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RESUMEN

TITULO: Informe acumulado de la sensibilidad a los antimicrobianos realizado en
cultivo bacterioldgico en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrion - ESSALUD, Tacna
—20109.

OBJETIVO: Elaborar el informe acumulado de sensibilidad a los antimicrobianos

en los cultivos realizados en el Hospital 111 DAC, Essalud - Tacna 2019.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo. Se observaron 4440 cultivos positivos para la realizacion de un informe
acumulado de la sensibilidad a los antimicrobianos en cultivo bacterioldgico en el
Hospital 111 Daniel Alcides Carrién - ESSALUD, Tacha — 2019.

RESULTADOS: Se observo que el patdgeno mas frecuente fue Escherichia coli
con un 58.6%; el urocultivo fue el cultivo que predomin6é con mayor nimero de
cultivos positivos 76.8%; los bacilos gram negativo de mayor sensibilidad fueron:
E. coli: Carbapenems (100%); otros BGN: Meropenem (98%), K. pneumoniae:
Carbapenems (100%); los cocos gram positivo de mayor sensibilidad fueron:
Staphylococcus coagulasa negativo (SCN): Teicoplanina y Vancomicina (100%);

Enterococcus sp.: Daptomicina (99%); Teicoplanina (98%).

CONCLUSIONES: Se realizé un informe acumulado de la sensibilidad a los
antimicrobianos realizado en cultivo bacteriolégico en el Hospital 11l Daniel
Alcides Carrién - ESSALUD, Tacna — 2019; donde el patégeno con mayor
frecuencia fue el E. coli, se observd la sensibilidad correspondiente a los
microorganismos frecuentes de Bacilos Gram Negativos y Cocos Gram Positivos
en las muestras de cultivo bacterioldgico respectivamente; se observo la frecuencia
de Betalactamasa de Espectro Extendido (BLEE).

PALABRAS CLAVE: Antibiograma, Resistencia bacteriana, Informe acumulado

de sensibilidad a antimicrobianos, Susceptibilidad Antibacteriana, Antibiético.



ABSTRACT

TITLE: Accumulated report on antimicrobial sensitivity carried out in
bacteriological culture at Hospital 111 Daniel Alcides Carrion - ESSALUD, Tacna
—2019.

OBJECTIVE: Prepare the accumulated report of sensitivity to antimicrobials in

cultures carried out at Hospital 111 DAC, Essalud - Tacha 2019.

MATERIAL AND METHODS: Observational, retrospective, cross-sectional and
descriptive study. 4440 positive cultures were observed for the realization of a
cumulative report of the sensitivity to antimicrobials in bacteriological culture at
Hospital 111 Daniel Alcides Carrion - ESSALUD, Tacna — 2019.

RESULTS: It was observed that the most frequent pathogen was Escherichia coli
with 58.6%; urine culture was the culture that predominated with the highest
number of positive cultures 76.8%; the gram negative bacilli with the highest
sensitivity were: E. coli: Carbapenems (100%); other GNB: Meropenem (98%), K.
pneumoniae: Carbapenems (100%); the gram positive cocci with the highest
sensitivity were: Coagulase negative Staphylococcus (SCN): Teicoplanin and
Vancomycin (100%); Enterococcus sp .: Daptomycin (99%); Teicoplanin (98%).

CONCLUSIONS: A cumulative report on antimicrobial sensitivity was carried out
in bacteriological culture at Hospital 111 Daniel Alcides Carrion - ESSALUD, Tacna
- 2019; where the most frequent pathogen was E. Coli, the corresponding sensitivity
to the frequent microorganisms of Gram Negative Bacilli and Gram Positive Cocci
was observed in the bacteriological culture samples respectively; the frequency of

Extended Spectrum Betalactamase (ESBL) was observed.

KEY WORDS: Antibiogram, Bacterial resistance, Cumulative antimicrobial

sensitivity report, Antibacterial Susceptibility, Antibiotic.



INTRODUCCION

El problema latente en estos ultimos afios respecto a la sensibilidad antimicrobiana
se ha ido acrecentando, obteniendo como consecuencia complicaciones en el
tratamiento de los pacientes que adquieren infecciones intra o extra hospitalarias,
aumentando la morbilidad y mortalidad en paises en vias de desarrollo.

La presente investigacion se desarroll6 en el Servicio de Laboratorio Clinico y
Anatomia Patoldgica, especificamente en el &rea de Laboratorio de Microbiologia
del Hospital 11l DAC, EsSalud Tacna, el cual nos permitié dirigir la atencion hacia
el trabajo realizado por el servicio y unidades de microbiologia clinica, valorando
la calidad de procesos como la identificacion bacteriana y las pruebas de
sensibilidad; ya que son los encargados de la realizacion de los estudios de
sensibilidad antimicrobiana, que sirve de guia para las opciones terapéuticas en
pacientes infectados, ante lo cual se formuld la pregunta: ¢Cual es el informe
acumulado de la sensibilidad a los antimicrobianos en cultivo bacterioldgico
realizado en el Hospital 111 DAC, EsSalud Tacna 2019?, por lo que uno de nuestros
objetivos fue el de elaborar el informe acumulado respectivo.

También debemos manifestar que la variacion de un informe acumulado de la
sensibilidad a los antimicrobianos se da, de mes a mes, del servicio que se presta,
de las técnicas médicas empleadas a la hora de la toma de muestra, y la forma
adecuada 0 no, en que éstas se procesen.

La informacion que nos brinda el informe acumulado de la sensibilidad a los
antimicrobianos, permitira realizar un adecuado diagndstico del control de las
infecciones intrahospitalarias, ofreciendo informacion basica para establecer un
sistema de vigilancia de la sensibilidad microbiana, permitiendo aplicar una politica
de la utilizacién de los antibidticos en los servicios de hospitalizacion.

La importancia del conocimiento de las infecciones intra o extra hospitalarias y de
los agentes microbianos implicados, permite comparar con estudios previos que nos
conllevan a conocer el comportamiento de la sensibilidad microbiana, y asi mismo

poder implantar protocolos terapéuticos por areas criticas en los hospitales.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del Problema

Segun datos difundidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acerca del
control de la resistencia a los antibi6ticos, nos muestran que existe un nivel elevado
de resistencia a algunas infecciones bacterianas graves, tanto en paises
primermundistas, como en paises tercermundistas.

El Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos de la
OMS, denominado GLASS, nos ha dado a conocer la existencia de la propagacion
de la resistencia a los antibidticos, en 22 paises con muestras de 500 000 personas
en las que se sospechaban infecciones bacterianas. En la ciudad de Lima, la
Organizacion Panamericana de la Salud, realiza la Primera Reunion Regional de
resistencia a los antimicrobianos, en la cual participaron representantes de 15 paises
de Latinoamérica, del sector salud, agricultura, alimentacion y sanidad animal, y
realizaron la implementacion y elaboracién de planes de accidn y estrategias sobre
Resistencia Antimicrobiana, en la cual su principal objetivo fue, proporcionar guias
e instrumentos para contribuir en la planificacion, desarrollo, implementacion,
acompariamiento y evaluacién de los Planes Nacionales de Accion de cada pais.

