microbiologia del
Laboratorio durante el periodo enero de 2016 a diciembre de 2021 en todos los servicios del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS.
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HEMOCULTIVOS CON DESARROLLO TOTALES CON
DESARROLLO BACTERIANO Y DEL GRUPO ESKAPE.

4

s HEMOCULTIVOS CON DESARROLLO TOTALES
e HEMOCULTIVOS CON DESARROLLO GRUPO ESKAPE

Grafica 4. Se representan en barras color azul el total de hemocultivos con desarrollo bacteriano en nimeros absolutos
y en la linea naranja la cantidad en nimeros absolutos de hemocultivos con reporte de desarrollo de bacterias del grupo
ESKAPE-E, para observar la tendencia ascendente de detecciones del total de hemocultivos en la seccion de
Microbiologia del Laboratorio durante el periodo 2016 a 2021 por todos los servicios del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS.

Se obtuvieron los datos epidemioldgicos de un total de 1725 pacientes durante el periodo del
estudio, los cuales presentaron desarrollo de bacterias del grupo ESKAPE-E, a quienes se les realizé
hemocultivo en la seccidon de Microbiologia del laboratorio del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social,
durante el periodo de enero del 2016 a diciembre de 2021. De los cuales, con respecto al sexo; 52%
fueron pacientes de sexo masculino (M, n=912), y 48% de los pacientes con hemocultivos que
presentaron desarrollo de bacterias de especies del grupo ESKAPE-E pertenecen al sexo Femenino
(F, n=813). (Grafica 5). Determindandose una mediana de edad menor para el sexo Femenino
(Mediana = 3; RIQ = 0 — 15 afios), comparativamente con la edad que se calculé para el sexo
masculino (Mediana = 9; RIQ = 9 — 046). Con una mediana de edad para ambos sexos de 5 afios.

(Grafica 6).
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HEMOCULTIVOS CON DESARROLLO DE BACTERIAS DEL GRUPO
ESKAPE-E POR GENERO.
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Grafica 5. Representacion esquematica de los valores absolutos del reporte de hemocultivos que presentaron desarrollo
de bacterias de especies pertenecientes al grupo ESKAPE-E, totales y por género.

También se observaron diferencias estadisticamente significativas, con respecto a la edad, entre
pacientes femenino y masculino (p <0.001). Se establecieron los rangos de edad en los siguientes
grupos etarios basados en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE): 0-1 afos, 1-5
afios, 5-9 afos, 10-19 afios, 20-59 afios y > 60 afios. (Tabla 2). Siendo el grupo de edad de menores
de 1 afio, el mas frecuente con 501 pacientes (29.2 %) y en seguida fue el grupo de 1-4 afos, con
331 pacientes (19.1 %). Tal como se observa en la grafica 6, el mayor nimero de casos positivos se
concentra en edades pacientes pediatricos en las etapas de desarrollo de lactante menor, lactante

mayor y preescolar.

EDAD/ANO 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
MENOS DE 1 ANO 85 82 86 99 60 89 501
1-4 ANOS 32 50 52 66 69 62 331
5-9 ANOS 13 18 21 28 26 28 134
10-19 ANOS 32 28 34 68 48 83 293
20-59 ANOS 29 40 26 47 45 52 239
60 ANOS Y MAS 19 30 37 36 45 60 227
TOTAL 210 248 256 344 293 374 1725

Tabla 2. Se representa la cantidad en frecuencias absolutas de pacientes por grupo de edad que en cada afio tuvieron
desarrollo de bacterias del grupo ESKAPE-E en los resultados de los hemocultivos durante el periodo del estudio y por
afio, del afio 2016 al 2021.
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Grafica 6. Se representa la distribucion de la edad por sexo. Las lineas horizontales demuestran el valor de la mediana.
(3 afios para el sexo Femenino, 9 afios para el sexo Masculino y 5 afios para ambos sexos). El valor de los asteriscos
representa el valor de p, para notificar las diferencias estadisticas (**** = p < 0.0001).

CANTIDAD DE HEMOCULTIVOS ESKAPE-E POR GRUPO ETARIO.
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Grafica 7. Se representa la distribucion en valores absolutos, del total de casos detectados de desarrollo de
hemocultivos con especies bacterianas del Grupo ESKAPE-E por grupos etarios, en la seccion de Microbiologia del
Laboratorio durante el periodo enero de 2016 a diciembre de 2021.

Se realizd una divisién de los rangos de edad por sexo, encontrandose que tanto en sexo femenino

como en el sexo masculino hay alta prevalencia de aislamiento en los rangos de edad de menores

de 1 afioy de 1 -4 afios. (Grafica 6).
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HEMOCULTIVOS CON DESARROLLO ESKAPE-E POR EDAD Y
SEXO.
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Grafica 8. Grupos de edad distribuidos en valores absolutos, agrupados por sexo, de los pacientes en que se obtuvieron
hemocultivos con presencia de desarrollo de cepas bacterianas de especies pertenecientes al grupo ESKAPE-E, en la
seccion de Microbiologia del laboratorio durante el periodo 2016 al 2021.

Al respecto de la distribucidn de frecuencias por grupos etarios y sexo en los pacientes, podemos
observar que en el grupo de menores de 1 afio de edad (n=501), 250 pertenecen al sexo femenino
y 251 pertenecen al sexo masculino; en el grupo de 1 a 4 anos de edad (n=331), 178 pertenecen al
sexo femenino y 153 pertenecen al sexo masculino, en el grupo de 5 a 9 afos de edad (n=134), 71
pertenecen al sexo femenino y 63 al sexo masculino; en el grupo de 10 a 19 afios de edad (n=293),
137 pertenecen al sexo femenino y 156 pertenecen al sexo masculino; en el grupo de 20 a 59 afios
de edad (n=239), 103 pertenecen al sexo femenino y 136 al sexo masculino; en el grupo de 60 afios

y mas de edad (n=227), 74 pertenecen al sexo femenino y 153 al sexo masculino. (Grafica 8).
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HEMOCULTIVOS POR GENERO DEL GRUPO ESKAPE-E Y SEXO.
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Grafica 9. Representacion esquematica de cantidades absolutas del reporte de hemocultivos con desarrollo de cepas
de géneros bacterianos del grupo ESKAPE-E por género y sexo de los pacientes en el periodo de estudio en el laboratorio
de microbiologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza del IMSS.

En la frecuencia de aislamientos de hemocultivos con desarrollo de bacterias del grupo ESKAPE-E
por género bacterianoy por sexo durante el periodo del estudio, tenemos la siguiente distribucion;
Enterococcus facecium (N=114) se aislé en 50 pacientes de sexo femenino y en 64 pacientes de sexo
masculino; Staphylococcus aureus (N=287) se aislé en 123 pacientes de sexo femenino y en 164
pacientes de sexo masculino; Klebsiella pneumoniae (N=477) se aislé en 237 pacientes de sexo
femenino y en 240 pacientes de sexo masculino; Acinetobacter baumannii (N=82) se aislé en 26
pacientes de sexo femenino y en 56 pacientes de sexo masculino; Pseudomonas aeruginosa (N=180)
se aislé en 97 pacientes de sexo femenino y en 83 pacientes de sexo masculino; Enterobacter spp.
(N=184) se aislé6 en 84 pacientes de sexo femenino y en 100 pacientes de sexo masculino;
Escherichia coli (N=401) se aislé en 196 pacientes de sexo femenino y en 205 pacientes de sexo

masculino. En total de todos los géneros del grupo ESKAPE-E se aislaron 1725 hemocultivos con
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desarrollo, durante el periodo de estudio, de los cuales se aislaron 813 en pacientes del sexo

femenino y 912 en pacientes del sexo masculino. (Grafica 9).

