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RESUMEN
Objetivo: Determinar la resistencia antimicrobiana de Enterobacterias en pacientes
de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén MINSA. Trujillo 2014.
Material y métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo,
longitudinal y observacional en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Belén de Truyjillo, durante € 2014. Se evalud los resultados de cultivos
microbiologicos de 42 pacientes segun los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion establecidos.
Resultados: Se observd que de las 42 muestras de cultivo, 31 corresponden a
microorganismos a predominio de Enterobacterias y Pseudomonas aeruginosa,
dentro del grupo de Enterobacterias predomino Escherichia coli. Se encontré que E.
coli mostro una ata sensibilidad a Nitrofurantoina e Imipenem y ata resistencia a
Ceftriaxona, Ciprofloxacino y Gentamicina. Ademas P. aeruginosa mostré una alta
sensibilidad a Imipenem asi mismo se mostré una alta resistencia a Ceftriaxona,
Ceftazidimay Aztreonam.
Conclusiones: Los microorganismos més frecuentemente aislados fueron: P.
aeruginosa y E. cali; E. coli, y P. aeruginosa presentaron una ata sensibilidad a
Imipenem, asimismo E. coli, presentaron una alta resistencia a | as cefal osporinas de
tercera  generacion  (Ceftriaxona),  aminoglucésidos  (Gentamicina) vy
fluoroquinolonas (Ciprofloxacino). Ademéas P.aeruginosa present6 alta resistencia
Ceftriaxona, Ceftazidimay Aztreonam.

Palabr as claves: Enterobacterias, sensibilidad, resistencia.



ABSTRAC

Objective: To determine the antimicrobial resistance of Enterobacteriaceae in
patients intensive care unit of Belen MINSA Hospital. Trujillo 2014.

Methods: A descriptive study, retrospective, longitudinal and observational in the
Intensive Care Unit of Belen Hospital of Trujillo was carried out during 2014. The
results of microbiological cultures of 42 patients were evaluated according to the
inclusion criteria, established exclusion and elimination.

Results: It was noted that of the 42 culture samples, 31 correspond to
microorganisms prevalence of Enterobacteriaceae and Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacteriaceae within the group of Escherichia coli predominated. It was found
that E. coli showed high sensitivity to nitrofurantoin and imipenem and high
resistance to ceftriaxone, ciprofloxacin and gentamicin. Furthermore P. aeruginosa
showed high sensitivity to imipenem likewise highly resistant to ceftriaxone,
ceftazidime and aztreonam showed.

Conclusions: The microorganisms most frequently isolated were: P. aeruginosa
and E. coli; E. coli, and P. aeruginosa showed high sensitivity to Imipenem, E. coli,
aso showed high resistance to third-generation cephalosporins (Ceftriaxone),
aminoglycosides (Gentamicin) and fluoroquinolones (Ciprofloxacin). Furthermore
highly resistant P.aeruginosa Ceftriaxone, and Aztreonam Ceftazidime.

Keywords: Enterobacteriaceae, sensitivity, resistance.



l. INTRODUCCION

La resistencia de los microorganismos a los antibacterianos es un problema
mundial de salud publica generado en los dltimos 50 afios, debido principa mente al
uso inapropiado de antibidticos, con esto se favorece la multiplicacién de
microorganismos resistentes y a mismo tiempo, la supresion de los susceptibles,
haciendo més dificil € tratamiento de las infecciones que causan, obteniendo como
consecuencia al'tos indices de mortalidad y un incremento en el costo econémico™™.

Por tal motivo los hospitales a nivel del mundo estan enfrentando una crisis sin
precedentes debido a la aparicibn de microorganismos resistentes a los
antimicrobianos, lo cual ha conducido primero a las instituciones y luego a grupos
multidisciplinarios a guste en criterios y métodos diagnosticos, identificacion de
patdgenos mas frecuentes, incidencia de resistencia a antibidticos y factores que la
promueven y por Ultimo a la elaboracion en consenso de estrategias para prevenir y
controlar la emergenciay diseminacion de microorganismos multirresistentes ©7.

Desde € principio de la era antibidtica los fendmenos de resistencia a estas
sustancias habian sido descritos. Cabe destacar la importancia inicial de cepas de
Saphylococcus aureus capaces de degradar 1a penicilinay la posterior aparicion de
esta misma bacteria con resistencia a la meticilina. Inicialmente e problema fue
resuelto con & descubrimiento o sintesis de nuevas sustancias que eran capaces de
controlar las bacterias con este fenOmeno, y aparecen medicamentos como |os
aminoglucésidos, macrélidos, glicopéptidos, entre otros®®. Sin embargo, esto no es
suficiente y cada vez aparecen nuevos mecanismos que son dificiles de controlar por
estos medicamentos™.

Los gérmenes patogenos utilizan diferentes mecanismos para evadir la accién

antimicrobiana. El mas conocido es la inhibicion enzimatica, principalmente la
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produccion de betalactamasas, las cuales pueden ser de origen cromosomico o
plasmidico™*?. Sin embargo otros mecanismos como la ateracion de las proteinas
diana en las membranas o en |os ribosomas, también son conocidos™,

La resistencia bacteriana es un fendmeno creciente caracterizado por una
refractariedad parcial o total de los microorganismos a efecto del antibiotico
generado principalmente por € uso indiscriminado e irracional de éstos y no solo
por la presion evolutiva que se ejerce en el uso terapéutico™*>°,

L as enterobacterias es un grupo grande y heterogéneo de bacilos gram negativos
con mucha importancia clinica'’. Estas bacterias producen una gran variedad de
enfermedades en € ser humano, entre las que se encuentran del 30 a 35% de las
septicemias, 70% de infecciones e tracto urinario y muchas infecciones
intestinales'®".