El Ministerio de Salud (MINSA), a través del INS, comenzo la supervision de
resistencia a los antimicrobianos durante el afio 1997 y a partir del afio 2002 se
incorporo el sistema de vigilancia de bacterias que presentan origen hospitalario.
En el afio 2001 se ejecuta la evaluacion periodica a los laboratorios mediante el
Programa de Evaluacién Externa del Desempefio, sobre las evaluaciones de
diagnostico bacterioldgico y susceptibilidad antimicrobiana, en la cual se observa
que en los ultimos afos los hospitales que presentan mayor complejidad obtuvieron
mejores resultados respecto a la correlacion, que aquellos establecimientos que

presentan menor complejidad.



Se deben considerar los protocolos en cada servicio del hospital, para optar por un
tratamiento inicial, mientras que el analisis de la cepa que ha sido aislada del
paciente nos encamina al tratamiento definitivo. Una lectura interpretada del
antibiograma es clinicamente necesaria, €s un examen que cada vez tiene mas
importancia, permite determinar los perfiles epidemioldgicos de los diversos
mecanismos de resistencia.

Segun lo expuesto, es necesario confirmar el agente que causa la infeccion del cual
se tiene sospecha, para disponer el tratamiento en las enfermedades infecciosas, sin
embargo, muchas veces no se cuenta con recursos para realizar un diagndstico
microbiolégico y en algunos casos, los hallazgos clinicos, paraclinicos o
epidemioldgicos ayudan a predecirlo.

Es fundamental prevenir la disposicion de farmacos para hacer frente con éxito las
infecciones causadas por microorganismos multirresistentes, de igual manera,
continuar con las acciones que permitan supervisar el cumplimiento de politicas a
nivel de pais, hospital o comunidad.

Los informes acumulados de la sensibilidad a los antimicrobianos en servicios
hospitalarios nos presentan una informacion relevante, que permite reducir
estadisticamente las bacterias circulantes a nivel del hospital, su determinacion por
tipo de muestras clinicas, por servicios, incluyendo los de atencion grave y su
conducta frente a los antibioticos en uso; colabora con el inicio de un tratamiento
efectivo y oportuno en los pacientes que presentan infecciones, a la disminucion de
la estadia hospitalaria y la disminucion de los costos de la atencion médica.

La actualizacion constante de la protocolizacion de los tratamientos
antimicrobianos teniendo en cuenta la capacidad bacteriana de desarrollar
mecanismos de resistencia y los diversos procesos infecciosos y sus agentes

causales nos llevaran al éxito.
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1.2

121

1.2.2

Formulacién del Problema

Problema general

¢Cual es el informe acumulado de sensibilidad a los antimicrobianos en

cultivo bacterioldgico realizado en el Hospital 11l DAC, Essalud — Tacna,
2019?

Problema especifico

b)

d)

¢Cuél es la frecuencia de los principales patégenos hallados en los
cultivos bacterioldgicos realizados en el Hospital 111 DAC, Essalud —
Tacna, 20197

¢Cudl es la sensibilidad antimicrobiana de los principales patégenos
bacterianos (Bacilos Gram Negativo) aislados en cultivos realizados en
el Hospital 111 DAC, Essalud — Tacna, 2019?

¢Cudl es la sensibilidad antimicrobiana de los principales patégenos
bacterianos (Cocos Gram Positivo) aislados en cultivos realizados en el
Hospital 111 DAC, Essalud — Tacna, 2019?

¢Cual es la frecuencia de Beta-lactamasa de espectro extendido y sus

caracteristicas en los principales patdgenos bacterianos en los cultivos
realizados en el Hospital 111 DAC, Essalud — Tacna, 2019?

11



1.3

Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Elaborar el informe acumulado de sensibilidad a los antimicrobianos en

los cultivos realizados en el Hospital 111 DAC, Essalud - Tacna 2019

1.3.2 Objetivos Especificos

a)

b)

d)

Medir la frecuencia de los principales patdgenos hallados en los cultivos
realizados en el Hospital 111 DAC, Essalud - Tacna 2019.

Estimar la sensibilidad antimicrobiana de los principales patogenos
bacterianos (Bacilos Gram Negativo) aislados en cultivos realizados en
el Hospital 111 DAC, Essalud - Tacna 2019.

Estimar la sensibilidad antimicrobiana de los principales patogenos
bacterianos (Cocos Gram Positivo) aislados en cultivos realizados en el
Hospital 111 DAC, Essalud - Tacna 2019.

Medir la frecuencia de Beta-lactamasa de espectro extendido y sus

caracteristicas en los principales patdégenos bacterianos en los cultivos
realizados en el Hospital 11l DAC, Essalud - Tacna 2019.

12



1.4

Justificacion

Si consideramos que los diferentes cultivos bacterioldgicos sirven para la
confirmacion de gérmenes en el organismo y debido a las mdltiples
enfermedades que se vienen presentando en la actualidad, es necesario
efectuar los cultivos de diferentes muestras para efectuar los diferentes
examenes y tomar decisiones para solucionar el problema que afecta la
salud.

El informe acumulado de la sensibilidad a los antimicrobianos, es un
documento en la cual se encuentra toda la informacion relacionada a la
susceptibilidad antimicrobiana de los microorganismos aislados en los
diferentes servicios de un hospital y en ella se puede obtener una vision muy
especializada de los microorganismos circulantes y sus comportamientos en
términos de sensibilidad ante los diferentes antibi6ticos empleados, por lo
que permite dar inicio a una terapéutica y es que en ese sentido
consideramos que nuestro trabajo es significativo.

Esta investigacion analiza la importancia de un informe acumulado de la
sensibilidad a los antimicrobianos para la determinacion de diversos micro
organismos hallados segun la muestra tomada y su sensibilidad a la
medicacion antibiotica.

Por cuanto la utilidad radica en la profundizacién del estudio de los
microorganismos y como reaccionan a los diferentes medicamentos; ya que
en diversos organismos los microorganismos patégenos reaccionan de
manera diferente, y sus patrones de sensibilidad cambian constantemente,
es por ello que se requiere realizar un mapeo microbiano.

Por tanto, los beneficiados seran los profesionales de la salud ya que les
permitird tomar decisiones oportunas, asi como los pacientes que padecen
de una dolencia, por lo que todo lo tratado en los items anteriores,

consideramos que la investigacion es pertinente desarrollarla.
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1.5

Definicion de términos

Antibiograma: Es el resultado de las pruebas de susceptibilidad in
vitro llevadas a cabo para conocer el comportamiento de un
microorganismo frente a determinados antibioticos, cuyos resultados se
expresan en términos de “sensibilidad" y "resistencia".

Resistencia bacteriana: Es la aparicion de bacterias cuyos
mecanismos de defensa han creado resistencia frente a los antibioticos,
con la consiguiente pérdida de accion de estos medicamentos.
Informe acumulado de sensibilidad a antimicrobianos: Documento
en el que se incluyen los datos de sensibilidad correspondientes a los
microorganismos aislados de pacientes atendidos en un hospital. Su
importancia radica en la vigilancia de resistencias en la poblacién del
area, de forma tal que se pueden detectar cambios en los patrones de
resistencias de las bacterias del entorno y ademas ofrece la posibilidad
de elaborar guias de tratamiento.

Susceptibilidad Antibacteriana: El analisis de sensibilidad determina
la efectividad de los antibi6ticos contra microorganismos (microbios),
como bacterias, que han sido aislados en los cultivos. Se combinan
colonias de microorganismos con diferentes antibidticos para observar
qué tan bien cada antibiotico inhibe el crecimiento de la colonia. Con
este examen, se determina qué tan efectivo es cada antibidtico contra
un microorganismo especifico.