HEMOCULTIVOS ESKAPE-E POR GENERO Y GRUPOS DE EDAD.
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Grafica 10. Representacion en cantidades absolutas de los géneros aislados del grupo ESKAPE-E por grupos de edad
durante el periodo del estudio en el laboratorio de microbiologia del Hospital General Regional “Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS.

Respecto a los reportes de géneros bacterianos del grupo ESKAPE-E, en grupos de edad
encontramos que, en el grupo de menores de 1 afio, se aislaron 24 hemocultivos con reporte de
desarrollo de Enterococcus faecium; 65 hemocultivos con reporte de desarrollo de Staphylococcus
aureus; 209 hemocultivos con reporte de desarrollo de Klebsiella pneumoniae; 11 hemocultivos
con reporte de desarrollo de Acinetobacter baumanni; 37 hemocultivos con reporte de desarrollo
de Pseudomona aeruginosa; 55 hemocultivos con reporte de desarrollo de Enterococcus spp.; y
100 hemocultivos con reporte de desarrollo de Escherichia coli. En el grupo de 1 a 4 afios, se aislaron
24 hemocultivos con reporte de desarrollo de Enterococcus faecium; 51 hemocultivos con reporte
de desarrollo de Staphylococcus aureus; 107 hemocultivos con reporte de desarrollo de Klebsiella

pneumoniae; 1 hemocultivo con reporte de desarrollo de Acinetobacter baumanni; 34 hemocultivos
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con reporte de desarrollo de Pseudomona aeruginosa; 51 hemocultivos con reporte de desarrollo
de Enterococcus spp.; y 63 hemocultivos con reporte de desarrollo de Escherichia coli. En el grupo
de 5 a 9 aios, se aislaron 13 hemocultivos con reporte de desarrollo de Enterococcus faecium; 20
hemocultivos con reporte de desarrollo de Staphylococcus aureus; 25 hemocultivos con reporte de
desarrollo de Klebsiella pneumoniae; 0 hemocultivos con reporte de desarrollo de Acinetobacter
baumannii; 21 hemocultivos con reporte de desarrollo de Pseudomona aeruginosa; 21
hemocultivos con reporte de desarrollo de Enterococcus spp.; y 34 hemocultivos con reporte de
desarrollo de Escherichia coli. En el grupo de 10 a 19 afios, se aislaron 12 hemocultivos con reporte
de desarrollo de Enterococcus faecium; 68 hemocultivos con reporte de desarrollo de
Staphylococcus aureus; 58 hemocultivos con reporte de desarrollo de Klebsiella pneumoniae; 3
hemocultivos con reporte de desarrollo de Acinetobacter baumannii; 31 hemocultivos con reporte
de desarrollo de Pseudomonas aeruginosa; 31 hemocultivos con reporte de desarrollo de
Enterococcus spp.; y 90 hemocultivos con reporte de desarrollo de Escherichia coli. En el grupo de
20 a 59 afios, se aislaron 18 hemocultivos con reporte de desarrollo de Enterococcus faecium; 47
hemocultivos con reporte de desarrollo de Staphylococcus aureus; 39 hemocultivos con reporte de
desarrollo de Klebsiella pneumoniae; 34 hemocultivos con reporte de desarrollo de Acinetobacter
baumannii; 21 hemocultivos con reporte de desarrollo de Pseudomonas aeruginosa; 15
hemocultivos con reporte de desarrollo de Enterococcus spp.; y 65 hemocultivos con reporte de
desarrollo de Escherichia coli.

En el grupo de 60 afios y mas de edad; se aislaron 23 hemocultivos con reporte de desarrollo de
Enterococcus faecium; 36 hemocultivos con reporte de desarrollo de Staphylococcus aureus; 39
hemocultivos con reporte de desarrollo de Klebsiella pneumoniae; 33 hemocultivos con reporte de

desarrollo de Acinetobacter baumannii; 36 hemocultivos con reporte de desarrollo de Pseudomona
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aeruginosa; 11 hemocultivos con reporte de desarrollo de Enterococcus spp.; y 49 hemocultivos con
reporte de desarrollo de Escherichia coli. (Grafica 10).

La mayoria de los pacientes en los que se realiz6 hemocultivo con desarrollo de bacterias
del grupo ESKAPE-E; fueron hospitalizados, 17 pacientes (1%), fueron ambulatorios (Consulta
externa) y un paciente del servicio de urgencias. De los servicios en los que realizé hemocultivo a
los pacientes de esta investigacion, se representan los servicios de areas pedidtricas en la grafica 11
y de servicios hospitalarios de pacientes adultos en la grafica 12, incluyendo servicios tanto

quirurgicos y clinicos, entre otros.
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Grafica 11. Servicios hospitalarios en donde se realizaron los aislamientos de las cepas bacterianas de géneros del grupo
ESKAPE-E en pacientes pediatricos durante el periodo del estudio en el laboratorio de microbiologia del Hospital

General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS.

De los servicios hospitalarios en los que se realizd aislamiento, correspondientes a pacientes
pediatricos, observamos que el servicio hospitalario con mayor frecuencia de aislamientos de

bacterias del grupo ESKAPE-E, fue el servicio de hematologia pediatrica, (n= 229), con 23.5% de
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detecciones, en segundo lugar el servicio de Gastropediatria (n=176) con 18% de detecciones, en
tercer lugar el servicio de Terapia intensiva pediatrica ( n=147), con 15.1%, seguidos en frecuencia
por el servicio de admisidon continua (n= 103) y Oncologia pediatrica (n=75), con 10.6% vy 7.7%

respectivamente.
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GRAFICA 12. Servicios hospitalarios en donde se realizaron los aislamientos de las cepas bacterianas de géneros del
grupo ESKAPE-E en pacientes adultos durante el periodo del estudio en el laboratorio de microbiologia del Hospital

General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS.

En los servicios hospitalarios en los que se realizé aislamiento, correspondientes a pacientes adultos,
observamos que el servicio hospitalario con mayor frecuencia de aislamientos de bacterias del
grupo ESKAPE-E, fue el servicio de medicina interna (n=115), con 25.5% de detecciones, en segundo
lugar el servicio de Terapia postquirurgica cardiologia (n=87) con 19.3% de detecciones, en tercer
lugar el servicio de Cirugia General ( n=49), con 10.9%, seguidos en frecuencia por el servicio de

neumologia (n=45) y Admisién continua (n=30), con 10% y 6.7% respectivamente. (Grafica 12).
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La prevalencia de bacterias ESKAPE-E aisladas en hemocultivos de la seccion de bacteriologia del
laboratorio del Hospital General Dr. “Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La
Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social en el periodo de enero del 2016 a diciembre de 2021,
se muestra en la grafica 13. Se puede apreciar que K. pneumonie tuvo 477 detecciones, con el 27.7%,
seguido de Escherichia coli , con 401 aislamientos en hemocultivos, representando un 23.2%, en
tercer lugar Staphylococcus aureus, con 287 detecciones, representando un 16.6%, en cuarto lugar
de frecuencia estd Enterobacter spp., con 184 detecciones, representando un 10.7%, en quinto lugar
tenemos a Pseudomonas aeruginosa con 180 detecciones, representando un 10.4%, en sexto lugar,
Enterococcus faecium con 114 detecciones, representando un 6.6%, y por ultimo el género con
menor nimero de aislamientos fue Acinetobacter baumannii, con 82 detecciones, representando

un 4.8%. (Grafica 13).
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Grafica 13. Prevalencia de las bacterias del grupo ESKAPE-E aisladas hemocultivos con desarrollo en el laboratorio de
microbiologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS. de 2016
a 2021.
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HEMOCULTIVOS CON DESARROLLO DE BACTERIAS ESKAPE-E POR
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Grafica 14. Se representan en cantidades absolutas los reportes de hemocultivos con desarrollo de bacterias del género
ESKAPE-E por aiio durante el periodo de estudio en el laboratorio de microbiologia del Hospital general Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza del CMN La Raza. IMSS.

