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Resumen

El incremento de la resistencia bacteriana a nivel mundial convierte a este fendmeno en uno de los mayores retos
para la Salud Publica. Asi en Sucre, se realizé un estudio descriptivo transversal, con el objetivo de elaborar el mapa
epidemioldgico de resistencia antimicrobiana de los agentes bacterianos aislados de pacientes atendidos en el
Hospital Santa Barbara durante el primer semestre de la gestién 2017. La poblacién en estudio fueron todos los
cultivos de muestras microbiologicas con aislamiento de un patdgeno registrados en el laboratorio de
microbiologia. Para la sistematizacion de la informacidn se utilizo el software WHONET 5.6 y el analisis de datos
se realizd de acuerdo al documento “Andlisis y Presentacion de Datos de Pruebas de Susceptibilidad
Antimicrobiana Acumulada” aprobado por CLSI. Se elaboré el mapa epidemiolégico de resistencia lograndose
establecer la prevalencia de los agentes bacterianos circulantes a nivel intrahospitalario, su distribucién de acuerdo
al fenotipo de resistencia y al servicio hospitalario; ademas, se determinaron los porcentajes de resistencia frente
aantimicrobianos de uso habitual. Los resultados obtenidos demuestran que el mapa epidemiolégico de resistencia
antimicrobiana del Hospital Santa Barbara, presenta porcentajes mas altos en relacién a los mapas epidemioldgicos
similares de otros hospitales en Latinoamérica.

Palabras clave: Resistencia Antimicrobiana, Porcentaje de Resistencia, Agente Bacteriano, Mecanismo De
Resistencia.

Abstract

The increase in bacterial resistance worldwide makes this phenomenon one of the biggest challenges for Public
Health. A descriptive cross-sectional study was carried out, with the aim of preparing the epidemiological map of
antimicrobial resistance of bacterial agents isolated from patients treated at the Santa Barbara Hospital in the city
of Sucre during the first half of the 2017. The population under study were all cultures of microbiological samples
with isolation of a pathogen registered in the Microbiology Laboratory. For the systematization of the data, the
WHONET 5.6 software was used and the data analysis was performed according to the document “Analysis and
Presentation of Accumulated Antimicrobial Susceptibility Test Data” approved by CLSI. The epidemiological map
of resistance was drawn up, establishing the prevalence of circulating bacterial agents at the hospital level, their
distribution according to the resistance phenotype and the hospital service; In addition, the percentages of
resistance against antimicrobials of habitual use were determined. The results obtained show that the
epidemiological resistance map of the Santa Barbara Hospital has higher resistance percentages than the
epidemiological maps of other hospitals in Latin America.

Key words: Antimicrobial Resistance, Percent of Resistance, Bacterial Agent, Resistance Mechanism.
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Introduccion

A nivel mundial, existe una creciente
preocupacion frente al incremento de la
resistencia de los microorganismos a los
antimicrobianos, la cual ha sido denominada
"la epidemia silente del siglo XXI". Entre las
politicas impulsadas por la OMS se postula
implementar  programas de vigilancia
epidemioldgica activa de las resistencias
antimicrobianas para
intercambio de datos a través de mapas
microbianos que integren la informacion.
Dichos programas compilan datos de
resistencia por pais y por continente, pero
estas publicaciones se dan a conocer después
de periodos extensos.

promover el

En Bolivia el problema es potencial porque a
pesar de existir reglamento vigente para la
dispensacién de antimicrobianos con receta
médica, estos pueden adquirirse por venta
libre y fraccionada, ademds, segin los
resultados del ultimo Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda del afio 2012,! se estima
que 4,7 millones de bolivianos se automedican,
esta cifra se encuentra cercana a casi la mitad
de la poblacion.

La elaboracion del mapa de resistencia
antimicrobiana de un hospital, brinda datos de
vigilancia que permiten conocer el tipo de
resistencia a antibiéticos que poseen las cepas
circulantes en el medio, ademas, es beneficioso
en el desarrollo de sistemas sostenibles que
detectan microorganismos patogenos
resistentes, no solo intrahospitalarios sino
también de la comunidad, por otra parte,
permite vigilar indirectamente los efectos de
los programas de contingencia
implementados.