Muchos de los problemas de multirresistencia son comunes entre los
microorganismos gram negativos y enterobacterias. Destaca la resistencia a de
espectro extendido (BLEE), siendo este el mecanismo de resistencia més frecuente a
betarlactamicos?. Han adquirido una gran importancia epidemiolégica debido a su
dispersion intray extrahospitalaria. Se han aislado cepas con BLEE en casi todas las
Enterobacterias; una importante proporcion son ademés resistentes a quinolonas™.
Mas del 90% de BLEE se aisla dentro de los hospitales y alrededor de la mitad del
E.coli, siendo éste el gram negativo més frecuentemente aislado de los cultivos de
sangre, seguido de Klebsiella %%,

L os factores que se han asociado con € desarrollo de resistencia en infecciones
graves son multiples, entre ellos se cuentan: edad avanzada, sobreuso, subuso y uso
inapropiado de antibidticos de amplio espectro®.

Esto tiene especial importancia en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en



los cuales la naturaleza critica de los pacientes, edad avanzada, tiempo de
permanencia en € servicio, condiciones subyacentes, necesidad de procedimientos
invasivos, infecciones severas, multiples infecciones, consumo de grandes dosis de
antibidticos hacen que la susceptibilidad a infeccion este incrementada y esta
complicacion se comporte como una emergencia rea y un reto para los préoximos
aﬁ0526'27'28.

Se ha estimado que entre € 40 y el 80% de los pacientes internados en UCI
reciben tratamiento antibiotico, se calcula que e costo anual en los Estados Unidos
por la resistencia antibiética es entre 100 millones y 30 billones de délares®™ .

11 Antecedentes:

Berrios en Per(, realiz0 un estudio prospectivo en laUCI del Hospital Nacional
Dos de Mayo, en la cua se registraron 409 muestras de las cuales 167 fueron
positivas y de ellas en 89 se aislaron enterobacterias, siendo 10os microorganismos
mas comunmente aislados Pseudomonas aeruginosa 43.8%, Klebsiella pneumoniae
33.7% y Escherichia coli 13.4%. En cuanto a la susceptibilidad antibidtica, se
encontré un 46% de resistencia de la Pseudomonas aeruginosa a la Gentamicina y
Ciprofloxacino, 33% a Imipenem. Ademéas en & mismo estudio se encontrd
Escherichia coli 100% resistente a Ceftriaxona y Cefuroxima, 83.3% resistente a
Ciprofloxacino y 75% resistente a Gentamicina. Klebsiella pneumoniae 80%
resistente a Cefuroxima, 70% a Ceftriaxona. Enterobacter 100% resistente a
Cefdotina y menor resistencia a los aminoglucésidos. Pseudomonas aeruginosa
tuvo un mayor porcentge de resistencia a Ceftazidima y Amikacina cuando estas
fueron administradas previamente ala solicitud de cultivo (p<0.05)™".

Bricefio y Suarez tras realizar un estudio clinico microbioldgico — descriptivo

en UCI dd Ingtituto Auténomo Hospital Universitario de Los Andes Mérida



Venezuela en e cual se estudiaron 241 muestras siendo 390 gérmenes aislados
66,15% fueron bacterias gram negativas, la mas frecuente fue Pseudomonas
aeruginosa (34,77%) y se destacO la baja tasa de resistencia a cefalosporinas de
tercera generacion y un alto patron de resistencia por parte de Acinetobacter
baumanii®.

Rodriguez et a, realizaron un estudio prospectivo con 100 aislamientos Unicos
y consecutivos de bacilos gram negativos y otros 100, provenientes de un total de
151 pacientes internados en las UCI (de adultos, pediatrica y neonatal) del Hospital
de Clinica José de San Martin en € cual se comparé la incidencia relativa de las
diferentes especies de bacilos gram negativos y la resistencia a varios
antibacterianos, siendo Acinetobacter spp. € microorganismo mas aislado en ambos
periodos. El porcentgje de aislamientos resistentes a Imipenem fue del 60%,
mientras que a Ciprofloxacino y cefalosporinas de tercera generacion fue superior a
80%. En Klebsiella pneumoniae € porcentgje de aisamientos resistentes a
cefalosporinas de tercera generacion disminuyo del 71.4 a 30% (p<0.05) de los
aislamientos y aument6 a Ciprofloxacino del 5 a 20% (p<0.05). En Pseudomonas
aeruginosa aumento la resistencia a Imipenem del 154 a 68% (p<0.05); a
Ciprofloxacino del 31.4 a 66.3% (p<0.05); Amikacinadel 23 a 60.1% (p < 0.05); y
a Ceftazidima del 8.2 a 28.3% (p < 0.05). En conclusion se encontrd alarmantes
porcentajes de resistencia™.

Miranda et al, realizaron un estudio descriptivo en 10 instituciones hospitalarias
de seis ciudades de Colombia en e cua se registraron 4.008 aislamientos
provenientes de las UCI. Los 10 gérmenes més frecuentemente aislados en las UCI
congtituyeron e 70% de todos los aislamientos en los tres periodos. Entre los méas

frecuentes estuvieron, en su orden: Staphylococcus aureus, Escherichia coli,



Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanii y
Escherichia cloacae. Se observé una disminucion estadisticamente significativa en
el nUmero de aislamientos de Acinetobacter baumannii (p < 0,001). Escherichia coli
y Klebsiella pneumonie presentaron fenotipos sugestivos de betalactamasas de
espectro extendido durante los tres afios del estudio. Escherichia coli presentd un
porcentgje de Ceftazidimasas y Cefotaximasas bajo (2 a 6%) en comparacion con
Klebsiella pneumoniae que estuvo entre 21 y 17%, a igual que la resistencia a
Cefepime que estuvo entre 2 y 4% para Escherichia coli y entre 10 y 13% para
Klebsiella pneumoniae. Acinetobacter baumannii mostré resistencia ata y
persistente a todos los antibidticos, incluso alos carbapenemos™.