Antibiotico: Son medicamentos potentes que combaten las infecciones
bacterianas. Su uso correcto puede salvar vidas. Actian matando las
bacterias o impidiendo que se reproduzcan. Después de tomar los

antibioticos, las defensas naturales del cuerpo son suficientes.

14



2.1

CAPITULO 11

REVISION BIBLIOGRAFICA

Antecedentes de la investigacion

INTERNACIONAL:

Andabati et. al. 2010, “Etiologia microbiana y sensibilidad de la
bacteriuria asintomatica entre madres prenatales en el hospital de
Mulago”, Uganda. Objetivo, la determinacion de la identificacion y
prevalencia de los agentes etioldégicos asociados con bacteriuria
asintomatica en madres prenatales en el Hospital de Mulago, asi como
determinar la sensibilidad antimicrobiana del uropatégeno comin en esta
poblacién. Se realizaron pruebas de cultivo y sensibilidad antimicrobiana en
muestras de orina de 218 madres prenatales consecutivas. Todos los
participantes no tenian ningun sintoma clinico atribuible a la infeccién del
tracto urinario. Tuvieron como resultados: Veintinueve (13.3%) de las
muestras tuvieron un crecimiento bacteriano significativo y E. coli fue el
aislado méas comdn (51.2%). Hubo un alto nivel (20-62%) de resistencia
antibacteriana a los antibi6ticos de uso comdn. Conclusion: la bacteriuria
asintomatica es comun entre las madres prenatales en Mulago. E. Coli que
es resistente a los antibidticos mas utilizados es el aislado mas comdn.(1)

Sharifian et. al. 2006, “Patron de sensibilidad microbiana en infecciones
del tracto urinario en nifios: una experiencia de centro unico de 1.177
cultivos de orina”. Se realizd este estudio para evaluar la resistencia
antibacteriana de los agentes patdgenos urinarios en el Hospital de Nifios
Mofid entre marzo de 2000 y agosto de 2001. Cultivos de orina positivos de
1.177 nifios menores de 12 afios (edad media, 31,7 meses; relacion de
mujeres a hombres, 2: 1) fueron estudiados. Se realizaron cultivos en
muestras de orina obtenidas por bolsas de orina estériles en lactantes y orina
a mitad de camino en nifios mayores; si las muestras estaban contaminadas,

se tomaba una muestra supra pubica en lactantes. Se calcul6 la sensibilidad
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mediante el método de disco difusion utilizando el protocolo NCCLS. Una
comparacion de los datos que obtuvieron con los de otros paises muestra
que existe una variacion geogréafica considerable en los patrones bacterianos
de propiedades de sensibilidad y resistencia. Por lo tanto, la seleccion de
antibidticos para la terapia empirica debe basarse en el patron de
sensibilidad y resistencia de los uropatégenos en la ciudad respectiva.(2)
Neha Jha et. al. 2020, “Observacion microbiana y su patron de
sensibilidad a los antibidticos en infeccion postoperatoria de heridas en
el departamento de microbiologia de DMC, Laheriasarai, Bihar”.
Objetivo: determinar la prevalencia de diferentes patdgenos bacterianos y la
susceptibilidad a los antibi6ticos en varios tipos de infecciones de heridas.
Realizaron un estudio transversal para recoger 101 hisopos de heridas.
Todas las bacterias aisladas se identificaron en funcion de las caracteristicas
de la colonia, la tincion de Gram vy las pruebas bioquimicas estandar, las
pruebas de sensibilidad a los antibi6ticos (AST) con el método de disco
difusion. La diversidad de bacterias aisladas y sus patrones de
susceptibilidad significaron una necesidad de implementar una estrategia de
control de infeccion adecuada, que se puede lograr mediante la realizacion
de pruebas de sensibilidad a los antibidticos de los aislados. (3)

W. Moehring et. al. 2015. “Desafios en la preparacién de informes
acumulativos de antibiogramas para hospitales comunitarios”. Este
estudio fue de cohorte descriptivo de practicas de informes de antibiogramas
incluyd hospitales comunitarios inscritos en la Red de Alcance de Control
de Infecciones de Duke. Se revisaron los antibiogramas acumulativos de
2012 para conocer los criterios sobre las practicas de informes y el
cumplimiento de las directrices de CLSI. ElI cumplimiento total de las pautas
de CLSI para los antibiogramas hospitalarios fue poco frecuente. La
incertidumbre sobre las pautas de CLSI era comun. Se necesitan estrategias
alternativas, como los antibiogramas regionales que utilizan datos

agrupados y los esfuerzos de divulgacion educativa, para proporcionar
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estimaciones de susceptibilidad confiables y apropiadas para los hospitales
comunitarios.(4)

Tanya Strateva, Daniel Yordanov. 2009. “Pseudomonas aeruginosa: un
fendmeno de resistencia bacteriana”. Pseudomonas aeruginosa es uno de
los principales patdégenos nosocomiales a nivel mundial. Las infecciones
nosocomiales causadas por este organismo a menudo son dificiles de tratar
debido a la resistencia intrinseca de la especie, y su notable capacidad para
adquirir mas mecanismos de resistencia a multiples grupos de agentes
antimicrobianos, incluidos  b-lactamicos, aminoglucésidos 'y
fluoroguinolonas. Es preocupante que estos mecanismos a menudo estén
presentes simultaneamente, lo que confiere fenotipos multirresistentes. Esta
revision describio los mecanismos de resistencia conocidos en P.
aeruginosa a los antibioticos antipseudomonales administrados con mayor
frecuencia: b-lactdmicos, aminoglucdésidos y fluoroquinolonas. (5)

Boutier 2018, “Mapa epidemioldgico de resistencia antimicrobiana de
los agentes bacterianos aislados en el hospital santa barbara”. Tuvo
como objetivo, elaborar el mapa epidemiolégico de resistencia
antimicrobiana de los agentes bacterianos aislados de pacientes atendidos
en el Hospital Santa Barbara durante el primer semestre de la gestion 2017.
La poblacion en estudio fueron todos los cultivos de muestras
microbioldgicas con aislamiento de un patdgeno registrados en el
laboratorio de microbiologia. Para la sistematizacion de la informacién se
utilizo el software WHONET 5.6 y el anélisis de datos se realizd de acuerdo
al documento “Analisis y Presentacion de Datos de Pruebas de
Susceptibilidad Antimicrobiana Acumulada” aprobado por CLSI. Se
elabord el mapa epidemioldgico de resistencia lograndose establecer la
prevalencia de los agentes bacterianos circulantes a nivel intrahospitalario,
su distribucion de acuerdo al fenotipo de resistencia y al servicio
hospitalario; ademas, se determinaron los porcentajes de resistencia frente
a antimicrobianos de uso habitual. Los resultados obtenidos demuestran que

el mapa epidemioldgico de resistencia antimicrobiana del Hospital Santa
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Barbara, presenta porcentajes mas altos en relacion a los mapas
epidemiologicos similares de otros hospitales en Latinoameérica.(6)

Mufioz et. al. 2008. “Red de Vigilancia Microbioldgica de la Comunidad
Valenciana (RedMIVA.)” Concluyeron que el crear la RedMIVA ha
supuesto la disponibilidad de un sistema centralizado con los resultados de
todos los analisis microbioldgicos que se realizaron en los laboratorios de
los hospitales de la Agencia Valenciana de Salud, que gener6 informacion
muy valiosa para la salud publica, para que se realicen estudios de
investigacion y de calidad y, en concreto, para mostrar el papel sobresaliente
que desempefia la microbiologia en el campo de la medicina y la salud
publica.(7)