Por lo expuesto, la autora realiz6 una
investigacién con el objetivo de elaborar el

INE. Resultados Censo Nacional La Paz-Bolivia,
2012.
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mapa de resistencia antimicrobiana de los
agentes bacterianos aislados de pacientes
atendidos en el Hospital Santa Barbara
durante el primer semestre de la gestion 2017,
logrando establecer la prevalencia de los
agentes bacterianos intrahospitalarios, los
porcentajes de resistencia frente a
antimicrobianos de uso habitual y su
distribucion de acuerdo a la procedencia, al
fenotipo de resistencia y al servicio
hospitalario.

Métodos

Durante el desarrollo de la investigacion se
utiliz6 un estudio descriptivo y transversal con
un enfoque cuantitativo, que permiti6 elaborar
un mapa epidemioloégico de resistencia
antimicrobiana de los agentes bacterianos
aislados de pacientes atendidos en el Hospital
Santa Barbara de la ciudad de Sucre, durante el
primer semestre de 2017. Fueron
considerados como poblacion todos los
cultivos de muestras microbiolégicas con
aislamiento de un patdgeno, registrados en el
laboratorio de microbiologia, llegdndose a
trabajar con el total de cultivos positivos (1356
casos) sin aplicar muestreo.

Los criterios de inclusiéon tomados en cuenta
fueron que el cultivo sea bacteriol6gico con
resultado positivo y que haya sido realizado
durante el primer semestre de la gestion 2017.
Fueron excluidos del estudio los -cultivos
duplicados, es decir, solicitados al mismo
paciente en el mismo periodo de tiempo con
resultados de cultivo similares en cuanto a
microorganismo y suceptibilidad.

Las variables estudiadas fueron:
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e Bacteria patogena, segin género y
especie.

e Procedencia, segin proceda de un
paciente ambulatorio u hospitalizado.

e Servicio hospitalario, segtn la sala o
servicio del hospital

o Resistencia fenotipica, segiin sea sensible
intermedio o resistente.

e Mecanismo de resistencia, segin los
mecanismos detectables por pruebas
fenotipicas de suceptibilidad.

La informacidn se recolect6 de los registros del
laboratorio de microbiologia del Hospital
Santa Barbara, protegiendo la identidad de los
pacientes. Para la sistematizacién de los datos
se utiliz6 el software WHONET 5.6, elaborando
en el mismo una base de datos consistente en
una plantilla de registro tomando en cuenta las
variables.

El andlisis de datos se realizé de acuerdo al
documento Analisis y Presentacion de Datos
de Pruebas de Susceptibilidad Antimicrobiana
Acumulada (M39 - A4) aprobado por CLSI, que
permitié conocer los fenotipos de resistencia
presentes, asi como las mediciones de
susceptibilidad a antimicrobianos en tres
categorias: resistente, intermedio o sensible
(RIS), también el porcentaje de resistencia
fenotipica (%R) y los mecanismos de
resistencia identificados. Para el analisis
estadistico multivariado de los datos se
empleo el programa EPIINFO.

Resultados
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Se aislaron 26 especies bacterianas diferentes
de un total de 1356 muestras registradas con
cultivo positivo, como se observa en la tabla 1.

Se encontré que los 5 agentes bacterianos
aislados con mas frecuencia son: Escherichia
coli (511), Staphylococcus aureus (175),
Pseudomonas aeruginosa (131), Klebsiella
pneumoniae (112) y Acinetobacter sp.(105),
siendo Escherichia coli la mas prevalente
(37,68%) (Tabla 1).