Hernandez et a, realizaron un estudio prospectivo, aleatorio y descriptivo en la
sala de terapia intensiva del hospital clinico quirdrgico Luis Diaz Soto, en 32
pacientes sometidos a ventilacion mecanica, durante seis meses, se realizaron
cultivos de hisopado rectal, contenido gastrico y secrecion bronquial al ingreso y 5
dias después del mismo. El 63,5% de los pacientes estudiados presentaron en la
primera evaluacion, bacterias productoras de betal actamasas extendidas en algunas
de las muestras estudiadas y la mas frecuente fue Klebsiella (53%). Se comprobé la
alta resistencia en € antibiograma a las cefalosporinas de 3ra generacion,
Aztreonam, Amikacina (40%). Se detectaron cepas de Klebsiella resistente a los
carbapenémicos™.

12 Justificacion:

Es necesario para toda Unidad de Cuidados Intensivos tener conocimiento de la
flora que coloniza e infecta a sus pacientes y del nivel de resistenciay sensibilidad
de estas bacterias, mas aun si conoce que estas varian entre instituciones de una

mismaregion, ciudad o entre diversas &reas de una misma institucion.



Por este motivo consideramos necesario realizar un estudio sobre la resistencia
antimicrobiana en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén de Trujillo,
con el objeto de dirigir mas racionamente €l arsena terapéutico antimicrobiano

utilizado. Por tal razon en el presente trabajo nos planteamos el siguiente problema:

1.3. Formulacion del problema:

¢Cudl es laresistencia antimicrobiana de Enterobacterias en pacientes de Unidad

Cuidados Intensivos Hospital Belén MINSA. Trujillo. 2014?

14. Hipotesis:
Implicita.

15. Objetivos:
General:

Determinar la resistencia antimicrobiana de Enterobacterias en pacientes de

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén MINSA. Trujillo 2014.

Especificos:
Frecuencia de Enterobacterias aisladas en los pacientes de Unidad de
Cuidados Intensivos.
Resistencia y sensibilidad antibidtica de las Enterobacterias aisladas en los

pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos.



[1.-MATERIAL Y METODOS

2.1. Material (poblaciones):

2.1.1. Poblacién diana o univer so:
Historias clinicas de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Belén. MINSA. Trujillo. 2014.

2.1.2. Pablacién de estudio.

La poblacion de estudio estuvo constituida por las historias clinicas de pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén. MINSA.
Trujillo, durante 2014, que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Criteriosde Inclusion:

Pacientes hospitalizados en Unidad de Cuidados Intensivos con un

cultivo positivo de las muestras biol 6gicas recol ectadas.

Criterios de Exclusion:

Muestras correspondientes a un mismo paciente, donde se aislaba un
mismo microorganismo. En este caso, consideraremos €l ultimo cultivo
realizado.

Criterios de Eliminacion:

Muestras con cultivo positivo cuyo antibiograma no fue homogéneo para
un MisSMOo microorganiSmo.

Muestras correspondientes a pacientes con tratamiento antibitico previo
alatomade muestra.

Muestras correspondientes a pacientes con tratamiento antibidtico
derivado de cualquier otro servicio del Hospital Belén de Trujillo.

2.1.3. Muestra:

- Unidad deandlisis
Estuvo constituida por pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Belén. MINSA. Trujillo, 2014.
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- Unidad de muestreo
Estuvo constituido por cada Historia Clinica de pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén. MINSA. Trujillo,
2014.

- Tamano muestral:
Estuvo conformado por las historias, para determinar e tamafio de muestra

se hizo uso de la siguiente formula:

2

NS
- LB g ?

n=

En donde N = tamafio de la poblacion

S ? = varianzade lavariable baj 0 estudio (debe conocerse de estudios
previos o medirlaen un estudio piloto)

LE = limite de error (0.10 a0.05 para estudios de salud publica)

(0.05 a0.01 para estudios con pacientes)

2.2. Métodos:
2.2.1. Disefio especifico:
Se redlizd un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal y observacional en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Belén de Trujillo, la cua conto
con 5 camas operativas durante €l 2014. Para € presente trabagjo se tom6 como

esténdar al resultado de cultivo positivo de la muestra biol 6gica recepcionada.
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2.2.2. |dentificacion devariables;

Variable Definicion Dimensiones Tipo de Escala de
oper acional variable medicién
V. independiente

-Secrecion traqueo-
Lugar de bronquial
donde se -Punta de catéter
aislaron los venoso centra
SITIO DE gérmenes - Orina
INFECCION patégenos. - Sangre Cuditativa  Derazon
-Liquido
cefaorraquideo
-Liquido peritoneal
-Heridas y
abscesos.
-Heces
-Esputo

V. Dependiente

_ _ Enterobacterias:
Microorganism Bacilos gram
0 patbgeno con  negativos aerobios,
crecimiento en  anaerobios

meo_lios de facultativos, no
GERMEN cultivo esporulados.
AISLADO selectivos que
RESISTENTE a aplicar ¢ Cuditativa  Derazon

método de Resistencia
difusién  por Bacteriana:

disco de Fendmeno
Kirby-Bauer,  creciente
se torna caracterizado  por

resistente a una refractariedad
uno O varios parcid o tota de
antimicrobiano |gs

s a los que microorganismos a
antes era efecto del
sensible. antibiotico.
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2.2.3. Definiciones Operacionales:

Sitio de infeccion: Se define como € lugar de donde se aislaron los gérmenes
patdgenos tales como: secrecion tragueo-bronquial, punta de catéter venoso central,

orina, sangre, liquido cefalorraquideo, liquido peritoneal, heridas y abscesos.

Enterobacterias. Bacilos gram negativos aerobios, anaerobios facultativos, no
esporulados. Todas |as especies son oxidasa negativos. Se encuentran en la flora normal

del tracto digestivo del hombre y animales.

Resistencia Bacteriana: Fendmeno creciente caracterizado por una refractariedad
parcial o total de los microorganismos al efecto del antibidtico generado principal mente
por el uso indiscriminado e irracional de éstosy no solo por la presion evolutiva que se

gjerce en e uso terapéutico.