En la grafica 13 podemos observar las detecciones en cifras absolutas, con desarrollo de bacterias
del género ESKAPE-E en hemocultivos durante el periodo de estudio 2016- 2021 en el laboratorio
de microbiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, del Centro Médico Nacional

La Raza, en la cual se observa que durante ese periodo, el género con mayor nimero de aislamientos
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fue Klebsiella pneumoniae con un 28% de los aislamientos en total, seguido en segundo sitio en
frecuencias por S. aureus que se reportd en el 17% de aislamientos y el género bacteriano que
presentd el menor nimero de detecciones fue Acinetobacter baumannii con un 4.8%, tal y como se
observa en la tabla 3 en la cual se esquematiza la frecuencia de detecciones abosolutas y
porcentuales de hemocultivos positivos con desarrollo de bacterias del grupo ESKAPE-E por afio

durante el periodo del estudio.

Total, 2017, 2018,
= 2016, N= = 2019, 2020, 2021,
1,7251 N =210 248! 256! N=344" N=293’ N=374" Valorp?

Bacterias aisladas: <0.001

S. aureus 287 (17%) 30 (14%) 29 (12%) 58 (23%) 65 (19%) 42 (14%) 63 (17%)

K. pneumoniae 477 (28%) 33 (16%) 67 (27%) 69 (27%) 104(30%) 92 (31%) 112 (30%)

A. baumannii 82 (4.8%) 11(5.2%) 4 (1.6%) 1(0.4%) 5 (1.5%) 33 (11%) 28 (7.5%)
P. aeruginosa 180 (10%) 28 (13%) 42 (17%) 25(9.8%) 28 (8.1%) 29 (9.9%) 28 (7.5%)
E. faecium 114(6.6%) 19(9.0%) 21(8.5%) 20(7.8%) 16 (4.7%) 17 (5.8%) 21 (5.6%)

Enterobacterspp. 184 (11%) 30 (14%) 28 (11%) 20(7.8%) 29 (8.4%) 28 (9.6%) 49 (13%)

E. coli 401 (23%) 59 (28%) 57 (23%) 63 (25%) 97 (28%) 52 (18%) 73 (20%)

1n (%)

2 Prueba Chi cuadrada de Pearson

Tabla 3. Se muestra el conteo y porcentaje de la prevalencia de las bacterias del grupo SKAPE-E aisladas en hemocultivos
positivos de 2016 a 2021, en el laboratorio de microbiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del
CMN La Raza. IMSS.
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Grafica 15. Prevalencia de las bacterias del grupo ESKAPE-E aisladas hemocultivos con desarrollo en el laboratorio de
microbiologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS. Durante
el afo 2016.

En el afio 2016 se obtuvieron los siguientes resultados con reporte de desarrollo bacteriano en
bacterias del grupo ESKAPE-E en el laboratorio de microbiologia: Enterococcus faecium 19
hemocultivos, Estaphylococcus aureus, 30 hemocultivos, Klebsiella pneumoniae, 33 hemocultivos,
Acinetobacter baumannii, 11 hemocultivos, Pseudomonas aeruginosa, 28 hemocultivos,
Enterobacteriaceae spp., 30 hemocultivos y Escherichia coli, 59 hemocultivos. En total durante ese

afio se reportd el desarrollo de bacterias del grupo ESKAPE-E en 210 hemocultivos. (Grafica 15).
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HEMOCULTIVOS CON DESARROLLO DE BACTERIAS DEL
GRUPO ESKAPE-E. ANO 2017.
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Grafica 16. Prevalencia de las bacterias del grupo ESKAPE-E aisladas hemocultivos con desarrollo en el laboratorio de
microbiologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS. Durante
el afio 2017

En el afio 2017 se obtuvieron los siguientes resultados con reporte de desarrollo bacteriano en
bacterias del grupo ESKAPE-E en el laboratorio de microbiologia: Enterococcus faecium 21
hemocultivos, Estaphylococcus aureus, 29 hemocultivos, Klebsiella pneumoniae, 67 hemocultivos,
Acinetobacter baumannii, 4 hemocultivos, Pseudomonas aeruginosa, 42 hemocultivos,
Enterobacteriaceae spp., 28 hemocultivos y Escherichia coli, 57 hemocultivos. En total durante ese

afio se reportd el desarrollo de bacterias del grupo ESKAPE-E en 248 hemocultivos. (Grafica 16).
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HEMOCULTIVOS CON DESARROLLO DE BACTERIAS DEL
GRUPO ESKAPE-E. ANO 2018.
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Grafica 17. Prevalencia de las bacterias del grupo ESKAPE-E aisladas hemocultivos con desarrollo en el laboratorio de
microbiologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS. Durante
el afio 2018.

En el afio 2018 se obtuvieron los siguientes resultados con reporte de desarrollo bacteriano en
bacterias del grupo ESKAPE-E en el laboratorio de microbiologia: Enterococcus faecium 20
hemocultivos, Estaphylococcus aureus, 58 hemocultivos, Klebsiella pneumoniae, 69 hemocultivos,
Acinetobacter baumannii, 1 hemocultivos, Pseudomonas aeruginosa, 25 hemocultivos,
Enterobacteriaceae spp., 20 hemocultivos y Escherichia coli, 63 hemocultivos. En total durante ese

afio se reporto el desarrollo de bacterias del grupo ESKAPE-E en 256 hemocultivos. (Grafica 17).
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Grafica 18. Prevalencia de las bacterias del grupo ESKAPE-E aisladas hemocultivos con desarrollo en el laboratorio de
microbiologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS. Durante
el afio 2019.

En el afio 2019 se obtuvieron los siguientes resultados con reporte de desarrollo bacteriano en
bacterias del grupo ESKAPE-E en el laboratorio de microbiologia: Enterococcus faecium 16
hemocultivos, Estaphylococcus aureus, 65 hemocultivos, Klebsiella pneumoniae, 104 hemocultivos,
Acinetobacter baumannii, 5 hemocultivos, Pseudomonas aeruginosa, 28 hemocultivos,
Enterobacteriaceae spp., 29 hemocultivos y Escherichia coli, 97 hemocultivos. En total durante ese

afio se reporto el desarrollo de bacterias del grupo ESKAPE-E en 344 hemocultivos. (Grafica 18).
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HEMOCULTIVOS CON DESARROLLO DE BACTERIAS DEL
GRUPO ESKAPE-E. ANO 2020.

100
92

90
80
70
60

52

50
42

FRECUENCIA

40 33

29
30 28

10

N

Grafica 19. Prevalencia de las bacterias del grupo ESKAPE-E aisladas hemocultivos con desarrollo en el laboratorio de
microbiologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS. Durante
el afio 2020.