En la tabla 2, se observa los hallazgos
estadisticos mas importantes respecto a la
resistencia fenotipica de los agentes
bacterianos aislados a los antimicrobianos de
uso habitual son los siguientes:

Para Staphylococcus aureus la resistencia fue
elevada para penicilina (97%R) y cefoxitina
(65%R); para Pseudomonas aeruginosa los
mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para los antibioticos: Aztreonam
(69%R), Ceftazidima (71%R), Ciprofloxacina
(76%R), Gentamicina (74%R) e Imipenem
(74%R); en el caso de Klebsiella pneumoniae
los mayores porcentajes de resistencia se
presentaron para: cefalosporinas hasta la
tercera generacion (72%R), Ciprofloxacina
(66%R), Gentamicina (60%R) y
Trimetoprima/Sulfametoxazol (76%R) y para
Acinetobacter sp. los porcentajes de
resistencia obtenidos fueron elevados para:
cefalosporinas hasta la cuarta generaciéon
(98%R), Ciprofloxacina (95%R), Imipenem
(96%R) y Minociclina (64%R).
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Tabla 1: Frecuencia de Agentes Bacterianos. Hospital Santa Barbara. Primer Semestre 2017.

AGENTE ‘ N %
Escherichia coli 511 37,68
Staphylococcus aureus 175 12,90
Pseudomonas aeruginosa 131 9,66
Klebsiella pneumoniae 112 8,25
Acinetobacter sp. 105 7,74
Staphylococcus coagulasa negativa 98 7,22
Enterococcus faecalis 47 3,46
Enterobacter cloacae 42 3,09
Enterococcus sp. 34 2,50
Burkholderia cepacia 22 1,62
Proteus mirabilis 16 1,18
Morganella morganii 11 0,81
Streptococcus pneumoniae 9 0,67
Stenotrophomonas maltophilia 7 0,52
Enterobacter aerogenes 6 0,44
Salmonella enteritidis 6 0,44
Citrobacter freundii 5 0,37
Salmonella sp. 4 0,29
Listeria monocytogenes 3 0,22
Neisseria gonorrhoeae 3 0,22
Serratia marcescens 3 0,22
Haemophilus influenzae 2 0,15
Streptococcus beta-hemolitico Gupo A 1 0,07
Streptococcus beta-hemolitico Gupo B 1 0,07
Staphylococcus saprophyticus 1 0,07
Salmonella typhi 1 0,07
TOTAL 1356 100

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara.
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Tabla 2. Resistencia Fenotipica de los Agentes Bacterianos Aislados a los Antimicrobianos de Uso Habitual. Expresada en Porcentaje. Hospital
Santa Barbara. 2017

Microorganismo

| Escherichiacoli | st Jos 3wl Jeoleal Jelaslalulaelol | s [ | [al Jo] [ Jofofsl [7[ [o] [ [ ||
Staphylococcus aureus ‘ 175 ‘ ‘ ‘ 65 ‘ 44 K] ‘ 46 42 44 0 0 0 97 ‘ 12 ‘ 11 0 11 ‘ (1]
Pseudomonas aeruginosa 131 32 69 32 71 76 0 74 74 74 38
Klebsiellapneumoniae | 112 |67 [ 28 [s8 | [or[72] Jro]n]a]n]o]e] [ [u] [ | Jel| [1] [ T[] [s7] Jw] TJzw[ [ T ]
Acinetobacter sp. 105 68 36 98 98 95 57 96 94 64 0 99 5
Staphylococcus . 98 86 58 | 20 88 63 62 | 0 0 o | 10 34 | 72 0| 15| 0
coagulasa negativa 0
Enterococcus faecalis 47 0 63 51 11 55 0 50 0 0
Enterobacter cloacae | 42 [ 61 ] 23 [100 | [ 97 [ 97 | 100] 59 | 71 [ 95 | 93 | 69 | 53 | | | | | | | 64 | [ o ] o] [ o ] [ 100 | | 43 ] | 66 ] | | |
Enterococcus sp. 34 91 91 47 0 50 52 0 41 10
Burkholderia cepacia™ | 2 | [ & | [wo| | [ Jw] [ | [=]o] [ Jw| [ | [w] [n][n] [n]e] [ [eo] [u] [ ]o]
Proteus mirabilis** 16 88 0 6 62 88 6 50 0 60 0 69 69 6 0 100 0 88
Morganellamorganii** | 11 [0 [ 0 [o ] [oiJw] JoJwlole ols] [ | [ [ [ o] [o] | Jol [w] Jo[ [o] [ ] |
Streptococcus pneumoniae** 9 11 0 22 33 0 0 33 50
Stenotrophomonas
maltophilia** 7 0 0 0 33| 0 0 0 100 | 29 66 | 0 0 57 0
Enterobaciir 6 17 17 100 100 100 17 33 33 100 33 17 17 0 0 100 17 17
aerogenes
Salmonellaenteritidis™* | & || [o| || | Jo[s]o] Jof[o] [e| [s] [ [ | [o] [ [o[ [ [ [ol [s[ [ | |
Citrobacter freundii ** 5 60 20 80 80 100 0 40 100 67 40 40 40 0 0 0 20 60
Salmonella sp.** | « fwo] [of [rs] | [sefsofof Jas[of Jes| Jos[ | | [ Jof [ Jof | [ [of Je] [ [ |
Listeria monocytogenes* 3
Neisseriagonorrhoeae* | 3 [ [ | | [ [ [ | [of [ | [of [ [ | [ [ [ | [ [ [ | | [ [a] | [ [ | [s3]
Serratia marcescens** 3 0 33 100 100 100 33 33 0 0 0 0 100 33 0 0 0 33
Haemophilusinfluenzaer | » [ [ [ | [ [ [ | [ [ [ [ { [ [ [ | [ [ [ | [ [ [ [ | [ [ [ | [ [ [ [ ]
Streptococcus beta
hemolitico Grupo A** 1 g 0 0 g 0
Streptococcus beta
hemolitico Grupo B** ! 0 0 0 100 100 0