Germen aislado resistente: Definido como € microorganismo patdgeno con
crecimiento en medios de cultivo selectivo que a aplicar e método de difusion por
disco de Kirby-Bauer, se torna resistente a uno o varios antimicrobianos a los que antes

erasensible.

2.3. Procedimiento de recoleccion de datos:

- Sepidi6 la aprobacion del proyecto a comité de investigacion de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego. Una vez aprobado
el proyecto se acudi6 a Departamento de archivo del Hospital Belén de Trujillo
parapedir € acceso alas historias clinicas.

- Se revisd € libro de registro de la UCI y se identific6 los pacientes
hospitalizados en el periodo 2014.

- Seacudio al archivo de historias clinicas del Hospital Belén de Trujillo en donde se

registraron los nimeros de | os paci entes hospitalizados en la Unidad de cuidados
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Intensivos durante el periodo 2014 y que cumplieron con los criterios de seleccion y
luego se procedi6 a

1. Seleccionar las historias clinicas pertenecientes a grupo de estudio.

2. Recoger |os datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las

cuales se incorporaron en la hoja de recol eccion de datos.

3. Continuar con €l llenado de la hoja de recol eccion de datos hasta completar el

tamario muestral (Ver anexo 1).

4. Recoger lainformacion de todas | as hojas de recol eccién de datos con lafinalidad

de elaborar la base de datos para proceder arealizar el andlisis respectivo.

2.4. Métodos de andlisisde datos:

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion de datos fueron procesados utilizando € paquete estadistico SPSS Version
22 para Windows 8 y Microsoft Excel 2010 para Windows 8, los que luego fueron

presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como gréficos de relevancia.

2.5. Consideraciones Eticas:

El estudio contd con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del Hospital Belén
de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Se tomaron en cuenta la
declaracion de Helsinki 11 (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)*y la Ley General De Salud
(Titulo cuarto: articulos 117 y 120)®. Toda nuestra fuente de informacion fueron las
historias clinicas, en la recoleccion de datos no se tuvo en cuenta € nombre del
paciente, ni sus iniciales, de modo que los datos recolectados seran de caracter

confidencial y privado, y solo tuvo acceso a€llos el personal investigador.
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[11.- RESULTADOS

Se revisaron 42 historias clinicas de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Belén de Trujillo durante e 2014, de las cuales 18 fueron
enterobacterias las cuales representan un 42.86% del total de muestras recolectadas, a
quienes se les realizd € antibiograma correspondiente para la determinacion de la

sensibilidad y resistencia antibiética.

Cuadro N° 1: Numero de microorganismos aislados segin origen de la muestra

procedente de la Unidad de Cuidados Intensivos del HBT durante &l periodo 2014.

Sitio deinfeccion NUmero de gérmenes Por centaje
Secrecion tragueal 24 57.1
Orina 10 23.7
Punta de catéter 2 4.8
Heces 2 4.8
Sangre 2 4.8
Esputo 1 2.4
Secrecion nasal 1 2.4
Total 42 100

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILO- Archivo historias clinicas 2014

15



Grafico N° 1. Nimero de microorganismos aislados segtn sitio de
infeccion procedente de la Unidad de Cuidados Intensivos del HBT
durante el periodo 2014.
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En e grafico N° 1 se presenta e nimero de microorganismos aislados seguin € origen
de la muestra procedente de la Unidad de Cuidados Intensivos del HBT durante el 2014,
encontrandose que las muestras mas frecuentes fueron secrecion tragueal con un 57.1%

y orinacon 23.7%.
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Cuadro N° 2: Frecuencia de microorganismos aislados en la Unidad de Cuidados

Intensivos del HBT durante &l periodo 2014.

Microorganismo aislado NuUmero de gér menes Por centaje
Pseudomonas aeruginosa 13 31
Escherichia coli 8 19
Staphylococcus aureus 6 14.3
Klebsiella sp. 5 119
Staphylococcus epidermidis 5 119
Enterobacter sp. 4 9.5
Citrobacter sp 1 24
Tota 42 100

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILO- Archivo historias clinicas 2014

Grafico N° 2: Frecuencia de miroorganismos aislados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del HBT durante el periodo 2014.
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En el grafico N° 2 se presenta la frecuencia de microorganismos aislados en la Unidad
de Cuidados Intensivos del HBT durante el 2014, en la cual encontramos que los
microorganismos mas frecuentes fueron: Pseudomonas aeruginosa con un 31%,

Escherichia coli con un 19%, y Staphylococcus aureus con un 14.3%.

Cuadro N° 3: Microorganismo aislado segun sitio de infeccion procedente de la Unidad

de Cuidados Intensivos del HBT durante el periodo 2014.

Secrecién Ori  Heces P. Sangre Esputo  Sececién TOTAL
traqueal na catéter nasal
P. aeruginosa 10 3 13
E.Cali 2 5 1 8
S. aureus 5 1 6
Klebsiella sp 1 2 1 1 5
S.epidermidis 3 1 1 5
Enterobacter 2 1 1 4
p.
Citrobacter 1 1
.
TOTAL 24 10 2 2 2 1 1 42

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILO- Archivo historias clinicas 2014

En e cuadro N° 3 se presenta e microorganismo aislado segin sitio de infeccion
procedente, de la Unidad de Cuidados Intensivos del HBT durante e 2014,
encontrandose que: Pseudomonas aeruginosa se aisl6 con mayor frecuencia en
muestras de secrecion tragueal seguido de Staphylococcus aureus. Ademés Escherichia

coli seaisl6 con mayor frecuencia en muestras de orina.
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Cuadro N°4: Numero de Enterobacterias con cultivo positivo aisladas en la Unidad de

Cuidados Intensivos del HBT durante el periodo 2014.