En el afio 2020 se obtuvieron los siguientes resultados con reporte de desarrollo bacteriano en
bacterias del grupo ESKAPE-E en el laboratorio de microbiologia: Enterococcus faecium 17
hemocultivos, Estaphylococcus aureus, 42 hemocultivos, Klebsiella pneumoniae, 92 hemocultivos,
Acinetobacter baumannii, 33 hemocultivos, Pseudomonas aeruginosa, 29 hemocultivos,
Enterobacteriaceae spp., 28 hemocultivos y Escherichia coli, 52 hemocultivos. En total durante ese

afio se reportd el desarrollo de bacterias del grupo ESKAPE-E en 293 hemocultivos. (Grafica 19).
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HEMOCULTIVOS CON DESARROLLO DE BACTERIAS DEL
GRUPO ESKAPE-E. ANO 2021.
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Grafica 20. Prevalencia de las bacterias del grupo ESKAPE-E aisladas hemocultivos con desarrollo en el laboratorio de
microbiologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS. Durante
el afio 2021.

En el afio 2021 se obtuvieron los siguientes resultados con reporte de desarrollo bacteriano en
bacterias del grupo ESKAPE-E en el laboratorio de microbiologia: Enterococcus faecium 21
hemocultivos, Estaphylococcus aureus, 63 hemocultivos, Klebsiella pneumoniae, 112 hemocultivos,
Acinetobacter baumannii, 28 hemocultivos, Pseudomonas aeruginosa, 28 hemocultivos,
Enterobacteriaceae spp., 49 hemocultivos y Escherichia coli, 73 hemocultivos. En total durante ese

afio se reporto el desarrollo de bacterias del grupo ESKAPE-E en 374 hemocultivos. (Grafica 20).
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REPORTES DE ANTIBIOGRAMA POR GENERO BACTERIANO.
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Grafica 21. Reporte de resistencias en antibiogramas de los hemocultivos del género E. faecium aisladas durante el
periodo de estudio de enero 2016 a diciembre 2021, en el laboratorio de microbiologia del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS.

En cuanto a las resistencias encontradas en los hemocultivos con desarrollo de cepas del género
Enterococcus faecium, se reporté un 46.29% de resistencias a la Vancomicina, a la Ampicilina se
reportd un 88.7% de resistencia, a Quinolonas se reporté un 76.78% de resistencia en
Ciprofloxacino, un 68.18% de resistencia al levofloxacino y un 75.0% al Moxifloxacino, al grupo de
los aminoglucdsidos como la Estreptomicina se reportd un 57.14% de resistencia y a la gentamicina
un 63.04% de resistencia. La resistencia reportada al grupo de tetraciclinas fue de 39.28% para
Doxiciclina y de 35.71% para Tetraciclina. A Linezolid se reporté un 8.98% de resistencia, a
Quinupristina/Dalfopristina un 21.42% de resistencia y a Tigeciclina un 0.00% de resistencia. (Grafica

21y Tabla 4).
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ANTIBIOTICO % RESISTENCIA % SUSCEPTIBLE

AMPICILINA 88.70% 11.20%
BENCILPENICILINA 82.20% 17.70%
CIPROFLOXACINO 76.78% 23.21%
CLINDAMICINA 100.00% 0.00%
DOXICICLINA 39.28% 60.71%
ERITROMICINA 95.49% 4.50%
ESTREPTOMICINA 57.14% 42.85%
GENTAMICINA 63.04% 36.95%
LEVOFLOXACINO 68.18% 31.81%
LINEZOLID 8.98% 91.01%
MOXIFLOXACINO 75.00% 25.00%
NITROFURANTOINA 80.53% 19.46%
QUINUPRISTINA/DALFOPRISTINA 21.42% 78.57%
TETRACICLINA 35.71% 64.28%
TIGECICLINA 0.00% 100.00%
VANCOMICINA 46.29% 62.96%

Tabla 4. Se muestra el reporte de los antibiogramas en porcentaje de resistencias y susceptibilidad de las bacterias del
género Enterococcus faecium aisladas de muestras de hemocultivos positivos de 2016 a 2021, en el laboratorio de
microbiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del CMN La Raza. IMSS.
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Grafica 22. Reporte de resistencias en antibiogramas de los hemocultivos del género S. aureus aisladas durante el
periodo de estudio de enero 2016 a diciembre 2021, en el laboratorio de microbiologia del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS.
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En cuanto a las resistencias encontradas en los hemocultivos con desarrollo de cepas del género
Staphylococcus aureus, se reportd un 37.58% de resistencias a la Oxacilina; a Vancomicina un 0.00%
de resistencias, a la Bencilpenicilina se reporté un 94.04% de resistencia, a Quinolonas se reporté
un 37.35% de resistencia a Ciprofloxacino, un 35.86% de resistencia al levofloxacino y un 36.78% al
Moxifloxacino, al grupo de los aminoglucdsidos como la Gentamicina se reporté un 8.33% de
resistencia. La resistencia reportada al grupo de tetraciclinas fue de 0.00% para Doxiciclina y de
2.76% para Tetraciclina. A Linezolid se reporté un 0.00% de resistencia, a
Quinupristina/Dalfopristina un 0.00% de resistencia y a Tigeciclina un 0.00% de resistencia. A

TMP/SMX un 2.50% v a Eritromicina 47.67% de resistencia (Grafica 22 y Tabla 5).

ANTIBIOTICO % RESISTENCIA % SUSCEPTIBLE

BENCILPENICILINA 94.04% 5.95%
CIPROFLOXACINO 37.35% 62.64%
CLINDAMICINA 46.97% 53.02%
DOXICICLINA 0.00% 100.00%
ERITROMICINA 47.67% 52.32%
DAPTOMICINA 0.00% 100.00%
GENTAMICINA 8.33% 91.66%
LEVOFLOXACINO 35.86% 63.40%
LINEZOLID 0.00% 100.00%
MOXIFLOXACINO 36.78% 63.21%
NITROFURANTOINA 0.00% 100.00%
OXACILINA 37.58% 62.41%
QUINUPRISTINA/DALFO 0.00% 100.00%
RIFAMPICINA 1.64% 98.35%
TETRACICLINA 2.76% 97.23%
TIGECICLINA 0.00% 100.00%
TMP/SMX 2.50% 97.50%
VANCOMICINA 0.00% 100.00%

Tabla 5. Se muestra el reporte de los antibiogramas en porcentaje de resistencias y susceptibilidad de las bacterias del
género Staphylococcus aureus aisladas de muestras de hemocultivos positivos de 2016 a 2021, en el laboratorio de
microbiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzdlez Garza del CMN La Raza. IMSS.
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K. pneumoniae.
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Grafica 23. Reporte de resistencias en antibiogramas de los hemocultivos del género K. pneumoniae aisladas durante
el periodo de estudio de enero 2016 a diciembre 2021, en el laboratorio de microbiologia del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS.

En cuanto a las resistencias encontradas en los hemocultivos con desarrollo de cepas del género
Klebsiella pneumoniae, se reportd un 100% de resistencias a Ampicilina y un 50.0% de resistencia a
Amoxicilina con Acido clavulanico, y un 81.18% de resistencia a Ampicilina/Sulbactam, a Aztreonam
se reportd un 84.04%, a Cefalotina un 80.76%, a Cefazolina un 83.54%, a Cefepime se reportd un
76.88%, a Cefixima se reportd un 100% de resistencias, a Cefotaxima un 70.83% de resistencia, a
Ceftazidima un 83.11% de resistencia, a Ceftriaxona un 83.51% de resistencias y a Cefuroxime un

78.57% de resistencia (Grafica 23 y Tabla 6).