hyl
et 1 : " o e IO
Salmonella typhi ** | + Joof Jof [of | [ Jofof Jofof [ [ Jof [ [ [ Jof [ Jof [ | [ [ Jof [ [ |

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara.
*Agentes bacterianos sin resultados de susceptibilidad a antimicrobianos.
** Especies bacterianas con menos de 30 aislamientos, lo cual representa menor valor estadistico de los porcentajes obtenidos, de acuerdo al documento (M39 - A4) de CLSI.
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Tabla 3. Distribucién de los Fenotipos de Resistencia Antimicrobiana de los 5 Principales Agentes Bacterianos Aislados en el Hospital Santa
Barbara. Segtin Procedencia.

A H A H A H A H A H A H A H A H A H A H A H A H
n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Escherichia coli 141 197 169 241 120 193 154 200 6% 95 45 6l
(67.1) (65.4) (80.9) (80.3) (57.4) (64.1) (73.7) (66.7) (30.4) (31.5) (19.4) (20.2)
Staphylococeus 1 i 13 156 T 104 1 72 0 3 2 73 1 78
aureus (7.8) (46,8) (100] (97.5) (53.8) (65.0) (7.8) (98.6) (100) (11.6) 42.4) (8.5) (#5.3)
96 94
Fseudomonas 3 3 a1 2 a8 3 96 3 3 48
aeruginosa (42.9) [?%’0) (42.9) (734) (28.6) (71.5) (42.9) (7a) (42.9) [?2‘4) (429) (38.7)
Klebsiella 8 68 7 67 g 78 7 61 7 59 4 16
pneumoniae (61.5) (68.7) (53.8) (67.7) (61.5) (78.8) (53.8) (61.6) (53.8) (59.6) (57.1) (37.1)
Acinetobacter 2 a7 1 99 2 &9 2 98 2 94 a5
sp. (66.7) (96)* (33.9) (99.0)* (66.7) (68.3) (66.7) (97.0)* (66.7) (97.9)* 0 (65.7)*

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara.
*Diferencia entre los porcentajes estadisticamente significativa con valor p menor a 0,05 con la prueba de chi cuadrada
A = Paciente ambulatério H= Paciente hospitalizado

Tabla 4. Distribucién de los Mecanismos de Resistencia Fenotipica Detectados en los Agentes Bacterianos Aislados en el Hospital Santa Barbara.