Martinez et. Al. 2016. En su investigacion: Resistencia microbiana de
microorganismos aislados en neonatologia. Hospital '*Abel Santamaria
Cuadrado™ Concluyeron que: Staphylococcus coagulasa negativo
representd la bacteria que mayor aislamiento tuvo en las diferentes muestras
bioldgicas. Las cepas SARM en el servicio de neonatologia ponen en alerta
a profesionales por su elevada capacidad patégena. Los microorganismos
con resistencia adquirida a multiples antibioticos complican el manejo y la

evolucion de los pacientes criticos.(8)

NACIONAL:

Segun el estudio de Lopez Pefia 2019: “Resistencia antimicrobiana en
hemocultivos de pacientes del Hospital Regional de Loreto noviembre
2017 a noviembre 2018, Evidencio altos niveles de resistencia a multiples
antimicrobianos de infecciones que se adquirieron en la comunidad y en los
hospitales en Lima. No obstante, la informacion que se tuvo de la frecuencia
y los mecanismos de resistencia de las infecciones resistentes en los otros
departamentos del Per( fue escasa y no se habia realizado ningln estudio de
vigilancia de manera sistematica hasta esa fecha. El reporte del panorama

de la distribucion de las bacterias resistentes en el pais es fundamental y es
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el primer paso que se debe realizar para posteriormente tomar medidas para
la contencion de la resistencia antimicrobiana en el pais.(9)

Tacuri Astrulla 2019, “Bacterias aisladas con mayor frecuencia y perfil
de resistencia antibiotica en cultivos y antibiogramas de muestras
procedentes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
Docente de Cajamarca 2017-2018”. Fue justificado por: El alza inminente
de resistencia a los ATB dada por las bacterias. Al no existir un Mapa
Bacteriologico de las infecciones presentes en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Docente Cajamarca, en el cual los médicos
puedan consultar y utilizarlo como herramienta para la realizacion de
esquemas terapéuticos empiricos e inmediatos. Se tenia la necesidad de
llegar a un consenso en lo que respecta a terapia antibidtica, teniendo en
consideracién principalmente el tema de resistencia a los antibiéticos.(10)
Oscorima et. Al. 2019. En su investigacion: Sensibilidad antibi6tica de
bacterias aisladas en urocultivos positivos de un Hospital General 2013-
2017 Tuvieron como objetivo la descripcién de la variacion de la
sensibilidad antibidtica de los principales agentes bacterianos que causan
infeccion del tracto urinario en un Hospital General en pacientes
ambulatorios mayores de 18 afios. Tuvieron como resultados que el
uropatégeno mas frecuente fue la E. coli con 78% de casos, seguido de las
bacterias del genero Klebsiella con 8% y Pseudomonas aeruginosa con
2.4%. Encontraron aumento de la frecuencia de bacterias productores de
BLEE. E. coli fue sensible a amikacina y nitrofurantoina en mas del 90%,
Klebsiella a amikacina en mas del 81% y Pseudomonas aeruginosa solo a
colistina en el 100%. Concluyeron que la nitrofurantoina se administra por
via oral y la amikacina por via intramuscular o endovenosa, han presentado
menos del 20 % de resistencia requerida para ser un antibidtico de primera
linea para la terapia empirica de las ITU en el HCH.(11)

Vicente Castro 2016 en su trabajo: Bacterias aisladas con mayor
frecuenciay perfil de resistencia antibidtica en cultivos y antibiogramas

de muestras procedentes de la unidad de cuidados intensivos — Clinica
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Arequipa 2015. Tuvo como objetivo determinar cuéles son las bacterias
que se aislan con mayor frecuencia en los cultivos procedentes de la Unidad
de Cuidados Intensivos de CLINICA AREQUIPA en el afio 2015, asi como
su perfil de resistencia antibidtica. Concluyo6 que las bacterias aisladas con
mas frecuencia en la UCI de CLINICA AREQUIPA en el afio 2015 fueron:
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus y
Klebsiella pneumoniae. Y sus perfiles de resistencia fueron: Pseudomonas
aeruginosa, resistente practicamente a todos los antibidticos evaluados,
Escherichia coli mostro resistencia principalmente a B-lactdmicos (excepto
Carbapenems) y a Cotrimoxazol, Staphylococcus aureus mostré resistencia
a B-lactdmicos principalmente, Klebsiella pneumoniae mostré también
resistencia a B-lactdmicos (excepto Carbapenems).(12)

Perales Gamarra. 2015. En su trabajo: Antibiotipo de cepas
bacterianas aisladas en hemocultivos positivos de pacientes del servicio
I de cuidados intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo 2014. Tuvo como objetivo la determinacion del
antibiotipo en cepas aisladas de hemocultivos positivos de pacientes de los
Servicios de Cuidados Intensivos. Fue un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo, tuvo como poblacion todos hemocultivos positivos con
antibiograma en pacientes atendidos en el servicio 1 de Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins, durante el
periodo Enero a diciembre del 2014. Obtuvo la informacién mediante la
técnica de inspeccion de historias clinicas. Analizé datos con el Programa
Excel y SPSS.(13)

REGIONAL.:
Viacava Zeballos 2018, “Mapa microbioldgico en cultivo bacterioldgico
de catéter venoso central realizado en el Hospital 111 Daniel Alcides

Carrion, Tacna 2011-2017. (Hospital EsSalud Tacna)”. El objetivo fue
elaborar el mapa microbioldgico de cultivo bacteriolégico de punta de
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catéter venoso central realizado en el Hospital EsSalud Tacna 2011. Su
investigacion fue de nivel observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo. Se observaron 422 cultivos positivos de catéter venoso central
para la realizacion de un mapa microbiologico en muestras especificas de
punta de catéter venoso central en el Hospital EsSalud Tacna, durante afios
2011 al 2017. En sus resultados se observo que el patdgeno maés frecuente
fue Staphylococcus epidermidis con un 36%; la unidad de cuidados
intensivos fue el servicio que predomind con mayor nimero de cultivos
positivos de CVC con un 28%; el afio con mayor frecuencia de cultivos
positivos de CVC fue el 2014 con 16.8%; los antibacteriano con mayor
sensibilidad fueron: A. baumannii: Imipenem (90%); Pseudomonas
aeruginosa:  Piperacilina/Tazobactam  (81%); Enterobacteriaceae:
Cefoxitina (86%); Enterococcus faecalis: Estreptomicina de Nivel Alto
(83%); S. aureus: Vancomicina (99%); S. epidermidis: Vancomicina
(100%) y S. Haemolyticus: Vancomicina (98%). Concluye que se realizd un
mapa microbioldgico de cultivos de CVC en el Hospital 111 Daniel Alcides
Carrién Essalud, Tacna 2011-2017; donde el patégeno con mayor
frecuencia fue el S. epidermidis, el servicio con mayor nimero de cultivos
fue UCI y predomino el afio 2014 en aislamientos de CVC y se observé la
sensibilidad correspondiente a los microorganismos frecuentes en las

muestras de cultivo de punta de CVC.(14)

Marco tedrico

Informe acumulado de la sensibilidad a los antimicrobianos

Es un documento que incluye los datos de susceptibilidad antimicrobiana
que corresponden a los microorganismos aislados en los diferentes servicios
de un nosocomio. Los cuales, proporcionan una vision muy especializada
de los microorganismos circulantes y sus comportamientos en términos de
sensibilidad ante los diferentes antibidticos empleados. En consecuencia,

faculta que en casos muy urgentes, se inicie una terapia en el menor tiempo
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posible antes de recibir el resultado del antibiograma por parte del
Laboratorio de Microbiologia, esto tiene impacto en la seleccion temprana
del tratamiento, y mejora tanto el prondstico del paciente como el costo total

de la atencion.(15)