GERMEN AISLADO NUumero de Por centaje
gérmenes

Enterobacterias 18 42.86

Pseudomonas aeruginosa 13 30.95

Otros patdgenos 11 26.19

Total 42 100

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILO- Archivo historias clinicas 2014

Grafico N° 4 Numero de Enterobacterias con cultivo positivo
aisladas en la Unidad de Cuidados Intensivos del HBT durante el
periodo 2014.
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En e grafico N° 4 se presenta el nimero de enterobacterias con cultivo positivo aisladas
en laUnidad de Cuidados Intensivos del HBT durante el 2014, encontrandose que de las
42 muestras con cultivo positivo, 18 pertenecieron a enterobacterias las cuales

representan un 42.86% del total de muestras.

19



Cuadro N©°5: Frecuencia de Enterobacterias aisladas en la Unidad de Cuidados

Intensivos del HBT durante el periodo 2014.

ENTEROBACTERIA NUmero de gér menes Por centaje
AISLADA
Escherichia coli 8 44.45
Klebsiella sp 5 27.77
Enterobacter sp 4 22.23
Citrobacter sp. 1 5.55
Total 18 100

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILO- Archivo historias clinicas 2014

Grafico N° 5: Frecuencia de Enterobacterias aisladas en la Unidad
de Cuidados Intensivos del HBT durante el periodo 2014.
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En e Gréfico N° 5 se presenta la frecuencia de Enterobacterias con cultivo positivo
aisadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del HBT durante € 2014, en la cual

encontramos que |a enterobacteria més frecuente fue: Escherichia coli con un 44.45%.
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Cuadro N°6: Enterobacterias aislada segiin muestra biol 6gica procedente de la Unidad

de Cuidados Intensivos del HBT durante € 2014.

Secrecion  Orina  Heces P.catéter Esputo TOTAL

traqueal
E.Cali 2 5 1 8
Klebsiella sp 1 2 1 1 5
Enterobacter sp. 2 1 1 4
Acinetobacter sp. 1 1
TOTAL 6 7 2 2 1 18

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILO- Archivo historias clinicas 2014

En e cuadro N° 6 se presenta la enterobacteria aislada segin muestra biologica
procedente de la Unidad de Cuidados Intensivos del HBT durante e 2014,
encontrandose que:

> Escherichia coli fue la mas frecuentemente aislada en muestras de orina.
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Cuadro N° 7: Sensibilidad a E. coli aisladas en muestras biolégicas procedentes de la

Unidad de Cuidados Intensivos del HBT durante el periodo 2014.

ANTIBIOTICO Sensibilidad Resistencia Total % Sensbilidad

Nitrofurantoina 4 0 4 100
Imipenen 4 0 4 100
Cefepime 4 1 5 80

Amikacina 5 2 7 7141
Ceftazidima 4 3 7 57.14
Gentamicina 1 6 7 14.29
Ciprofloxacino 1 6 7 14.29
Ceftriaxona 1 6 7 14.29

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILO- Archivo historias clinicas 2014

Grafico N° 7: Sensibilidad a E. coli aisladas en muestras biolégicas
procedentes de la Unidad de Cuidados Intensivos del HBT durante
el periodo 2014.
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En el Grafico N° 7 se presenta la sensibilidad a E. coli aisladas en muestras bioldgicas
procedentes de la Unidad de Cuidados intensivos del HBT durante € 2014,
encontrandose que:

» E. coli mostré una ata sensibilidad a Nitrofurantoina e Imipenem las cuales
llegaron a 100% de sensibilidad, asi mismo a Cefepime, Amikacina y
Ceftazidima, con un 80%, 71.41% y 57.14% de sensibilidad respectivamente.
Ademas se mostrd menos sensible a Gentamicina, Ciprofloxacino y Ceftriaxona

los cuales llegaron a 14.29% de sensibilidad.

Cuadro N° 8: Resistencia a E. coli aisladas en muestras bioldgicas procedentes de la

Unidad de Cuidados Intensivos del HBT durante el periodo 2014.

ANTIBIOTICO Sensbilidad Resistencia Total % Resistencia
Ceftriaxona 1 6 7 85.71
Ciprofloxacino 1 6 7 85.71
Gentamicina 1 6 7 85.71
Ceftazidima 4 3 7 42.86
Amikacina 5 2 7 28.59
Cefepime 4 1 5 20
Imipenen 4 0 4 0
Nitrofurantoina 4 0 4 0

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILO- Archivo historias clinicas 2014
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Grafico N° 8: Resistencia a E. coli aisladas en muestras bioldgicas
procedentes de la Unidad de Cuidados Intensivos del HBT durante
el periodo 2014.
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En & Gréfico N° 8 se presenta la resistencia a E. coli aisladas en muestras biol 6gicas

procedentes de la Unidad de Cuidados intensivos del HBT durante € 2014,
encontrandose que:

> E. coli se mostr6 més resistente a Ceftriaxona, Ciprofloxacino y Gentamicina

los cuales llegaron al 85.71% de resistencia. Asi mismo se mostré resistente a

Ceftazidima, Amikacinay Ceftazidima los cuales llegaron a 42.86%, 28.59% y

20% de resistencia respectivamente. Ademas no se mostré resistente a

Imipenem y Nitrofurantoina.



Cuadro N° 9: Sensibilidad a Klebsiella sp. aisladas en muestras biol dgicas procedentes

delaUnidad de Cuidados Intensivos del HBT durante € periodo 2014.