n % n %

GRAM NEGATIVOS

BLEE 276 27,9 712 72,0

CARBAPENEMASA 1 0,10 987 99, 8
GRAM POSITIVOS

MRSA 114 32,0 250 67,9

RESISTENCIA INDUCIBLE A LA

CLINDAMICINA (MLSi) 3 081 365 99,1

Fuente: Registro del laboratorio de microbiologia del Hospital Santa Barbara.
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De las 988 cepas correspondientes a bacterias Gram negativas, 276 (27,9%) presentaron el
mecanismo de resistencia BLEE y 1 cepa (0,10%) presenté el mecanismo de resistencia
Carbapenemasa; mientras que de las 368 cepas correspondientes a bacterias Gram positivas 118
(32,0%) presentaron el mecanismo de resistencia MRSA y 3 cepas (0,81%) presentaron el mecanismo
de resistencia inducible a la clindamicina (MLSi). (Tabla 4).

Figura 1. Diagrama de Distribucién de los Mecanismos de Resistencia Fenotipica Antimicrobiana
Detectados en los Agentes Bacterianos Aislados. Hospital Santa Barbara. 2017.
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Los mecanismos de resistencia fenotipica que expresan los agentes bacterianos aislados en el
Hospital Santa Barbara se encuentran distribuidos en todos los servicios con los que cuenta, sobre
todo en la Unidad de Cuidados Intensivos y en Medicina Interna.
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Discusion
El andlisis de los agentes bacterianos que

presentaron mayores patrones de resistencia
antimicrobiana es el siguiente:

Escherichia Coli

Frente a 19 antibidticos present6 porcentajes
de resistencia elevados para las quinolonas y
Trimetoprima/Sulfametoxazol.

Revisando las estadisticas latinoamericanas en
Paraguay los porcentajes de resistencia
reportados  para (45%R),
cefalosporinas (40%R), y la combinacién
Trimetoprima/Sulfametoxazol (54%R)% en
estudios Hospital
Universitario San José de Popayan de
Colombia, en muestras de orina se reporta:
quinolonas (18,2%R), cefalosporinas
(25,9%R), y Trimetoprima/Sulfametoxazol
(48,3%R)3; y en el Hospital Nacional del Peru
encontraron: quinolonas (70,4%R),
cefalosporinas (43,9%R), y
Trimetoprima/Sulfametoxazol (91,2%R)*.

quinolonas

realizados en el

Se observo que los porcentajes de resistencia
reportados en estadisticas y trabajos de
investigacién internacionales fueron mas
bajos que los obtenidos en el estudio, excepto
las estadisticas de Peru. Los datos registrados
indican que las cepas fenotipicamente
resistentes fueron derivadas de los servicios
de Medicina Interna, Urgencias, Nefrologia,
Urologia y Cirugia, esto se puede deber al uso
de antimicrobianos en pacientes con alta
seleccion de cepas resistentes.

De un total de 511 aislamientos, 174 cepas
presentaron el mecanismo de resistencia

20PS. Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la
Resistencia a los Antibiéticos. 2015.

3 Caicedo P, Martinez M, T. Etiologia y resistencia bacteriana en
infeccidn de vias urinarias en el Hospital Universitario San José
de Popayan, Colombia. Enero -Diciembre. 2011.

“Montafiez Valverde R, Montenegro J,Arenas F, Vasquez Alva R.
E.coli resistente a ciprofloxacino. Caracteristicas asociadas en
pacientes de un Hospital Nacional en Peru. Facultad de Medicina.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Pert.2015.
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Betalactamasa de Espectro Extendido (BLEE)
que corresponde a un 34%, este mecanismo
confiere resistencia a todos los betalactamicos

manteniendo sensibilidad para
carbapenémicos.
Staphylococcus Aureus

Frente a 15 antibiéticos present6 porcentajes
de resistencia elevados a la cefoxitina y
penicilina. De 175 aislamientos 114 cepas
(65%) resultaron ser meticilino resistentes
(MRSA), de las cuales 101 (88,5%)
correspondieron a cepas intrahospitalarias
(HA-MRSA) y 13 cepas (11,4%) ala comunidad
(CA-MRSA), por lo tanto las cepas (MRSA)
encontradas casi en su totalidad fueron
consideradas hospitalarias y se encontraron
distribuidas por casi todos los servicios, esto
hace suponer que existe diseminacion de las
cepas en varios servicios hospitalarios a través
de portadores nasales sanos entre el personal
de salud, que afectan a pacientes de riesgo.
Este mecanismo les confiere a las cepas
resistencia para todos los antibidticos
betalactamicos.