ANTIBIOTICO % RESISTENCIA % SUSCEPTIBLE

AMIKACINA 13.49% 86.50%
AMPICILINA 100.00% 0.00%
AMOXICILINA/AC. CLAVULANICO 50.00% 50.00%
AMPICILINA/SULBACTAM 81.18% 18.81%
AZTREONAM 84.04% 15.95%
CEFALOTINA 80.76% 19.23%
CEFAZOLINA 83.54% 16.45%
CEFEPIME 76.88% 23.11%
CEFIXIME 100.00% 0.00%
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CEFOTAXIMA 70.83% 29.16%
CEFOXITINA 26.78% 73.21%
CEFTAZIDIMA 83.11% 16.88%
CEFTRIAXONA 83.51% 16.48%
CEFUROXIME 78.57% 21.42%

Tabla 6. Se muestra el reporte de los antibiogramas en porcentaje de resistencias y susceptibilidad de las bacterias del
género Klebsiella pneumoniae aisladas de muestras de hemocultivos positivos de 2016 a 2021, en el laboratorio de
microbiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del CMN La Raza. IMSS.
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Grafica 24. Reporte de resistencias en antibiogramas de los hemocultivos del género K. pneumoniae aisladas durante
el periodo de estudio de enero 2016 a diciembre 2021, en el laboratorio de microbiologia del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS.

En la grafica 24 se representa la siguiente parte del antibiograma reportado para los hemocultivos
con desarrollo de bacterias del género Klebsiella pneumoniae, en la que se reporta a Quinolonas, en
Ciprofloxacino un 66.06% de resistencia, a Levofloxacino se reporta un 83.33% de resistencia, a
Moxifloxacino un 66.66% de resistencia, a Norfloxacino un 46.15% de resistencia. En cuanto a

Carbapenémicos, se reporta un 22.62% de resistencia a Doripenem, un 15.86% de resistencia a
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Ertapenem, un 22.46% de resistencia a Imipenem, y un 20.37% de resistencia a Meropenem. A

Piperacilina se reporta un 40.67% de resistencia y a Ticarcilina un 60.0% de resistencia. (Tabla 7).

ANTIBIOTICO % RESISTENCIA % SUSCEPTIBLE

CIPROFLOXACINO 66.06% 33.93%
CLORAMFENICOL 44.44% 55.55%
COLISTINA 33.33% 66.66%
DORIPENEM 22.62% 77.37%
ERTAPENEM 15.86% 8.41%
FOSFOMICINA 9.09% 90.90%
GENTAMICINA 40.09% 59.90%
IMIPENEM 22.46% 77.53%
LEVOFLOXACINO 83.33% 16.66%
MEROPENEM 20.37% 79.62%
MINOCICLINA 66.66% 33.33%
MOXIFLOXACINO 66.66% 33.33%
NORFLOXACINO 46.15% 53.84%
NITROFURANTOINA 21.70% 78.26%
PIPERACILINA 40.67% 59.32%
TETRACICLINA 77.77% 22.22%
TICARCILINA 60.00% 40.00%
TIGECICLINA 5.91% 94.08%
TOBRAMICINA 80.76% 19.23%
TMP/SMX 72.62% 27.37%

Tabla 7. Se muestra el reporte de los antibiogramas en porcentaje de resistencias y susceptibilidad de las bacterias del
género Klebsiella pneumoniae aisladas de muestras de hemocultivos positivos de 2016 a 2021, en el laboratorio
demicrobiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del CMN La Raza. IMSS.



A. baumannii.
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Grafica 25. Reporte de resistencias en antibiogramas de los hemocultivos del género A. baumannii aisladas durante el
periodo de estudio de enero 2016 a diciembre 2021, en el laboratorio de microbiologia del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS.

El reporte de antibiograma de los hemocultivos con desarrollo de Acinetobacter baumannii se
reporta la Ampicilina/Sulbactam con un 79.45% de resistencia, Aztreonam con un 70.58% de
resistencia, Cefepime un 82.92% de resistencia, Ceftazidima con un 89.65% de resistencia,
Ceftriaxona con un 88.00% de resistencia, Cefuroxima un 60.00% de resistencia. Respecto a las
Quinolonas A. baumannii reporté las siguientes resistencias: Ciprofloxacino con un 81.42% de
resistencia, Levofloxacino con un 100% de resistencia, Moxifloxacino con un 100% de resistencia. A
Carbapenémicos reporta las siguientes resistencias: Doripenem con un 89.28% de resistencia,
Imipenem con un 89.28% de resistencia, Meropenem con un 91.78% de resistencia. A Tigeciclina

reporta un 56.25% de resistencia y a Gentamicina un 76.11% de resistencia. (Grafica 25, Tabla 8).

[



ANTIBIOTICO % RESISTENCIA % SUSCEPTIBLE

AMPICILINA/SULBACTAM 79.45% 20.54%
AZTREONAM 70.58% 29.41%
CEFEPIME 82.92% 17.07%
CEFTAZIDINA 89.65% 10.34%
CEFTRIAXONA 88.00% 12.00%
CEFUROXIMA 60.00% 40.00%
CIPROFLOXACINO 81.42% 18.57%
CLORAMFENICOL 100.00% 0.00%
COLISTINA 72.72% 27.27%
DORIPENEM 89.28% 10.71%
GENTAMICINA 76.11% 8.95%
IMIPENEM 89.28% 10.71%
LEVOFLOXACINO 100.00% 0.00%
MEROPENEM 91.78% 8.21%
MINOCICLINA 76.47% 23.52%
MOXIFLOXACINO 100.00% 0.00%
NITROFURANTOINA 100.00% 0.00%
PIPERACILINA 86.84% 13.15%
TETRACICLINA 100.00% 0.00%
TICARCILINA 100.00% 0.00%
TIGECICLINA 56.25% 43.75%

Tabla 8. Se muestra el reporte de los antibiogramas en porcentaje de resistencias y susceptibilidad de las bacterias del
género Acinetobacter baumannii aisladas de muestras de hemocultivos positivos de 2016 a 2021, en el laboratorio de
microbiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del CMN La Raza. IMSS.
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Grafica 26. Reporte de resistencias en antibiogramas de los hemocultivos del género P. aeruginosa aisladas durante el
periodo de estudio de enero 2016 a diciembre 2021, en el laboratorio de microbiologia del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS.