ANTIBIOTICO  Sensbilidad Resistencia Total % Sensbilidad

Ampicilina/Sulb. 2 0 2 100
Amikacina 5 0 5 100
Ciprofloxacino 3 1 4 75
Gentamicina 2 2 4 50
Cefepime 1 3 4 25
Aztreonan 1 3 4 25
Ceftriaxona 0 5 5 0
Nitrofurantoina 0 3 3 0
Ceftazidima 0 2 2 0

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILO- Archivo historias clinicas 2014

Grafico N° 9: Sensibilidad a Klebsiella sp. aisladas en
muestras biologicas procedentes de la Unidad de Cuidados
Intensivos del HBT durante el periodo 2014.
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En & Gréafico N° 9 se presenta la sensibilidad a Klebsiella sp. aisladas en muestras
biol 6gicas procedentes de la Unidad de Cuidados Intensivos del HBT durante €l periodo
2014, encontrandose que:
> Klebsiella sp.  mostr6 una ata sensibilidad a Ampicilina/Sulbactam y
Amikacina las cuales llegaron a 100% de sensibilidad, asi mismo a
Ciprofloxacino con 75% de sensbilidad, se mostr6 menos sensible a
Gentamicina la cua llego a 50% de sensibilidad, Cefpime y Aztreonam con
25% de sensibilidad. Ademas no se mostro sensible a Ceftriaxona,

Nitrofurantoinay Ceftazidima.

Cuadro N° 10: Resistencia aKlebsiella sp. aidadas en muestras biol 6gicas procedentes

de laUnidad de Cuidados Intensivos del HBT durante e periodo 2014.

ANTIBIOTICO  Sensibilidad Resistencia Total %Resistencia

Ceftriaxona 0 5 5 100
Nitrofurantoina 0 3 3 100
Ceftazidima 0 2 2 100
Cefepime 1 3 4 75
Aztreonan 1 3 4 75
Gentamicina 2 2 4 50
Ciprofloxacino 3 1 4 25
Amikacina 5 0 5 0

Ampicilina/Sulb. 2 0 2 0

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILO- Archivo historias clinicas 2014
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Grafico N° 10: Resistencia a Klebsiella sp. aisladas en muestras
bioldgicas procedentes de la Unidad de Cuidados Intensivos del HBT
durante el periodo 2014.
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En & Grafico N° 10 se presenta la resistencia a Klebsiella sp. aisladas en muestras

biol 6gicas procedentes de la Unidad de Cuidados Intensivos del HBT durante el periodo
2014, encontrandose que:

> Klebsiella sp. se mostr6 mas resistente a los antibiéticos Ceftriaxona,

Nitrofurantoina y Ceftazidima, los cuales llegaron a 100% de resistencia. Asi

mismo resistente a Cefepime y Aztreonam los cuales llegaron a 75%, a

Gentamicina y Ciprofloxacino con 50% y 25% de resistencia respectivamente.

Ademés no se mostré resistente a Amikacina y Ampicilina/Sulbactam.
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Cuadro N° 11: Sensibilidad a Enterobacter sp. aisladas en muestras bioldgicas

procedentes de la Unidad de Cuidados Intensivos del HBT durante el periodo 2014.

ANTIBIOTICO Sensibilidad  Resistencia  Total % Sensibilidad
Cefoperazona 3 0 3 100
Vancomicina 3 0 3 100
Aztreonam 1 1 2 50
Ampicilina/Sulbactam 1 2 3 33.33
Ceftriaxona 1 3 4 25
Ciprofloxacino 1 3 4 25
Ceftazidima 0 4 4 0
Gentamicina 0 4 4 0
Amikacina 0 3 3 0

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILO- Archivo historias clinicas 2014

Grafico N° 11: Sensibilidad a Enterobacter sp. aisladas en muestras
biolégicas procedentes de la Unidad de Cuidados Intensivos del
HBT durante el periodo 2014.
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En e Gréfico N° 11 se presenta la sensibilidad a Enterobacter sp. aisladas en muestras

biol 6gicas procedentes de la Unidad de Cuidados intensivos del HBT durante € 2014,

encontrandose que:

> Enterobacter sp. se mostrO més sensible a Cefoperazona y Vancomicina las

cuales llegaron al 100% de sensibilidad. Asi mismo se mostro menos sensible a

Aztreonam y Ampicilina/Sulbactam con 50% y 33.33% de sensibilidad

respectivamente, Ceftriaxona y Ciprofloxacino llegaron a 25% de sensibilidad.

Ademas no se mostro sensible a Ceftazidima, Gentamicinay Amikacina.

Cuadro N° 12: Resistencia a Enterobacter sp. aisladas en muestras bioldgicas

procedentes de la Unidad de Cuidados Intensivos del HBT durante el periodo 2014.

ANTIBIOTICO Sensibilidad  Resistencia Total % Resistencia
Ceftazidima 0 4 4 100
Gentamicina 0 4 4 100
Amikacina 0 3 3 100
Ciprofloxacino 1 3 4 75
Ceftriaxona 1 3 4 75
Ampicilina/Sulbactam 1 2 3 66.67
Aztreonan 1 1 2 50
Vancomicina 3 0 3 0
Cefoperazona 3 0 3 0

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILO- Archivo historias clinicas 2014
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Grafico N° 12: Resistencia a Enterobacter sp. aisladas en muestras
bioldgicas procedentes de la Unidad de Cuidados Intensivos del
HBT durante el periodo 2014.
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En e Gréafico N° 12 se presenta la resistencia a Enterobacter sp. aisladas en muestras
biol 6gicas procedentes de la Unidad de Cuidados intensivos del HBT durante e 2014,
encontrandose que:
> Enterobacter sp. mostré una alta resistencia a Amikacina, Ceftazidima y
Gentamicina las cuales llegaron al 100% de resistencia. Asi mismo a
Ciprofloxacino 'y Ceftriaxona llegaron a 75% de resistencia,
Ampicilina/Sulbactam y Azteonam llegaron a 66.67% y 50% de resistencia,
respectivamente. Ademas no se mostré resistente a Vancomicina y

cefoperazona.
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Cuadro N° 13: Senshilidad a P. aeruginosa aidadas en muestras biologicas

procedentes de la Unidad de Cuidados intensivos del HBT durante el 2014

ANTIBIOTICO Sensibilidad Resistencia Total % Sensibilidad

Imipenem 8 3 11 72.72
Amikacina 5 8 13 38.46
Gentamicina 5 8 13 38.46
Ciprofloxacino 3 9 12 25
Cefepime 1 10 11 9.1
Ceftriaxona 0 12 12 0
Ceftazidima 0 10 10 0
Aztreonan 0 8 8 0