Los informes acumulados de sensibilidad(16), o0 Mapa de Resistencias(17),
pueden cubrir datos obtenidos a nivel local, ya que ha aumentado el interés
de las autoridades y responsables de salud publica por adquirir informacién
sobre resistencia a los antimicrobianos, es de conocimiento la existencia de
una serie de experiencias que integran la informacién procedente de
multiples servicios/unidades en una base de datos comun que permite la

explotacion de esos datos a nivel regional, nacional o supranacional.(16)

Se posee diversas herramientas informéticas que pueden adaptarse a la(s)
metodologia(s) empleada(s) en cada centro para la realizacién de
antibiogramas. En Espafia, y en diversos paises del entorno geogréafico y
cientifico, son usuales los sistemas automatizados de antibiograma, que
frecuentemente ya poseen programas informaticos que permiten la
planificacion de informes acumulados de sensibilidad. Aun asi, los sistemas
automatizados suelen necesitar complementarse con otras técnicas, que
acostumbran emplearse de forma primaria en algunos centros, y cuyos
resultados pueden evaluarse con el apoyo del sistema de informacion del
laboratorio (SIL) empleado en cada centro, al cual también se pueden
insertar los datos obtenidos en los sistemas automaticos. Se dispone,
igualmente, de diferentes programas de libre acceso, como el de
WHONET.(16)

2.2.2 Cultivo Bacteriologico
Una poblacion de bacterias cultivadas en el laboratorio se conoce como
cultivo. Un cultivo puro contiene un solo tipo de bacterias; Un cultivo mixto
contiene dos 0 mas bacterias diferentes. Si un cultivo bacteriano se deja en
el mismo medio durante demasiado tiempo, las células usan los nutrientes

disponibles, excretan metabolitos toxicos y, finalmente, la poblacion entera
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morird. Por lo tanto, los cultivos bacterianos deben transferirse
periddicamente o subcultivarse a nuevos medios para mantener el

crecimiento de la poblacién bacteriana.

Los microbidlogos usan técnicas de subcultivo para cultivar y mantener
cultivos bacterianos, para examinar cultivos en busca de pureza o
morfologia, o para determinar la cantidad de organismos viables. En los
laboratorios clinicos, el subcultivo se usa para obtener un cultivo puro de un
agente infeccioso, y también para estudios que conducen a la identificacion
del patogeno. Debido a que las bacterias pueden vivir en casi cualquier
lugar, los pasos de subcultivo deben realizarse asépticamente, para
garantizar que la contaminacion bacteriana o fangica no deseada se

mantenga fuera de un cultivo importante.(18)

2.2.2.1 Urocultivo

Un cultivo de orina es una prueba de laboratorio para detectar bacterias
u otros gérmenes en una muestra de orina.

Se puede usar para verificar si hay una infeccion del tracto urinario en
adultos y nifios.(19)

Patogenia

La infecciéon del tracto urinario (ITU) suele caracterizarse por la
presencia de microorganismos en el tracto urinario a cualquier nivel,
desde el extremo distal de la uretra hasta el cortes renal, abarcando
diversas entidades clinicas que requieren su clasificacion mediante la
correlacion clinica-laboratorio.(20)

Procedimiento

La mayoria de las veces, la muestra se recogera como una muestra
limpia de orina en el consultorio de su proveedor de atencion médica o
en su hogar. Utilizara un kit especial para recolectar la orina.

También se puede tomar una muestra de orina insertando un tubo

delgado de goma (catéter) a través de la uretra hasta la vejiga. Esto lo
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2.2.2.2

hace alguien en el consultorio de su proveedor o en el hospital. La orina
drena en un recipiente estéril y se retira el catéter.

En raras ocasiones, su proveedor puede recolectar una muestra de orina
insertando una aguja a través de la piel de la parte inferior del abdomen
hasta la vejiga.

La orina se lleva a un laboratorio para determinar bacterias, o si alguna,

levadura estan presentes en la orina. Esto lleva de 24 a 48 horas.(19)

Coprocultivo

Un coprocultivo es una prueba de laboratorio para encontrar
organismos en las heces que pueden causar sintomas y enfermedades

gastrointestinales.(21)

Patogenia

Enfermedades gastrointestinales

Son todas aquellas enfermedades con signos y sintomas diferenciados
que afectan al aparato digestivo(22)

Procedimiento

En envoltura de plastico: Cologue la envoltura sin apretar sobre la taza
del inodoro para que quede sujeta por el asiento del inodoro. Coloque
la muestra en un recipiente limpio que le haya dado su proveedor de
atencion médica.

En un kit de prueba: Pdngalo en un recipiente limpio que le haya dado
su proveedor.

No mezcle orina, agua o papel higiénico con la muestra.(21)

2.2.2.3 Cultivo de secrecion via respiratoria baja

Las infecciones respiratorias de vias bajas incluye de una parte procesos
que afectan al parénquima pulmonar (neumonia) y de otra a los de las

vias respiratorias (traqueo bronquitis).(23)
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Patogenia

Se realiza un cultivo de secrecion de via respiratoria baja para encontrar
una infeccién en el pulmon que no puede ser detectada con precision
por un cultivo de esputo. El procedimiento puede encontrar lo siguiente,

como:

>

«» Secreciones anormales

L)

+¢+ Tejido pulmonar anormal

«» Abscesos

>

< Inflamacion

L)

¢+ Lesiones obstructivas, como céncer o cuerpos extrafios.(24)
Procedimiento

Métodos no invasivos

< Esputo.

+ Esputo inducido.

¢ Aspirado traqueal (AT).

Métodos invasivos

+¢+ Fibrobroncoscopia

X/
o

Lavado bronquial.

>

+¢+ Cepillado bronquial.

«» Lavado bronco alveolar.

0

» Biopsia transbronquial. (25)

2.2.2.4 Cultivo de dispositivos intravasculares

Los catéteres vasculares centrales son dispositivos que permiten el
acceso al torrente sanguineo con fines diagnosticos, terapéuticos y de
monitorizacion.(26)

Epidemiologia

Las infecciones asociadas a catéter se relacionan a un uso prolongado
del mismo.(26)
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2.2.2.5 Hemocultivo

Los hemocultivos son una herramienta diagndstica esencial para
determinar la presencia de microorganismos en sangre y hacen parte de
las recomendaciones estandar de cuidado de la sepsis.(27)

Patogenia

Su médico puede ordenar esta prueba si tiene sintomas de una infeccién
grave, también conocida como sepsis. Los sintomas de sepsis pueden
incluir fiebre alta, escalofrios, respiracion rapida y frecuencia cardiaca,
confusion y presion arterial baja.(28)

El hemocultivo ayuda a identificar el tipo de bacteria que causa la
infeccion. Esto ayuda a su médico a determinar la mejor forma de tratar

la infeccidon.(28)

2.2.2.6 Cultivo de Secrecién de herida:

Un cultivo de piel o herida es una prueba para encontrar
microorganismos que pueden causar una infeccion. Se agrega una
muestra de piel, tejido o liquido a una sustancia que promueve el
crecimiento de microorganismos. Si no crecen microorganismos, el
cultivo es negativo. Si crecen los gérmenes que pueden causar una
infeccion, el cultivo es positivo. Asimismo, se realizan otras pruebas
para encontrar el medicamento adecuado para tratar la infeccion. Esto
se llama prueba de sensibilidad.(29)

Los centros para el control y prevencion de las heridas operatorias
(CDC) dividen las infecciones de las heridas quirargicas en dos
categorias principales:

1. Infeccidn del 6rgano o del espacio quirurgico.

2. Infeccion superficial o profunda de la incision

El riesgo de infeccion de herida operatoria esta definido principalmente

por tres factores en el momento de la incision quirdrgica.
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1. La cantidad y tipo de microorganismos que se hallen contaminando
el sitio de corte.

