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RESUMEN

ABSTRAC

INTRODUCCION: La evolucién de la resistencia bacteriana
constituye una amenaza para la salud publica mundial. Los
sistemas de vigilancia epidemiolégica han integrado técnicas
de biologia molecular para mejorar las estrategias de control
ya que la misma se relaciona con aumentos en morbilidad,
mortalidad, estancia hospitalaria y costos asociados;
panorama frecuente en la unidad de cuidados intensivos.

MATERIALES Y METODO: Se realizé un estudio
observacional retrospectivo. La poblacién de estudio fueron
todos los pacientes admitidos entre el 1 de enero del 2017
y €l 31 de julio de 2019 a la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Clinica Alcivar en la ciudad de Guayaquil, con
resultado positivo para aislamientos de microorganismos en
hemocultivos con su respectivo antibiograma.

RESULTADOS: Se incluyeron 224 pacientes con edad
media de 54; 111 fueron hombres y 115 mujeres. La mayor
positividad fue para hemocultivos y urocultivos. Los
microorganismos mas frecuentemente aislados fueron: e. coli
(con resistencias del 95, 75 y 70% para ampicilina, cefazolina
y piperazilina/tazobactam respectivamente), k. pneumoniae
(resistencias del 46% paraampicilina/sulbactam, piperazilina/
tazobactam y cefazolina), s. aureus y p. aeuriginosa.

CONCLUSIONES: Se observd un incremento en la
tendencia de los microorganismos hacia la multirresistencia
y una amplia distribucion de las carbapenemasas. La
articulacién de la biologia molecular con los sistemas de
vigilancia permiti6 integrar el andlisis del fenotipo con los
mecanismos de resistencia involucrados en las bacterias
estudiadas. Este analisis permitira la elaboracion de guias
para el uso adecuado de antimicrobianos y contribuira a la
contencion de estas bacterias multirresistentes en el Hospital
Clinica Alcivar.

PALABRAS CLAVE: bacterias Gram negativas,
farmacorresistencia bacteriana, vigilancia epidemioldgica.

INTRODUCTION: The evolution of bacterial resistance
constitutes a threat to global public health. Epydemiological
surveillance systems have integrated molecular biology
techniques to improve control strategies since it is related to
increases in morbidity, mortality, hospital stay and associated
costs; frequent panorama in the intensive care unit.

MATERIALS AND METHOD: An observational,
retrospective study was conducted. The studied population
was all patients admitted between January 1, 2017 and July
31, 2019 to the intensive care unit of the Alcivar clinical
hospital in the city of Guayaquil, with a positive result for
isolation of microorganisms in blood cultures with their
respective antibiogram.

RESULTS: 224 patients with a mean age of 54. 111 were
included, men and 115 women. The highest positivity was
for blood cultures and urine cultures. The most frequently
isolated microorganisms were: e. coli (with resistance of
95, 75 and 70% for ampicillin, cefazolin and piperazilina /
tazobactam respectively), k. pneumoniae (resistance of 46%
for ampicillin / sulbactam, piperazilina / tazobactam and
cefazolin), s. aureus and p. aeuriginous.

CONCLUSIONS: An increase in the tendency of
microorganisms towards multiresistance and a wide
distribution of carbapenemases was observed. The
articulation of molecular biology with surveillance systems
allowed the integration of the phenotype analysis with the
resistance mechanisms involved in the bacteria studied.
This analysis will allow the development of guidelines for
the proper use of antimicrobials and will contribute to the
containment of these multidrug-resistant bacteria at the
Alcivar clinic hospital.