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILO- Archivo historias clinicas 2014

Grafico N2 13: Sensibilidad a P. aeruginosa aisladas en muestras
biolégicas procedentes de la Unidad de Cuidados intensivos del
HBT durante el 2014

Imipenem |

Amikacina [

Gentamicina [
Ciprofloxacino [N

Cefepime [N

Ceftriaxona

Ceftazidima

Aztreonam

0 10 20 30 40 50 60 70 80

31



En e Gréafico N° 13 se presenta la sensibilidad a P. aeruginosa aisladas en muestras

biol6gicas procedentes de la Unidad de Cuidados intensivos del HBT durante € 2014,
encontrandose que:

> P. aeruginosa se mostrO mas sensible a Imipenem llegando a 72.72%, asi

mismo se mostré menos sensible a Amikacina y Gentamicina los cuaes

llegaron a 38.46% de sensibilidad, a Ciprofloxacino y Cefepime con 25% y

9.1% de sensibilidad respectivamente. Ademas no se mostr6 sensible a

Ceftriaxona, Ceftazidimay Aztreonam.

Cuadro N° 14: Resistencia a P. aeruginosa aisladas en muestras biol 6gicas procedentes

delaUnidad de Cuidados intensivos del HBT durante el 2014

ANTIBIOTICO Sensibilidad Resistencia Total % Resistencia

Ceftriaxona 0 12 12 100
Ceftazidima 0 10 10 100
Aztreonan 0 8 8 100
Cefepime 1 10 11 90.9
Ciprofloxacino 3 9 12 75
Gentamicina 5 8 13 61.54
Amikacina 5 8 13 61.54
Imipenem 8 3 11 27.28

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILO- Archivo historias clinicas 2014
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Grafico N2 14: Resitencia a P. aeruginosa aisladas en muestras
bioldgicas procedentes de la Unidad de Cuidados intensivos del HBT
durante el 2014
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En e Grafico N° 14 se presenta la resistencia a P. aeruginosa aisadas en muestras
biolgicas procedentes de la Unidad de Cuidados intensivos del HBT durante el 2014,
encontréandose que:
» P. aeruginosa mostré6 una ata resistencia a Ceftriaxona, Ceftazidima y
Aztreonan los cuaes llegaron a 100% de resistencia Ademas resistencia a
Cefepime con 90.9% y Ciprofloxacino con 75%, resistente a Gentamicina y

Amikacina con 61.54% y menos resistente a | mipenem con 27.28%.
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V.- DISCUSION

En la presente investigacion cabe precisar que latotalidad de la poblacion estudiada fue
de 42 cultivos de pacientes, de los cuales en 18 se encontraron enterobacterias las cuales
representan un 42.86% del total de muestras recolectadas, a quienes se les redizé €
antibiograma correspondiente para la determinacion de la sensibilidad y resistencia
antibidtica

L as muestras de secrecion traqueal fueron las més solicitadas para estudio en la Unidad
de Cuidados Intensivos, debido a la condicion de la mayoria de pacientes quienes se
encuentran dependientes de ventiladores mecanicos, estudios realizados en Europa

reportan resultados similares dada la condicion del paciente.

Del grupo de enterobacterias estudiado, E. coli fue la més frecuente y se aidé
mayormente en muestras de orina tal como se describe en otros estudios realizados,
ademas es, dentro de las enterobacterias, la que mas infecta e tracto urinario con patron
de sensibilidad aun alentador. Esta cepa presentd una muy ata resistencia a
Ceftriaxona, Ciprofloxacino y Gentamicina, con un 85.71% de resistencia. Estos valores
son parecidos a estudio realizado por Berrios Zulema en la UCI del hospital Dos de
Mayo (Lima) en donde se reporta altaresistenciade E. coli a Ceftriaxonay Cefuroxima
en un 100%, a Ciprofloxacino 83.3% y a Gentamicina en un 75%. La resistencia de
este germen a los aminoglucésidos es dta a diferencia de Colombia en donde se
encuentra en 8%. Llama la atencion un mayor porcentaje de resistencia de este germen a
las fluoroquinolonas (Ciprofloxacino) con respecto al trabajo realizado entre |os afios de
2006 — 2010 en la UCI del IAHULA en la que se reporta una resistencia entre 11 -27%.

En estudios realizados en Rusia y Sweden se reporta una resistencia a quinolonas es



menor del 2%. En un estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial en UCI
en el afio 2008-2010 (Esparia) realizado por Alvarez — LermaF et al, E. coli se muestra
resistente a Ciprofloxacino (desde & 16,7% en 2008 hasta el 32,1% en 2010).

Entre los factores que pueden haber contribuido a este rapido aumento de las
resistencias a quinolonas se encuentran la utilizacion frecuente y/o continuada de estos
antibidticos en patologia humana, la cual es utilizada de manera ambulatoria por la

poblacion para el tratamiento de | as diferentes patol ogias.

El patrén de resistencia para la Klebsiella sp. es aln mayor y sobre todo para
cefalosporinas de tercera generacion, llegando a 100% para la Ceftriaxona y
Ceftazidima, € cua es productor de betalactamasas de espectro extendido, Ilegando a
un 73% en las UCIs de Europa y 62% en Brasil y en México es detectado més
raramente.

Llama la atencion € estudio realizado por Fridkin et al. en UCIs en USA en la que s0lo
3.7% de Klebsiella pneumoniae fueron resistentes a cefalosporinas de tercera

generacion.