2. Las condiciones de la herida al final de la intervencion determinadas
por la técnica quirdrgica y el tipo de proceso patoldgico que llevo a la
resolucion quirdrgica.

3. La vulnerabilidad del huésped, es decir, la capacidad intrinseca de

defenderse de la contaminacién microbiana.(30)

2.2.2.7 Cultivo de Liquidos bioldgicos estériles

Los liquidos biologicos tienen compuestos quimicos organicos que
tienen que ver con los procesos homeostaticos que se estan dando en
estos liquidos, tiene componentes celulares que tienen que ver con el
tipo celular presente y agua.

Los liquidos biol6gicos son:

+¢+ Liquido cefalorraquideo

++ Liquido sinovial

+¢+ Liquidos serosos (pleural, pericardico y peritoneal o ascitico)(31)

Liquido cefalorraquideo:

Un cultivo de liquido cefalorraquideo (LCR) es una prueba de
laboratorio para detectar bacterias, hongos y virus en el liquido que se
mueve en el espacio alrededor de la médula espinal. EI LCR protege el

cerebro y la médula espinal de las lesiones.(32)
Liquido sinovial:

El cultivo de liquido articular es una prueba de laboratorio para detectar
gérmenes que causan infecciones en una muestra de liquido que rodea

una articulacién.(33)

Liquidos serosos:
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L. Pleural: El cultivo de liquido pleural es una prueba que examina
una muestra de liquido que se ha acumulado en el espacio pleural para
ver si tiene una infeccion o para comprender la causa de la acumulacién
de liquido en este espacio. El espacio pleural es el area entre el
revestimiento del exterior de los pulmones (pleura) y la pared del térax.
Cuando el liquido se acumula en el espacio pleural, la condicion se

Ilama derrame pleural.(34)

L. Pericardico: EIl cultivo de liquido pericardico es una prueba
realizada en una muestra de liquido del saco que rodea el corazén. Se

hace para identificar organismos que causan infeccion.(35)

L. Peritoneal: El cultivo de liquido peritoneal es una prueba de
laboratorio realizada en una muestra de liquido peritoneal. Se hace para
detectar bacterias u hongos que causan infeccion (peritonitis). El
liquido peritoneal es el liquido de la cavidad peritoneal, un espacio entre
la pared del abdomen y los 6rganos internos.(36)

2.2.3 Patogenos bacterianos:

Esta familia esta formada por bacilos Gram negativos de 1.0 a 6.0 |, no son
esporulados, algunos tienen movilidad por flagelos peritricos, son aerobios
y anaerobios facultativos. Muchos de ellos forman cépsula, otros crecen
flagelos, la mayoria producen fimbrias y pilis, ninguno fabrica esporas y
fermentan la glucosa con formacién de acido y algunos también gas. Todos
son oxidasa negativos, algunos reducen los nitratos a nitritos y son catalasa
positivos, entre 20 y 25 especies son clinicamente significativas.(37)

e Escherichia spp: Es un microorganismo de vida libre, Gram negativas de
forma bacilar. Estas bacterias pueden ser mdviles o estaticas, la mayoria de
ellas producen indol a partir de triptéfano debido a la fermentacion de la

lactosa. Las contaminaciones que causa éste microorganismo pueden ser
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debidas a variedades distintas de esta bacteria, con mecanismos de accion
diferentes.(37)

e Klebsiella spp: Son bacilos Gram (-) estaticos pertenecientes a la familia
Enterobacteriaceae. Este género estd formado por varias especies.(37)

eShigella spp: EI género Shigella se incluye en la familia
Enterobacteriaceae; esta constituido por bacilos cortos gramnegativos sin
agrupacion, que miden de 0.7 um x 3 pum; son inmaviles, no esporulan ni
presentan capsula y su DNA presenta una similitud de hasta 70-75% en
relacion con el de Escherichia coli, lo cual indica una gran relacion con esta
altima especie.(38)

eYersinia spp: Las Yersinia son bacterias que son oxidasa-negativas,
catalasas-positivas, cuyas células son principalmente gramnegativas.
Yersinia pestis es el agente responsable de la peste. Yersinia enterocolitica
causa gastroenteritis y es la especie de Yersinia mas importante relacionada
con la transmision de agua. Yersinia enterocolitica causa principalmente
enteritis aguda. Yersinia parece ser tan susceptible al cloro, por lo que los
suministros de agua adecuadamente desinfectados deben controlar Y.
enterocolitica.(39)

e Serratia spp: El género Serratia también es miembro de la familia
Enterobacteriaceae y S. marcescens es generalmente facil de caracterizar y
diferenciar de otras Enterobacteriaceae ya que la mayoria de las cepas estan
pigmentadas en rojo en agar nutritivo. Serratia son varillas Gram negativas
moviles que no forman esporas. Serratia (S.) marcescens es la especie tipo
del género Serratia y 17 especies se reconocen actualmente dentro de este
género.(40)

e Morganella spp: El género Morganella consiste en una especie, Morganella
morganii, con dos subespecies morganii y sibonii. Morganella es un invasor
secundario oportunista, es movil, y es catalasa e indol positivo. Este
organismo se aisla mas a menudo de pacientes con enfermedad
gastrointestinal. Se ha informado que causa sepsis neonatal, asi como

abscesos cerebrales y tubo-ovaricos.(41)
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e Proteus spp: Hay varias especies de Proteus, pero Proteus mirabilis y
Proteus vulgaris representan la gran mayoria de los aislados clinicos de
Proteus. Ambos producen ureasa, y el ultimo es indol positivo. Los
miembros de este genero también producen sulfuro de hidrogeno. Estas
bacterias presentan motilidad.(42)

e Salmonella spp: Salmonella, miembro de la familia Enterobacteriaceae.
Género caracterizado por ser bacilos de 1 p x 3 um, de longitud, por 0.5 a
0.6 um de diametro. Son Gram negativos, moviles por la presencia de
flagelos peritricos, no forma esporas, son anaerobios facultativos, citocromo
oxidasa negativos, fermentadores la glucosa, reducen los nitratos a nitrito y
se comportan como patdgenos intracelulares facultativos.(43)

e Enterobacter spp: E. aerdgenes y E. cloacae son las especies aisladas con
mayor frecuencia en las muestras clinicas se distribuyen ampliamente en el

agua, las aguas cloacales, el suelo y las verduras.(37)

2.2.4 Antibiéticos

Los antibidticos son medicamentos importantes. Seria dificil exagerar los
beneficios de la penicilina y otros antibidticos en el tratamiento de
infecciones bacterianas, prevenir la propagacion de enfermedades y reducir
las complicaciones graves de la enfermedad.