KEY WORDS: gram negative bacteria, bacterial drug

resistance, epidemiological surveillance, intensive care unit.
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INTRODUCCION

En 1992 se realiz6 el primer estudio de prevalencia de
la infeccién en Cuidados Intensivos (EPIC)1, a fin de
conocer la prevalencia, origen nosocomial o comunitario,
foco de infeccién, factores de riesgo microorganismos
causales y tratamiento antibiético empleado. En dicho
estudio participaron 1.417 UCI de adultos de 17 paises
europeos, aportando datos de 24 horas, en las que se
atendieron 10.038 pacientes. El1 45% de los pacientes tenia
infeccién, y el 21% tenia una infeccién adquirida en UCI,
siendo las mas frecuentes las respiratorias. 2

El estudio EPIC II realizado 15 anos después incluyé un
mayor numero de pacientes (14.414) provenientes de 1.265
UCI de 75 paises europeos, de los cuales el 51% presentaba
algun tipo de infeccion, si bien no se distingui6 si se
trataba de infecciones comunitarias o nosocomiales (3).
La infeccién mas prevalente en cuidados criticos, segin
los datos del estudio EPIC 1I, fue la infeccién pulmonar
(63,5%), seguida de la infeccién intraabdominal (19,6%)
a diferencia del estudio EPIC y la bacteriemia (15,1%). La
mortalidad fue significativamente mayor en los pacientes
con algun tipo de infeccion. (2)

La prevalencia mundial de infecciones intrahospitalarias
oscila entre el 3,8 y el 18,6%, mientras que en la UCI
esta supera el 20%, lo cual en el contexto de un paciente
criticamente enfermo, huéspedes inmunocomprometidos
0 con un gran nimero de comorbilidades, prolonga el
tiempo de hospitalizacién y genera mayores costos para
el sistema de salud, ademds de una mortalidad mayor del
30%.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) crea
una necesidad de contener y retrasar la apariciéon de
resistencia, por ello ha promovido multiples estrategias
frente a este grave problema de salud publica, de los cuales
la vigilancia por lo que nuestra casa de salud al cobijarse
a esta norma cuenta con el servicio de epidemiologia que
hace un control riguroso de las bacterias mutirresitentes
propias e importadas por pacientes que son transferidos
de otra casa de salud, gran parte de la poblacién de nuestra
unidad de cuidados intensivos. Asi como el seguimiento
de pacientes multiinvadidos y con inicio temprano de
antibidticos por presentar cuadros de sepsis temprana o
tardia. (4)

La resistencia bacteriana es un problema de salud publica
global, multiples organizaciones estudian estrategias para
disminuir este fenémeno y todos los efectos secundarios.

3).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo. La
poblacién de estudio fueron todos los pacientes admitidos
entre el 1 de enero y el 31 de Julio de 2018 a la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Clinica Alcivar
en la ciudad de Guayaquil, con resultado positivo para
aislamientos de microorganismos en, hemocultivos
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con su respectivo antibiograma. Dicha unidad cuenta
con 19 camas que se utilizan para hospitalizacién de
pacientes en estado critico e intermedio, los criterios de
inclusién para participar del estudio fueron ser mayor de
edad, cumplir con criterios de infeccién en la unidad de
cuidados intensivos (indices de valoracién de gravedad
aguda de la bacteriemia de Piit) (4). Asi como aquellos
que no tenian criterios de exclusidn; pacientes menores de
18 afios y mayores de 89 afos, sin criterios de infeccion,
Con estancia menor de 48 horas en la unidad de cuidados
intensivos.

Los resultados fueron extraidos de los hemocultivos
tomados y reportados por el laboratorio de la clinica
Alcivar de la ciudad de Guayaquil.

RESULTADOS

La unidad de cuidados intensivos de la Clinica Alcivar
cuenta con 19 camas, caracterizado por ser un centro
de tercer nivel con atencidn a pacientes neurocriticos,
choque séptico, cuidado posquirurgico cardiaco, cuidados
coronarios, manejo de pacientes con enfermedades
respiratorias en su mayoria. Prestador de servicios de
salud de la red publica de salud de carécter privado que
concentra atenciéon de tercer nivel de complejidad. Se
realizé un anilisis microbiolégico de todos los pacientes
(que cumplen los criterios de inclusién) que ingresaron
a la UCI durante un periodo de dos afios, se obtuvieron
cultivos positivos con antibiograma para 224 pacientes. La
edad media de los pacientes fue de 54 afios (edad minima:
18 — edad méxima: 89), de los cuales 49% (N=111) fueron
de sexo masculino y el 51% (115) de sexo femenino. A
cada paciente se le realiz toma de muestras para uno o
mads cultivos, de los cuales se incluyeron todos los reportes
positivos con germen identificado y correlacién clinica
para el estado del paciente. Los cultivos utilizados fueron:
hemocultivos 45% (n= 102), urocultivos 25% (n=57)
aspirado traqueal 20% (n= 45). Retrocultivo 10% (n=22).
(Ver Gréfica 1).