El reporte de antibiograma de los hemocultivos con desarrollo de Pseudomonas aeruginosa, se
reporta la Ampicilina/Sulbactam con un 100.00% de resistencia, de la clase de las Cefalosporinas se
reporta a Cefalotina, Cefixime, Cefotaxima, Ceftriaxona y Cefuroxima un 100.00% de resistencia en
todos ellos, a Cefepime un 36.57% de resistencia, y a Ceftazidima un 33.73% de resistencia. En
cuanto a Quinolonas se reportd: 23.74% de resistencia a Ciprofloxacino, un 87.50% de resistencia a
Levofloxacino, a Moxifloxacino un 89.47% de resistencia, y a Norfloxacino un 23.52% de resistencia.
Respecto a los antibidticos de la clase de Carbapenémicos se reportd lo siguiente: Doripenem
reporté un 40.54% de resistencia, Imipenem 39.72% de resistencia, Meropenem 61.90% de
resistencia. Piperacilina reporté un 40.38% de resistencia y Colistina 19. 51% de resistencia. (Gréfica

26, Tabla 9).
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ANTIBIOTICO % RESISTENCIA % SUSCEPTIBLE

AMIKACINA 22.79% 77.20%
AMPICILINA/SULBACTAM 100.00% 0.00%
CEFALOTINA 100.00% 0.00%
CEFEPIME 36.57% 63.42%
CEFIXIME 100.00% 0.00%
CEFOTAXIMA 100.00% 0.00%
CEFTAZIDIMA 33.73% 66.26%
CEFTRIAXONA 100.00% 0.00%
CEFUROXIMA 100.00% 0.00%
CIPROFLOXACINO 23.74% 76.25%
CLORAMFENICOL 100.00% 0.00%
COLISTINA 19.51% 80.48%
DORIPENEM 40.54% 59.45%
FOSFOMICINA 61.53% 38.46%
IMIPENEM 39.72% 60.27%
MINOCICLINA 100.00% 0.00%
MEROPENEM 61.90% 38.09%
LEVOFLOXACINO 87.50% 12.50%
MOXIFLOXACINO 89.47% 10.52%
NITROFURANTOINA 97.45% 2.72%
NORFLOXACINO 23.52% 76.47%
PIPERACILINA 40.38% 59.61%
TETRACICLINA 100.00% 0.00%
TICARCILINA 100.00% 0.00%
TIGECICLINA 98.82% 1.17%
TOBRAMICINA 31.42% 68.57%
TMP/SMX 100.00% 0.00%

Tabla 9. Se muestra el reporte de los antibiogramas en porcentaje de resistencias y susceptibilidad de las bacterias del
género Pseudomona aeruginosa aisladas de muestras de hemocultivos positivos de 2016 a 2021, en el laboratorio de
microbiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del CMN La Raza. IMSS.



Enterobacter spp.
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Grafica 27. Reporte de resistencias en antibiogramas de los hemocultivos del género Enterobacter spp. aisladas durante
el periodo de estudio de enero 2016 a diciembre 2021, en el laboratorio de microbiologia del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS.

El reporte de antibiograma de los hemocultivos con desarrollo de Enterobacter spp., se reporta la
Amoxicilina con Acido clavuldnico un 100.00% de resistencia, respecto a los antibidticos de la clase
de las Cefalosporinas se reporta a Cefazolina y Cefuroxima con un 100.00% de resistencia, a
Cefoxitina 98.95% de resistencia, a Cefotaxima 45.45% de resistencia, a Ceftriaxona 29.58% de
resistencia, a Ceftazidima 24.07% de resistencia, a Cefepime 10.30% de resistencia. En cuanto a los
antibiodticos de la clase de las Quinolonas se reportd: 13.52% de resistencia a Ciprofloxacino, un
0.00% de resistencia a Levofloxacino y a Norfloxacino un 16.66% de resistencia. Respecto a los
antibidticos de la clase de Carbapenémicos se reporté lo siguiente: Doripenem reporté un 5.43% de
resistencia, Imipenem 12.24 % de resistencia, Meropenem 7.84% de resistencia. Respecto a

Aminoglucdsidos, Amikacina reporté un 8.75% de resistencia, Gentamicina reporté un 8.53% de
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resistencia. Piperacilina reportd un 17.17%, Tetraciclina reporté 0.00% de resistencia, Tigeciclina
reportd un 0.97% de resistencia, Tetraciclina reportd un 0.00% de resistencia y TMP/SMX reporté

un 9.88% de resistencia. (Grafica 27, Tabla 10).

ANTIBIOTICO % RESISTENCIA % SUSCEPTIBLE

AMIKACINA 8.75% 91.25%
AMOXICILINA/AC. CLAVULANICO 100.00% 0.00%
AZTREONAM 30.00% 70.00%
CEFAZOLINA 100.00% 0.00%
CEFEPIME 10.30% 89.69%
CEFOTAXIMA 45.45% 54.54%
CEFOXITINA 98.95% 1.04%
CEFTAZIDIMA 24.07% 75.92%
CEFTRIAXONA 29.58% 70.41%
CEFUROXIMA 100.00% 0.00%
CIPROFLOXACINO 13.52% 86.47%
COLISTINA 57.14% 42.85%
DORIPENEM 5.43% 94.56%
ERTAPENEM 5.88% 94.11%
FOSFOMICINA 27.27% 72.72%
GENTAMICINA 8.53% 91.46%
IMIPENEM 12.24% 87.75%
LEVOFLOXACINA 0.00% 100.00%
MEROPENEM 7.84% 92.15%
NITROFURANTOINA 43.66% 56.33%
NORFLOXACINO 16.66% 83.33%
PIPERACILINA 17.17% 82.82%
TETRACICLINA 0.00% 100.00%
TIGECICLINA 0.97% 99.02%
TOBRAMICINA 20.31% 79.68%
TMP/SMX 9.88% 90.11%

Tabla 10. Se muestra el reporte de los antibiogramas en porcentaje de resistencias y susceptibilidad de las bacterias del
género Enterobacter spp. aisladas de muestras de hemocultivos positivos de 2016 a 2021, en el laboratorio de
microbiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del CMN La Raza. IMSS.



Escherichia coli.
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Grafica 28. Reporte de resistencias en antibiogramas de los hemocultivos del género Escherichia coli aisladas durante
el periodo de estudio de enero 2016 a diciembre 2021, en el laboratorio de microbiologia del Hospital General “Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS.

El reporte de antibiograma de los hemocultivos con desarrollo de Escherichia coli, se reporta
Ampicilina con un 93.17% de resistencia, Ampicilina / Sulbactam con un 80.56% de resistencia,
Aztreonam se reporta con un 75.88% de resistencia, del grupo de antibidticos de la clase de las
Cefalosporinas se reporta a Cefalotina con un 93.33% de resistencia, a Cefotaxima con un 90.00%
de resistencia, se reporta a Ceftazidima con un 83.87% de resistencia, a Ceftriaxona con un 80.05%
de resistencia, Cefepime se reporta con un 79.68% de resistencia, Cefazolina se reporta con un
74.05% de resistencia y Cefoxitina con un 39.18% de resistencia. En cuanto a los antibiéticos de la
clase de las Quinolonas se reportd: 77.38% de resistencia a Ciprofloxacino y a Norfloxacino un
83.33% de resistencia. Respecto a los antibidticos de la clase de Carbapenémicos se reporté lo

siguiente: Doripenem reporté un 20.88% de resistencia, Ertapenem reporté un 11.05% de

(@)]
~N



resistencia, Imipenem 26.28% de resistencia, Meropenem 36.79% de resistencia. Respecto a
Aminoglucdsidos, Amikacina reportd un 4.37% de resistencia, Gentamicina reportd un 35.79% de
resistencia. Piperacilina reporté un 40.91%, Tetraciclina reporté 0.00% de resistencia, Tigeciclina
reportd un 1.32% de resistencia, Nitrofurantoina reporté un 6.31% de resistencia y TMP/SMX

reportdé un 60.34% de resistencia. (Grafica 28, Tabla 11).