Las cepas de Enterobacter sp. aisladas tienen una resistencia muy ata que llega a
100% para las cefalosporinas de tercera generacion como Ceftazidima, 75% de

resistencia ala Ceftriaxona.

Sin embargo, e microorganismo més frecuentemente aislado fue Pseudomonas

aeruginosa con un 31% del total de muestras aisladas, y fue el microorganismo con més

frecuencia en muestras de secrecion traguedl.
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En nuestro estudio P. aeruginosa se mostré mas sensible a Imipenem el cual llegd a
72.72%, que los demés antibidticos, este valor difiere con otros estudios realizados en
Europa donde reportan que la resistencia a Imipenem se ha incrementado de un 24.5 a
41.3%.

Al comparar los patrones de resistencia de P. aeruginosa con otros estudios, vemos en
general una mayor resistencia a Ceftriaxona, Ceftazidimay Aztreonan llegando a 100%
e incluso una alta resistencia a Cefepime 80% en comparacion a estudios realizado en
Lima en donde se reporta 46% de resistencia de P. aeruginosa a la Gentamicina y
Ciprofloxacino, 33% a Imipenem.

P. aeruginosa es naturamente resistente a muchos de los antimicrobianos de uso
habitual en la practica clinica, debido a la barrera de permeabilidad ofrecida por su
membrana externa de LPS y a plasmidios de resistencia antimicrobiana, entre otros
factores.

En nuestro estudio al comparar la resistencia de P. aeruginosa frente a los
aminoglucosidos notamos que Gentamicina muestra la misma resistencia que
Amikacina, esto difiere a los estudios hechos en Chile en donde se observa una mayor
resistencia de Amikacina (36,8%) que Gentamicina (26,3%). Creemos que este cambio
del perfil de susceptibilidad se debe a mayor uso actual de la Gentamicina frente a las
infecciones por P. aeruginosa y a una menor utilizacion de la Amikacina en el medio

hospitalario local.
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V.- CONCLUSIONES

En e presente trabajo [legamos a las siguientes conclusiones:

1. Los microorganismos mas frecuentemente aisladas en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Belén de Trujillo, durante € 2014 fueron: Pseudomonas
aeruginosa 41.93% y Escherichia coli 25.81% no existiendo un patron de
prevalencia de agunade ellas.

2. Los microorganismos Peudomonas aeruginosa y Escherichia coli, presentaron una
alta sensibilidad a Imipenem.

3. Pseudomonas aeruginosa presentd ata resistencia Ceftriaxona, Ceftazidima y
Aztreonam.

4. Escherichia coli presento alta resistencia a Ceftriaxona, Ciprofloxacino y

Gentamicina
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VI.- RECOMENDACIONES
En e presente trabajo Ilegamos a las siguientes recomendaci ones:

1. Es necesario que € servicio de Unidad de Cuidados Intensivos redice una
vigilancia permanente de la resistencia a los antimicrobianos el cual deberia ser
informado a comité de infecciones intrahospitalarias para las medidas
respectivas.

2. El comité farmacol 6gico, basandose en los patrones de resistencia encontrados,
reportes de prescripcion previa de antibidticos y costo efectividad debe
actualizar alos prescriptores en €l uso raciona de los antibi6ticos.

3. Sedeberiarealizar un estudio detallado de la resistencia de enterobacterias y su
frecuencia en las Unidades de Cuidados Intensivos asociado a otros factores.

4. El fortalecimiento en los sistemas de vigilancia, de los programas de control de
las infecciones y €l uso racional de antimicrobianos deben ser las prioridades
para disminuir esta “Pandemia” y deben ser ejes que aseguren un cuidado seguro

para nuestros pacientes.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO (HBT)

Ficha Ne; N° Historia Clinica:

1. TIPO DE MUESTRA:

Liquido Pleura () LCR ()

Liquido Peritoneal () Secrecion vaginal ()
Liquido pericéardico () Secrecion tragueal ()
Liquido ascitico () Secrecion faringea ()
Orina() Punta de catéter ()
Sangre () Heces ()

Otros (especificar)......ccccvvevueenee.

2. GERMEN AISLADO:

Enterobacterias Gram Positivos

1. Escherichia coli 9. Staphylococcus aureus

2. Klebsiella pneumoniae 10. Estreptococo pneumoniae
3. H. Influenza 11. Estreptococo sp

4. Pseudomona aeruginosa 12. Enterococo sp

5. Acinetobacter sp
6. Citrobacter sp
7. Enterobacter sp

8. Otros (especificar)..............

Colocar en los cuadrantes el/los nUmeros correspondientes al germen aislado




3. SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA:
Sensible=1 Intermedio = 2 Resistente= 3
Cefaotina @) Cefoxitina ()

Ampicilina/Sulbactan () Aztreonam ()

Cefuroxima @) Ceftazidima ()
Ceftriaxona @) Cefixima @)
Gentamicina @) Cefoperazona ()
Amikacina @) Cefepime O
Ac. Nalidixico @) Imipenem @)
Norfloxacino @) Cloranfenicol ()
Ciprofloxacino @) Ofloxacina ()
Cotrimoxazol @) Tetraciclina ()
Nitrofurantoina @) Vancomicina()

4. ANTIBIOTICOTERAPIA UTILIZADA EN UCI:

1.Cefalotina 10.Cefoxitina 19. Cotrimoxazol
2.Ampicilina/Sulbactan 11.Aztreonam 20. Nitrofurantoina
3.Cefuroxima 12.Ceftazidima 21. Rifampicina
4.Ceftriaxona 13.Cefixima 22. Tetraciclina
5.Gentamicina 14.Cefoperazona 23. Vancomicina
6.Amikacina 15.Cefepime 24. Eritromicina
7.Ac. Nalidixico 16.Imipenem 25. Teicoplamina

8.Norfloxacino

9.Ciprofloxacino

NuUmero que corresponde a antibiotico utilizado:

17.Cloranfenicol

18.0Ofloxacina

26. Clindamicina
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