TIPOS DE CULTIVOS

= HEMOCULTIVO
= URUCULTIVO
= ASPIRADO

TRAQUEAL

= RETROCULTIVO

Grdfica 1: Tipos de cultivos utilizados en el estudio del mapa epidemiologico
de la UCI del HCA periodo dic 2017-julio 2018.
Fuente: los autores.
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Grdfica 2 : Distribucion de microorganismos en la UCI del HCA en el

periodo 2017-2018
Fueten : Los autores

SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA
MICROORGANISMOS

DE LOS

De los microorganismos estudiados se tomaron los mas
sobresalientes, de los que se evidencia que E. coli presento
una sensibilidad del 100% para (carbapenémicos),
sensibilidad intermedia para (cefalosporinas de tercera
y cuarta generacion) asi como la mayor resistencia la
presentd frente a trimetropim sulfametazol con un 33%.
(Ver Tabla 1).

E. Coli n: 56 K, Pneumoniae N:49
5
ANTIBIOTICO | __PORCENTAJE ANTIBIOTICO <§;£E€$1Ai§,u,\m
il | Ampicilina mas 31
53 sulbactam
a) 53 | ___ Ceftazidima 38
Cefepime 70T Ceftriaxona 38
Cefepime 53 | Cefepime 38
Ertapenem 100 | Erapenem 12
. Imipenem 100 Imipenem 77
Meropenam 100 | Meropenem 77 i
___Ciprofloxacina | 53 | Ciprofioxacina . 47
Trimeiropin 130 trimetropim- a1
Nitrofurantoina 70 | |__sulfa ) sl
Nitrofurantoina 23
=
S.Aureus N° 21 8. Epidermis N° 21
ANTIBIOTICO |- RORCENTAJE 1| ANTiBiOTICO | PORCENTAJE |
Oxacilina 25 1 Oxacilina 9
“““““ clindamicina 67 1 ] clindamicina 19
Eritromicina 67 Eritromicina 9
___Rinfampicina 100 Rinfampicina 68 i
linezolid 100 N linezolid 91
ciprofloxacino 67 trimetropin -sulfa 36
_trimetropin -sulfa 83 Ciprofioxacina 18
Ciprofloxacina 67 il tretraciclina 77
tretraciclina 75 T

Tabla 1. Patrén de sensibilidad de los microorganismos aislados En la Unidad de
Cuidados Intensivos Del HCA Periodo Dic 2017-Julio 2018.
Fuente : Los Autores.

Klebsiella pneumoniae presentd sensibilidades 77-78%
para carbapenémico. Las mayores resistencias fueron
para ampicilina/sulbactam, 33% (n=16) asi como una
resistencia del 35% (n=17) para cefalosporinas de tercera
y cuarta generacion.

S. Aureus presenta una resistencia mayor para Oxacilina
enun 25% (n=5), asi como una gran sensibilidad para
Rifampicina y Linezolid con el 100%, (n=21) Trimetropin
sulfa 83% 8N016) y Tetraciclina con el 75% (n=16).

S. Epidermis presentd una alta resistencia a Oxacilina y
Clindamicina en un 9% (n=3); asi como resistencia a la
Ciprofloxacina en un 18% (n=4); Sin embargo una alta
sensibilidad a Linezolid en un 91% (19).