Revisando las estadisticas latinoamericanas en
Argentina, se reporta un porcentaje de MRSA
en muestras de sangre del 46% y un porcentaje
de MRSA del 64% en muestras de piel y partes
blandas®; en Buenos Aires se reporta que la
prevalencia de CA-MRSA es del 62% en
pacientes ambulatorios con infecciones de piel
y partes blandas, con una resistencia a
clindamicina de 17,7%, a eritromicina 20,9% y
a Ciprofloxacina 4,8%°¢ En Colombia en el
Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima se
encontré una prevalencia para HA-MRSA del

5 Red WHONET Argentina 2017.

6Bermejo V, Spadaccini L, Elbert G, Duarte A., Erbin M, Cahn P.
Prevalencia de Staphylococcus aureusresistente a meticilina en
infecciones de piel y partes blandas en pacientes ambulatorios.
Laboratorio de Microbiologia. Hospital Juan A. Ferndndez.
Buenos Aires. 2012.
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50,6%, para cepas CA-MRSA del 49,4% y un
porcentaje de resistencia para penicilina del
90%?7. Las cifras obtenidas en este estudio
fueron superiores a las reportadas en otros
paises, este hecho llama la atencién debido a
que la aparicion de cepas HA-MRSA se
encuentra relacionada con las acciones
implementadas por los programas de
contencion de resistencia de cepas
intrahospitalarias.

Klebsiella Pneumoniae

Frente a 18 antibi6ticos presentd porcentajes
de resistencia elevados para las quinolonas,
cefalosporinas y
Trimetoprima/Sulfametoxazol.

En estudios realizados en centros centinela en
Bolivia, se reportan porcentajes de resistencia
antimicrobiana a quinolonas (51%R),
cefalosporinas (66,2%R), betalactdmicos con
inhibidor (49%R), nitrofuranos (60%R) y
Trimetoprima/Sulfametoxazol (57%R)8. Un
estudio en Colombia presenta un compilado de
los porcentajes de resistencia de 34 unidades
de cuidados intensivos en diferentes ciudades
del pafs, mismo que refiere: para quinolonas
(37%R), cefalosporinas (32,1%R),
betalactimicos con inhibidor (23%R),
aminoglucésidos (17%R), y la combinacién
Trimetoprima/Sulfametoxazol (26,4%R)°.

Los porcentajes de resistencia reportados en
trabajos de investigacion internacionales
fueron mas bajos y en algunos casos similares
alos porcentajes de resistencia encontrados en
el estudio.

Revisando el analisis multivariado se observo
que las muestras que presentan cepas
fenotipicamente resistentes procedieron de

’Martinez Oquendo A, Montes M, Alemafy JA. Resistencia
antimicrobiana del Staphylococcus aureus resistente a meticilina
en el Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima.Colombia. 2017.

80PS. Informe Anual de la Red de Monitoreo / Vigilancia de la
Resistencia a los Antibiéticos. 2015.
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todos los servicios hospitalarios con
predominio de Medicina Interna y la Unidad de
Cuidados Intensivos, con una resistencia que
oscila entre el 73% y el 78% para todas las
familias de antibioticos reportadas como
resistentes.

De un total de 112 aislamientos 71 cepas
presentaron el mecanismo de resistencia
Betalactamasa de Espectro Extendido (BLEE)
que corresponde a un 63,3% y 1 cepa
productora de carbapenemasa (KPC) que
corresponde a un 0,9%. Las cepas con
mecanismo BLEE adquieren resistencia a
todos los Dbetalactimicos manteniendo
sensibilidad para carbapenémicos y el
mecanismo carbapenemasa confiere
resistencia a todos los betalactamicos
incluyendo  cefalosporinas de espectro
ampliado y carbapenémicos. El hallazgo de una
cepa KPC es una alerta epidemiolégica dentro
del hospital debido a que esta cepa es
multirresistente, puede provocar brotes
intrahospitalarios y se convierte en un

problema terapéutico.