Pero algunos medicamentos que solian ser tratamientos estandar para las
infecciones bacterianas ahora son menos efectivos o no funcionan en
absoluto. Cuando un antibidtico ya no tiene efecto sobre una determinada
cepa de bacterias, se dice que esas bacterias son resistentes a los antibioticos.
La resistencia a los antibidticos es uno de los problemas de salud mas
acuciantes del mundo.

El uso excesivo y el uso indebido de antibioticos son factores clave que
contribuyen a la resistencia a los antibidticos. El pablico en general, los

médicos y los hospitales juegan un papel importante para garantizar el uso
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adecuado de los medicamentos y minimizar el desarrollo de resistencia a los
antibidticos.(44)

Betalactamicos

Los betalactdmicos son antibidticos que tienen como nucleo un anillo
central de beta-lactamico. Todos los beta-lactamicos se unen a enzimas
necesarias para la sintesis de la pared celular bacteriana y las inactivan.(45)
Penicilinas

Estos antibioticos contienen un ndcleo de anillo de acido 6-
animopenicilanico y otras cadenas de primera fila.(46)

Cefalosporinas

Contienen un ndcleo de &cido 7-aminocefalosporanico y una cadena lateral
que contiene anillos de 3,6-dihidro-2H-1,3-tiazano. (46)

Carbapenems

Su estructura definitoria es un carbapenem acoplado a un anillo
betalactamico que confiere proteccién contra la mayoria de las
betalactamasas.(46)

Aminoglucosidos

Los aminoglucdsidos son antibidticos naturales o semisintéticos derivados
de actinomicetos. Los aminoglucdésidos son antibioticos potentes de amplio
espectro que actian mediante la inhibicion de la sintesis de proteinas.(47)
Quinolonas

Las quinolonas son antibidticos de amplio espectro que son activos contra
las bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, incluidas las micobacterias
y los anaerobios. Ejercen sus acciones al inhibir la sintesis de acido nucleico
bacteriano al alterar las enzimas topoisomerasa IV y ADN girasa, y al
provocar la ruptura de los cromosomas bacterianos.(48)

Macrolidos

Los macrolidos son antibidticos que son principalmente bacteriostaticos; al
unirse a la subunidad 50S del ribosoma, inhiben la sintesis de proteinas

bacterianas. Los macrélidos se han considerado el farmaco de eleccion para
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2.2.5

2.2.6

las infecciones por estreptococos y neumococos del grupo A cuando no se
puede usar penicilina.(49)

Tetraciclinas

Las tetraciclinas son una clase de antibioticos que se pueden usar para tratar
infecciones causadas por microorganismos susceptibles como bacterias
gram positivas y gram negativas, clamidias, micoplasmas, protozoos o
rickettsias.

Las tetraciclinas inhiben la sintesis de proteinas en el ARN microbiano.(50)
Glicopéptidos

Se trata de antibioticos que acttan sobre la pared bacteriana.

Actualmente existen dos drogas en uso clinico: vancomicina y teicoplanina.
La primera es un antimicrobiano bactericida con espectro reducido (actua
Unicamente en bacterias grampositivas), que se obtiene de Streptomyces
orientales. La teicoplanina tiene una estructura similar a la vancomicina y

un perfil de actividad también similar.(51)

Antibiograma

La lectura interpretada del antibiograma es una practica habitual en el
laboratorio de microbiologia como complemento de la interpretacién o de
la categorizacion clinica de los resultados de sensibilidad. Es una
herramienta imprescindible para establecer medidas epidemiolégicas,
adecuacion de los tratamientos y aplicacion de politicas de antimicrobianos.
La lectura interpretada del antibiograma trasciende la vertiente clinica del

microbidlogo y es Gtil en la toma de decisiones.(52)

Resistencia bacteriana

La resistencia a los antibidticos ocurre cuando los gérmenes como las
bacterias y los hongos desarrollan la capacidad de vencer a los
medicamentos disefiados para matarlos. Eso significa que los gérmenes no

se matan y contintan creciendo. Las infecciones causadas por germenes
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resistentes a los antibioticos son dificiles y, a veces, imposibles de tratar. En
la mayoria de los casos, las infecciones resistentes a los antibidticos
requieren estadias prolongadas en el hospital, visitas adicionales de
seguimiento al médico y alternativas costosas y toxicas.

La resistencia a los antibidticos no significa que el cuerpo se esté volviendo
resistente a los antibidticos; es que las bacterias se han vuelto resistentes a

los antibidticos disefiados para matarlos.(53)

2.2.7 Betalactamasas de espectro extendido (BLEE)

Los BLEE son bacterias gramnegativas que producen una enzima;
betalactamasas que tienen la capacidad de descomponer los antibidticos de
uso comun, como las penicilinas y las cefalosporinas, y los vuelven
ineficaces para el tratamiento. Si las bacterias productoras de BLEE causan
una infeccidn, es posible que deba usarse un antibiético diferente para tratar
la infeccion. Las personas que portan bacterias productoras de BLEE causan
una infeccion, sin signos o sintomas de infeccion se dice que estan
colonizadas. Las bacterias productoras de BLEE més comunes son algunas
cepas de Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae.(54)

2.2.8 Automatizacién

WALKAWAY 56 PWS

El sistema DxM MicroScan WalkAway continua el legado de innovacién y
productos de alta calidad has confiado durante 40 afios. Permita que su
laboratorio optimice la atencidon al paciente al tiempo que reduce los riesgos,
los costos y la carga operativa asociados con la deteccion de resistencia

antimicrobiana emergente.(55)
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CAPITULO 11l

VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE

INDICADOR

CATEGORIA

ESCALA

INFORME ACUMULADO DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANQOS

Patogenos
bacterianos

N o g b~ wDd e

E. coli

Klebsiella pneumoniae
Proteus sp.

Otras enterobacterias
BGN no fermentador
Staphylococcus aureus
Estafilococo coagulasa
negativo

Streptococcus agalactiae

Enterococcus sp.

Categorico
nominal

Sensibilidad
antimicrobiana

Positivo

Negativo

Categorico
nominal

Cultivo
bacteriolégico

Urocultivo
Coprocultivo
Hemocultivo
Cultivo de secrecion de vias
respiratorias bajas

de

intravascular

Cultivo dispositivo
Cultivo de secrecion de
herida

de

bioldgicos estériles

Cultivo liquidos

Categorico
nominal

Betalactamasa
de  espectro
extendido

Positivo

Negativo

Categorico
nominal

34



4.1

4.2

4.3

4.4

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio de investigacion

Epidemiolodgico

Nivel de investigacion
Descriptivo, describe fendmenos clinicos en una circunstancia temporal y

geografica determinada.

Tipo de investigacion
Observacional, sin intervencion del investigador.
Transversal, con una medicion.

Retrospectivo, mediciones realizadas a propdésito de la investigacion.

Ambito de estudio

La construccién del Hospital Tacna III “Daniel Alcides Carrion” fue
dispuesta por Ley 25033 Art. 185 iniciando su funcionamiento en el afio
1991 y brindando los servicios de Consulta Externa. En el afio 1992
incrementa sus servicios con Hospitalizacién, los mismos que se fueron
implementando paulatinamente y de acuerdo a las necesidades, tanto en
infraestructura como en equipamiento. ElI Hospital Il Calana, como era
denominado en su inicio, con fecha 2 de septiembre de 1998 es elevado a
nivel 111 mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva Nro. 253-PE-IPSS-
98 denominandose posteriormente Hospital III Tacna “Daniel Alcides
Carrion”.