Se evidenci6 una importante aparicion de bacterias Gram
negativas con multiples mecanismos de resistencia, de los
cuales el mas prevalente fue el p-lactamasas de Espectro
Extendido (BLEE) en un 34%, mecanismos de resistenciaa
carabapenemes 54%. B-lactamasas de Espectro Ampliado
(BLEA) en un 12%. (Ver Gréfica 3)
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Grdfica 2: Distribucion de microorganismos en la UCI del HCA en el periodo
2017-2018
Fueten : Los autores

DISCUSION

Este estudio describe el perfil microbioldgico de los
cultivos positivos del laboratorio del Hospital Clinica
Alcivar durante un periodo de dos afios del 1 de enero
del 2017 hasta el 31 de julio del 2018. Cabe destacar que
la mayoria de nuestros pacientes son pacientes referidos
de otras casas de salud que conforman la red publica de
salud, hospitales del MSP y del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS); por lo que concluye que
el 75% de flora bacteriana es importada y el 13 % es
intrahospitalaria mientras el 12% es de la comunidad. (5)
La edad media reportada fue de 58 afios, similar a otro
estudio internacionales que refiere una edad media de
54, (DE: 20,3 afios)(12). La muestra mdas frecuentemente
utilizada fue el hemocultivo, (45%), similar a estudios
internacionales ya que a nivel nacional no se cuenta con
estudios epidemioldgicos.(6)

En este estudio se encontré predominancia de aislamiento
de microorganismos gram negativos que se correlaciona
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con los hallazgos de los tltimos informes de la Red puiblica
de salud, similiara otros estudios que no son publicadosy
hacen parte delos protocolos de atencién en (4) hospitales
del Ministerio de Salud de tercer nivel de atencién(7) es
preocupante la alta presencia de mecanismos de resistencia
como las BLEE, (8) con hallazgos de 34 % de resistencia
para E. coli y 49 % de resistencia para K. pneumoniae; asi
como la resistencia a carbapenémicos encontrada en el
estudio, la cual fue de 54 %. (3). Se evidencia un alta tasa de
resistenciaa cefalosporinas de tercera y cuarta generacién
ya sea por su uso inadecuado o por los mecanismos de
adaptacion que han adoptado las bacterias, es por ello que
cada casa de salud debe tener un mapa epidemioldgico de
su unidad de cuidados intensivos que le permita hacer un
uso racional de los antibi6ticos disponibles, pues de esto
dependen las estrategias de manejo antimicrobiano que se
establecen para el tratamiento de las diferentes patologias
infectocontagiosas, tanto extra como intrahospitalarias
y por ende la posibilidad de éxito terapéutico; ademas
permite alimentar las bases de datos nacionales e
internacionales para correlacionar los datos estadisticos
y colaborar en la generacién de estrategias de vigilancia
epidemioldgica pertinentes.(9) Es importante realizar
estudios de vigilancia donde se apliquen programas y
estrategias como la propuesta por la OMS “Antimicrobial
Stewardship” asi como el lavado de manos, (8) los cinco
momentos, campafa realizadas por el MSP, debido al
impacto documentado de las mismas, desde la reduccién
de la prescripcion antibiética en aproximadamente un 23
%; disminucion de costos de la terapia antimicrobiana por
paciente/dia.(10)

CONCLUSION

El microorganismo de mayor aislamiento fue el germen
gram negativo E. coli (microorganismo de mayor
positividad en urocultivo) seguido por K. pneumoniae
(microorganismo de mayor positividad en hemocultivo
y aspirado traqueal). Los principales mecanismos de
resistencia desarrollados por Gram negativos fueron los
BLEE, BLEA, KPC, lo cual configuré un alto porcentaje
de microorganismos multidrogo-resistentes y altas
resistencias encontradas para E. Coli Y K. pneumoniae.
Es importante implementar de manera urgente programas
de vigilancia y educacion con el fin de evitar la progresion
de resistencia de microorganismos como Klebsiella
pneumoniae, E.coliy Pseudomona aeruginosa. Elperfilde
resistencia reportado en este estudio constituye la linea de
base para el establecimiento de salud y para implementar
un mejor sistema de vigilancia epidemioldgica.
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