Se debe tomar en cuenta que el Hospital Santa
Barbara atiende a pacientes pertenecientes a
todos los grupos vulnerables para adquirir una
infeccion nosocomial asociada a la atencién en
salud, a ello se suma que la mayoria de la
poblacién acude al hospital cuando las
patologias estan muy avanzadas y es probable
que con anterioridad se hayan automedicado
antibioticos.

Pseudomomas Aeruginosa

Frente a 10 antibiéticos present6 porcentajes

de resistencia elevados a las quinolonas,
monobactamicos y carbapenémicos.

9%Villalobos A, Barrero L, Rivera S, Ovalle M, Valera D. Vigilancia
de infecciones asociadas a la atencién en salud, resistencia
bacteriana y consumo de antibiéticos en Hospitales de alta
complejidad. Colombia. 2011.
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Revisando estudios latinoamericanos se
encontr6 que, en el Hospital Universitario de
Lima en Peru se realizé un estudio donde se
analizaron muestras de orina y de vias
respiratorias se obtuvieron porcentajes de
resistencia para  quinolonas  (57%R),
cefalosporinas  (62%R), aminoglucésidos
(53,5%R), monobactamicos (62%R) y
carbapenémicos (47%R)10. Otro estudio
realizado en el Hospital Central de la Policia de
Bogota -Colombia, en muestras procedentes de
la Unidad de Cuidados Intensivos reporta
quinolonas (25,5%R), cefalosporinas
(24,8%R), aminoglucésidos (20%R),
monobactamicos (31,8%R) y carbapenémicos
(22,5%R)11.

En el Hospital de Clinicas San Lorenzo en
Paraguay, se report6 cefalosporinas (47%R),
aminoglucésidos (56%R), monobactdmicos
(61%R) y carbapenémicos (94%R)!2 Por otra
parte, en Argentina las estadisticas a nivel pais,
indican que se aislé Pseudomona aeruginosa
resistente a quinolonas en un porcentaje del
25% en muestras de sangre y un 26% en
muestras de orina, también se aisld
Pseudomonas  aeruginosa
Imipenem en un porcentaje de 29% en
muestras de sangre y 22% en muestras de
orinal3. Los porcentajes de resistencia
reportados en estadisticas y trabajos de
investigacién internacionales fueron mas
bajos que los porcentajes de resistencia del
Hospital Santa Barbara.

resistente a

1LujanRoca D, Ibarra Trujillo J, Mamani Huaman E. Resistencia
a los antibiéticos en aislados clinicos de Pseudomonas
aeruginosa en un Hospital Universitario en Lima. Pert. 2010.
11Villa L, Cortés ], Leal A, Meneses A, Meléndez M. Pseudomonas
aeruginosaresistente a antimicrobianos en Hospitales
colombianos. 2010.

12 QOphelie C, Molin Queste M. Detecciéon Fenotipica de
Carbapenemasas de Pseudomonas aeruginosa en pacientes que
acudieron al Hospital de Clinicas San Lorenzo de febrero a julio
2013.

13 Red WHONET. Argentina 2017.

4Laboratorio Nacional de Referencia en Resistencia a los
Antimicrobianos Dr. Carlos Malbran.Red Whonet Argentina.
2017.
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En este estudio se observd un porcentaje de
resistencia para cepas procedentes de
pacientes hospitalizados mayor en
comparacion con las de pacientes
ambulatorios, pero en ambos casos se supone
que las cepas presentan multirresistencia.

Los datos registrados indican que las cepas
fenotipicamente resistentes se encontraban
presentes en todos los servicios hospitalarios
con predominio de Medicina Interna, Geriatria
y especialmente la Unidad de Cuidados
Intensivos, con porcentajes de resistencia que
oscilan entre el 86% y 92% para todas las
familias de antibidticos reportadas como
resistentes.