ANTIBIOTICO % RESISTENCIA % SUSCEPTIBLE

AMIKACINA 4.37% 95.63%
AMPICILINA 93.17% 6.83%
AMPICILINA/SULBACTAM 80.56% 19.44%
AZTREONAM 75.88% 24.12%
CEFALOTINA 93.33% 6.67%
CEFAZOLINA 74.05% 25.95%
CEFEPIME 79.68% 20.32%
CEFOTAXIMA 90.00% 10.00%
CEFTRIAXONA 80.05% 19.95%
CEFOXITINA 39.18% 54.97%
CIPROFLOXACINO 77.38% 22.62%
CEFTAZIDIMA 83.87% 16.13%
ERTAPENEM 11.05% 88.95%
CEFUROXIMA 90.00% 10.00%
GENTAMICINA 35.79% 64.21%
COLISTINA 25.00% 75.00%
DORIPENEM 20.88% 79.12%
MEROPENEM 36.79% 63.21%
FOSFOMICINA 10.71% 89.29%
NITROFURANTOINA 6.31% 93.69%
IMIPENEM 26.28% 73.72%
TMP/SMX 60.34% 39.66%
NORFLOXACINO 83.33% 16.67%
TOBRAMICINA 29.47% 70.53%
PIPERACILINA 40.91% 59.09%
TIGECICLINA 1.32% 98.68%

Tabla 11. Se muestra el reporte de los antibiogramas en porcentaje de resistencias y susceptibilidad de las bacterias del
género Enterobacter spp. aisladas de muestras de hemocultivos positivos de 2016 a 2021, en el laboratorio de
microbiologia del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del CMN La Raza. IMSS.
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Grafica 29. Reporte de patrones de resistencia en antibiogramas de los hemocultivos con desarrollo de los géneros del
grupo ESKAPE-E aisladas durante el periodo de estudio de enero 2016 a diciembre 2021, en el laboratorio de
microbiologia del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzélez Garza” del Centro Médico Nacional La Raza. IMSS.

En la grafica 29, se esquematiza la presencia de resistencia que se detectd en las cepas que se
obtuvieron en muestras de los hemocultivos y que tuvieron desarrollo de géneros bacterianos del
grupo ESKAPE-E, durante el periodo de nuestro estudio, en la cual podemos observar que en todos
los géneros tenemos multidrogorresistencia a los antibidticos, siendo de notable importancia
Enterococcus faecium, Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter baumannii; la extremo
drogorresistencia solamente se detecté en Pseudomonas aeruginosa.y no se tuvo presencia de

pandrogoresistencia durante el periodo.
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DISCUSION.

Los antibidticos son la terapia principal con la que cuenta el personal del area de la salud para
combatir las infecciones, su valor es indispensable en la atencidn de los pacientes, tanto a nivel
hospitalario como de manera ambulatoria; pero la creciente resistencia adquirida que se ha
observado en las bacterias del grupo ESKAPE-E a antimicrobianos de distintas clases y mecanismos
de accién, nos deja conocer la dimensién del problema de salud publica que ya estamos
enfrentando, por lo que representa un desafio a nivel terapéutico, para el clinico en su ejercicio

actualmente.

En este trabajo de investigacidon encontramos que hay en nuestro nosocomio una solicitud elevada
de hemocultivos, con una escasa relacién de proporcién entre la cantidad de hemocultivos
solicitados en el periodo de estudio y los hemocultivos que reportaron un desarrollo positivo de
bacterias en ellos, ya que en promedio por afio solicitaron 7,718 pruebas y se detecté desarrollo

Unicamente en el 12.01% de las muestras entregadas.

Respecto al desarrollo de bacterias del grupo ESKAPE-E en los hemocultivos con resultados positivos
tuvimos un porcentaje de 26.6%; es decir mas de la cuarta parte de los reportes de desarrollos
bacterianos en el laboratorio son de cepas bacterianas pertenecientes al grupo ESKAPE-E;
organismos que se encuentran en la lista de prioridad critica y elevada de la Organizacion Mundial
de la Salud; ya que por sus causas, su presentacion clinica, las resistencias que han desarrollado a
los antimicrobianos de los que disponemos en el hospital, asi como la relacién de estas resistencias
con el incremento de la morbimortalidad, se encuentran clasificados como los principales causantes

de Infecciones Asociadas a la Atencion a la Salud (IAAS).

Lo anterior es de suma importancia a considerar, ya que nuestro hospital es un hospital de tercer

nivel de atencidén a la salud, en el cual se brindan servicios ambulatorios y hospitalarios a pacientes
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con diversas patologias que son identificadas como factores predisponentes a que las personas

tengan susceptibilidad de adquirir IAAS.

Es relevante tomar en cuenta la frecuencia en la que se reportaron las detecciones en pacientes
pedidtricos que se encuentran hospitalizados, tanto de etapa neonatal, como lactantes menores,
lactantes mayores y preescolares, ya que por grupos etarios tuvieron la mayor frecuencia de
desarrollo de bacterias del grupo ESKAPE-E en las muestras de hemocultivos.

En esta investigacion, en cuanto a sexo; en nuestro nosocomio, la poblacién masculina presenté
mayor frecuencia en el aislamiento de bacterias del grupo ESKAPE- E, frente a la poblaciéon femenina.
por lo que es importante conocer estos resultados, ya que; de los servicios pediatricos, el servicio
de hematologia pediatrica se reportd como el servicio hospitalario con mayor prevalencia de estos
aislamientos, por lo que teniendo en cuenta las condiciones inmunoldgicas de los pacientes que ahi
se atienden, tanto por sus diagndsticos, como por sus tratamientos instaurados, es prioritario para
este grupo de pacientes, iniciar un manejo antibiético oportuno y basado en criterios clinicos
adecuados para nuestra poblacidn.

En la presentacion por servicios hospitalarios los resultados son coincidentes con los reportes de la
Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica, del Sistema Nacional De Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE), los cuales se publican cada cuatrimestre. En nuestro nosocomio, durante el periodo del
estudio los servicios con mayor presentacion de casos fueron: Medicina Interna, Cirugia, Unidad de
Cuidados Intensivos y Pediatria, ya que los pacientes con uso de catéteres y dispositivos, asi como
los estados de inmunodepresidn con los que cursan por sus patologias de base son los factores que
mas los predisponen a adquirir Infecciones asociadas a la atencién a la salud, por lo que es
importante tener el conocimiento de estos resultados, para iniciar la terapéutica de manera
oportuna en tiempo y lo mds adecuadamente dirigida hacia la epidemiologia de fenotipos

bacterianos que se detectan en nuestro nosocomio, ya que al realizar inicio del manejo adecuado
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con antimicrobianos de manera correcta aumenta la tasa de sobrevida de un paciente con sospecha
diagndstica de sepsis y el retraso en el inicio de la antibidticoterapia ha demostrado un aumento de
la mortalidad por cada hora de retraso.

En cuanto a la frecuencia de detecciones, a excepcion de Escherichia coli, durante el periodo del
estudio todos los demads géneros del grupo ESKAPE-E presentaron una disposicidn ascendente en el
tiempo.

Respecto a la deteccidn de resistencias adquiridas en las cepas bacterianas aisladas en nuestro
nosocomio se observan los resultados de manera coincidente con los reportes regionales y a nivel
mundial.

En cuanto a los géneros bacterianos mads frecuentemente aislados de este grupo de bacterias
denominadas con el acrénimo ESKAPE-E, en nuestro hospital se observa el incremento gradual en
aislamientos de K. pneumoniae, el cual ha sido notoriamente mayor en los afios 2020 y 2021 en los
cuales vivimos una pandemia a nivel global por un virus respiratorio (SARS COV 2), por lo que se
conoce que en este grupo de pacientes con padecimientos respiratorios, cursan con mayor
susceptibilidad a desarrollar coinfeccidon o comorbilidad (en el caso de padecimientos respiratorios
crénicos de base). En los reportes de resistencia observamos que, de acuerdo con los reportes a
nivel global, las cepas de K. pneumoniae aisladas en nuestro hospital, presentan una muy elevada
resistencia a betalactamicos, cefalosporinas y a algunos carbapenémicos. Asi mismo, es importante
mencionar de qué manera se noto el incremento sustancial del desarrollo en hemocultivos de A.
baumannii, género que presentaba una baja prevalencia y a partir de la pandemia por el SARS COV-
2 se aislé de muestras con mucha mayor frecuencia en estos dos ultimos afos del estudio. Esto es
de importancia ya que a pesar de las medidas sanitarias que se tomaron durante la pandemia se
incrementaron sus aislamientos y las resistencias reportadas son muy elevadas, tanto a

cefalosporinas como a carbapenémicos que concuerda con los reportes de resistencias de este
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género bacteriano a nivel global, por lo cual estd clasificado en el grupo de alerta sanitaria.
Conociendo que cepas con esos patrones de resistencia tienen el potencial de generar brotes de
importancia clinica.

S. aureus, a pesar de tener una alta prevalencia en nuestro nosocomio aun reporta susceptibilidad
a macrélidos, aminoglucdsidos, carbapenémicos como el Imipenem y el Meropenen, con un
porcentaje notable de resistencias al Ertapenem y a las quinolonas, pero lo importante es que el
100% de las cepas aisladas en nuestro nosocomio han sido susceptibles a Vancomicina. Pero se
observé la resistencia a Oxacilina por lo que tenemos presencia de MRSA en nuestro nosocomio.
Con respecto a P. aeruginosa, observamos que la frecuencia ha sido sostenida durante los ultimos
4 anos del estudio, pero es de importancia para este andlisis observar que las resistencias a
betalactamicos y a cefalosporinas es muy elevadas, siendo de estas ultimas el Cefepime al que ha
tenido una mayor susceptibilidad. Con respecto a E. faecium, a nivel global la OMS reporta una
prevalencia de las resistencias a Vancomicina que van del 30 al 50%, obteniendo un porcentaje
similar en nuestro estudio (46.29%). En cuanto a las cepas de Enterobacterias aisladas en
hemocultivos de nuestro hospital, prevalecen muy altas resistencias a la mayoria de las
Cefalosporinas, pero conservan una susceptibilidad a los carbapenémicos.

E. coli, continla siendo una bacteria de importancia por la frecuencia de sus aislamientos y las
resistencias reportadas, pero lo que pudimos observar es que en los dos ultimos afios del estudio
presentd una disminucidn en la frecuencia de sus aislamientos en muestras de hemocultivos, por lo
que las medidas sanitarias para prevenir la propagacion del virus SARS COV 2 durante la pandemia
fue lo que contribuyd, demostrando la importancia de las buenas practicas de atencién clinica
basadas en la calidad, sin embargo es importante comentar que las frecuencias de resistencias
reportadas a los betalactamicos son mucho mayores que las que ha reportado la OMS de este

género bacteriano en nuestro hospital.
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La resistencia de ESKAPE-E, se debe a una combinaciéon de factores, incluyendo mutaciones
genéticas y la adquisicion de pldsmidos de resistencia a los antibidticos (>'*). Estas bacterias son
capaces de producir una variedad de enzimas y proteinas que les permiten resistir a multiples clases
de antibidticos, lo que hace que sean muy dificiles de tratar, aumentando la morbimortalidad,
prolongando los dias de estancia hoapitalaria por paciente e incrementando los costos en la

atencion a la salud de manera sustancial. ©%.
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CONCLUSIONES.

Las politicas de salud publica son una parte primordial en la salud en términos de calidad de la
atencioén, por lo que es importante que se genere informacion que sea Util para retroalimentar sobre
los sucesos actuales y las necesidades de dirigir nuestras acciones de manera encaminada a lograr

una mejora de manera continua en nuestros servicios.

Es relevante la comunicacién multidireccional de los profesionistas que brindan servicios de
atencién a la salud en todos los campos, tanto administrativos como operativos, y que los clinicos
de servicios como epidemiologia, infectologia y profesionistas del laboratorio intercambien
informacidon de manera oportuna y tengan acceso a bases de datos de informes generados en sus
actividades, todo con el objetivo de mantener una vigilancia sistematica y permanente y que nos
permita optimizar la utilizacién de los recursos destinados a nuestro ejercicio profesional en

beneficio de la poblacidn.

No se debe bajar la guardia en la deteccidon y vigilancia de la presencia de bacterias del grupo
ESKAPE-E en nuestra poblacién para conocer su prevalencia y detectar la presencia de
Multidrogoresistencia ya que tener este conocimiento nos brinda la oportunidad de la toma de
decisiones terapeuticas dirigidas correctamente, por lo que es prioritario optimizar el uso de
antibidticos de acuerdo a la deteccidn de la presencia de genes MDR en patdgenos bacterianos
detectados en nuestro entorno clinico y tener conocimiento de los antibidticos disponibles en
nuestro medio hospitalario. Se debe vigilar la aparicion y frecuencia de organismos productores de
Betalactamasas de espectro extendido en pacientes que cursan con diagndstico de neoplasias
hematoldgicas, neutropenia febril o que presenten otras patologias que los predispongan a cursar

con inmunocompromiso.
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En pacientes con fracaso terapéutico empirico, analizar las causas de defuncién y vigilar los
aumentos de presentacion de estos casos, asi como mantener vigilancia de la mortalidad general de

los pacientes con bacteriemias causadas por bacterias del grupo ESKAPE-E.

Se debe comparar nuestros informes con los de otros sectores de atencidn a la salud tanto publicos,
como particulares y mantener actualizado al personal de atencidn directa al paciente en cuanto a

medidas de prevencidn, vigilancia y deteccidn oportuna de casos.

Para combatir la resistencia bacteriana, es necesario tomar medidas para reducir el uso innecesario
de antibidticos y mejorar la higiene en los entornos de atencion médica. También es importante
desarrollar nuevos antibidticos y terapias alternativas para tratar las infecciones causadas por
bacterias resistentes (14,

El aislamiento de ESKAPE-E es comun en los hospitales y centros de atencion médica, ya que estas
bacterias pueden propagarse facilmente de persona a persona y causar infecciones graves en
pacientes vulnerables ®. El aislamiento de ESKAPE-E implica la separacidn fisica de los pacientes
infectados de los no infectados, asi como medidas adicionales de higiene y precaucion para reducir
la propagacion de la infeccién (>, Sin embargo, el aislamiento de ESKAPE-E también puede tener
efectos negativos en los pacientes, como el aislamiento social y emocional, el aumento del riesgo
de depresidény ansiedad, y la interrupcién de la atencién médica regular. Por lo tanto, es importante
que los profesionales de la salud aborden estos problemas y trabajen para proporcionar un cuidado
integral y apoyo emocional a los pacientes en aislamiento.

Con esta investigacién concluimos que los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, que han
llevado a la emisidon de una alerta sanitaria a nivel global son aplicables en nuestro nosocomio, y
que el aislamiento en reportes con desarrollo de este grupo de bacterias clasificadas como

emergentes debido a las resistencias adquiridas que han presentado son similares. En espera de que
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los resultados que se han reportado sean Utiles al momento de tomar la decisién necesaria de iniciar

terapia antimicrobiana en los pacientes que lo ameriten de la manera mas adecuada.
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