Acinetobacter Sp.

Frente a 12 antibiéticos present6 porcentajes
de resistencia elevados a las quinolonas,
cefalosporinas,

carbapenémicos.

aminoglucésidos y

Revisando estudios latinoamericanos se
encontré6 que en Argentina se reporta un
porcentaje de resistencia nacional a Imipenem
del 76%4; en Buenos Aires en el Hospital de
Clinicas José de San Martin se reporta un
porcentaje de resistencia en el servicio de UCI
del 70 %?5; un estudio realizado en el Hospital
Hermanos Ameijeiras de Cuba, reporta
quinolonas (95%R),
cefalosporinas  (92,5%R), aminoglucdsidos
(70%R), e Imipenem (90%R)?6.

resistencia a

15Hernan Rodriguez C, Nastro M, Weyland B, Losada M, Vay C,
Famiglietti A.Bacteriemias causadas por Acinetobacterspp. y
resistencia a carbapenemes. Hospital de Clinicas Jose de San
Martin. Buenos Aires. 2014.

16Hart Casares M, Espinosa Rivera F. Resistencia a antibi6ticos
en cepas de Acinetobacter spp aisladas de enero a marzo del
2010 en el Hospital Clinicoquirirgico Hermanos Ameijeiras.
Cuba. 2010.
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Los porcentajes de resistencia encontrados en
esta investigacidn fueron igual de elevados que
los reportados en investigaciones
internacionales. Las cepas de Acinetobacter sp.
fenotipicamente resistentes, se encontraban
presentes en todos los servicios hospitalarios
con predominio casi Unico de la Unidad de
Cuidados Intensivos, donde se observé que
existe un porcentaje cercano al 100% de cepas
de Acinetobacter sp. resistentes a todas las
familias de antibio6ticos, hecho que le confiere
a esta Dbacteria intrahospitalaria alta
morbilidad y mortalidad. De manera general,
se observ6 un porcentaje de resistencia para
cepas de pacientes hospitalizados superior en
comparacion con las cepas de pacientes
ambulatorios que fue minima, este hallazgo
hace suponer que las cepas presentan
multirresistencia.

Conclusiones

Se elabor6 el mapa epidemiolégico de
resistencia fenotipica antimicrobiana de los
agentes bacterianos aislados de pacientes
atendidos en el Hospital Santa Barbara,
durante el primer semestre de la gestion 2017,
lograndose establecer la prevalencia de los
agentes Dbacterianos circulantes a nivel
intrahospitalario y su distribucién de acuerdo
al fenotipo de resistencia.
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Se determiné la frecuencia de 26 agentes
bacterianos de los cuales Escherichia coli es el
patégeno mas prevalente, también se
determinaron los fenotipos de resistencia de
los agentes bacterianos aislados de acuerdo al
comportamiento frente a antimicrobianos de
uso habitual y se obtuvieron los porcentajes de
resistencia que presentan, evaluando las
diferencias entre pacientes ambulatorios y
hospitalizados siendo estds superiores a las
descritas en otros paises.

Se determinaron los fenotipos de resistencia
de los agentes bacterianos aislados de
pacientes atendidos en el Hospital Santa
Barbara, de acuerdo al servicio hospitalario del
que provienen, siendo los servicios de
Medicina Interna y la Unidad de Cuidados
Intensivos las areas mas criticas.

Los principales mecanismos de resistencia
fenotipica encontrados en este estudio, son
cuatro: BLEE, Carbapenemasa, MRSA,
Resistencia inducible a la clindamicina (MLSi).

Los resultados obtenidos, demuestran que el
mapa epidemioldgico de resistencia fenotipica
antimicrobiana de los agentes bacterianos
aislados en el Hospital Santa Barbara durante
el primer semestre de la gestion 2017,
presentan  porcentajes de  resistencia
antimicrobiana mas altos que los mapas
epidemiol6gicos de otros hospitales en
latinodmerica.
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