Con Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°201-PE-EsSalud-2004, se
inactivan las Gerencias Departamentales y se da paso a las Redes

Asistenciales, elevando al Hospital 111 Daniel Alcides Carrion en: Hospital
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I11 Base de la Red Asistencial Tacna. Actualmente EsSalud Tacna cuenta
con 8 Centros Asistenciales los cuales tienen una poblacién asegurada de
maés de 120.000 personas.

¢+ Hospital 111 Daniel Alcides Carrion

s CAP Ill Metropolitano

% CAP Il Luis Palza Lévano

%+ CAP Il Oscar Fernandez Davila

% CAP I Ite
% CAP I llabaya
% CAP | Tarata

% CAP | Locumba
El servicio de emergencia del Hospital 11l DAC, cuenta con las areas
ambulatorias de Medicina general, Traumatologia, Cirugia, Pediatria,
Gineco-Obstetricia, topico u observacion de pediatria, medicina interna y
trauma shock.

En la actualidad, EsSalud tiene en Tacna 118 camas para hospitalizacion.

45  Poblacion y muestra.
La poblacién esta conformada por los cultivos bacterioldgicos positivos realizados
en el Hospital 111 DAC, ESSALUD - Tacna 2019.

4.3.1 Criterios de Inclusién

e Resultado de cultivos bacteriologicos positivos procedentes de las unidades o
servicio del Hospital 111 DAC, ESSALUD — Tacna durante el afio 2019.

4.3.2 Criterios de Exclusion

e Cultivos bacteriologicos que muestren contaminacion.
e Cultivos bacteriologicos positivo repetido en un mismo paciente.
e Cultivos bacteriologicos que carezcan de datos de registro.

e Cultivos bacteriologicos con mas de un aislamiento.
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4.6

Instrumentos de Recoleccion de datos.

Se empled una ficha de recoleccion de datos, donde se registré datos
fundamentales. El registro estuvo conformado por el tipo de cultivo
bacteriolégico, el agente patdgeno aislado, la susceptibilidad
antimicrobiana analizados en el antibiograma. La informacidn se obtuvo de
los registros del servicio de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica,
especificamente del area de laboratorio de microbiologia del Hospital 11
Daniel Alcides Carrion ESSALUD — Tacna.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS.

5.1 Descripcion de los procedimientos a realizar
Se solicitd un permiso a la institucion para acceder a la base de datos del
servicio de microbiologia. Seguidamente se inicio la recoleccion de la base de
datos registrado en el software labpro del equipo Microscan Walkaway 96 plus
en el &rea de microbiologia en el periodo de 1 de enero a 31 de diciembre del
2019, considerando los siguientes datos: Servicio de procedencia, codigo de
muestra del paciente, resultado de cultivo positivo, bacteria aislada y reporte
de antibiograma (sensibles y resistentes), del Hospital Il Daniel Alcides
Carrién de Essalud - Tacna, con los datos obtenidos se procedié a calcular la
incidencia y la sensibilidad antimicrobiana para asi dar a realizacion de un
informe acumulado de la sensibilidad a los antimicrobianos; el cual esta
ajustado a los objetivos del estudio mediante un formato de registro

estructurado.

5.2 Anélisis de datos
Los datos obtenidos se procesaron en el siguiente orden:

a) Para ingresar los datos generales se utilizé el programa de edicion de
textos.

b) Luego de la recoleccion de datos se continud con la elaboracion de una
matriz de datos digital, representados en un software de hoja de célculo.

c) Para el disefio de graficas y tablas se utilizd6 como base de datos un
programa de hoja de calculo.

d) Para el analisis estadistico de los datos se utilizd el programa estadistico
SPSS version 25.

e) Se elaboro las tablas de distribucion de frecuencia con valores absolutos y

relativos, asi como graficas de distribucién segun indican los objetivos.

38



5.3 Aspecto Etico
a) Compromiso:
Se cumplié con el compromiso de respetar la veracidad, confiabilidad y la
confidencialidad de los resultados del estudio: “Informe acumulado de la
sensibilidad a los antimicrobianos en cultivos realizados en el hospital 111
Daniel Alcides Carrion - Essalud Tacna 2019”.

b) Permisos:
Se solicito la autorizacion correspondiente en el Hospital DAC de Essalud -
Tacna. Para el uso de la informacion registrada en la base de datos de la
institucién, previamente se realizd la solicitud respectiva al area de
capacitacion que a su vez solicitd opinion favorable a la unidad de
investigacion para la obtencion de los permisos necesarios tanto en la
Universidad Privada de Tacna como en el Hospital 111 DAC, sujeto a todo
lo establecido por ambas instituciones con el fin de cumplir con todo lo

requerido.
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CAPITULO VI

6.1 RESULTADOS
TABLA N° 01

FRECUENCIA DE CARACTERISTICAS DE CULTIVO

BACTERIOLOGICO AISLADO EN EL HOSPITAL I11 DANIEL

ALCIDES CARRION, ESSALUD-TACNA, 2019

MICROORGANISMO N %
Escherichia coli 2602 58.6
Klebsiella pneumoniae 327 7.4
Otros Bacilos Gram Negativo 538 12.1
Bacilos Gram Negativo No Fermentador
BGNF) 344 7.7
Staphylococcus aureus 78 1.8
Estafilococo Coagulasa Negativo (SCN) 255 5.7
Enterococcus spp. 249 5.6
Streptococcus agalactiae (Grupo B) 47 1.1
Total 4440 100.0

CULTIVO N %
Urocultivo 3411 76.8
Secrecion Via Respiratoria Baja 239 5.4
Secrecion de Herida 215 4.8
Coprocultivo 155 3.5
Otros Cultivos 134 3.0
Liquidos Estériles 119 2.7
Hemocultivo 117 2.6
Dispositivo Intravascular 50 1.1
Total 4440 100.0

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha
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Tabla N° 01, la distribucion de frecuencia de las caracteristicas del cultivo
bacterioldgico aislado en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrion, EsSalud-Tacna,
2019, se observa que, Escherichia coli es el microorganismo patdégeno mas
frecuente con 58.6%, Klebsiella pneumoniae con 7.4%, otros bacilos Gram
negativo el 12.1%, bacilos gram negativo no fermentadores con 7.7%, estafilococo
coagulasa negativo y enterococcus sp. con 5.7% y 5.6% respectivamente; con
respecto a los cultivos bacteriol6gicos mas solicitados se observa a urocultivo con
76.8%, secrecion de via respiratoria baja con 5.4%, secrecién de herida con 4.8%,

secrecion de herida 4.8% y coprocultivo con 3.5%.
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TABLA N° 02

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE BACILOS GRAM NEGATIVO EN CULTIVO POSITIVO,
REALIZADOS EN EL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION - ESSALUD TACNA 2019

BACILOS ANTIBACTERIANO (%)
GRAM N
NEGATIVO MEM | ETP | IPM | AK | GM | TOB | FOX | CTX | CAZ | CFEX | CIP | NOR | LVX | PTZ | AMC | NIT | FOS | CL

Escherichia coli 2602 100 100 | 100 | 97 75 72 94 64 64 61 47 42 49 96 74 86 86 11

K. pneumoniae 327 100 100 | 100 | 96 77 63 90 59 58 54 58 30 71 88 62 28 86 37
Otro BGN 538 98 97 67 68 47 41 41 59 64 21 55 20 67 86 51 8 70 26
BGNF 344 42 R 35 41 35 41 0 6 37 0 38 9 47 44 R 0 R 41

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 02, con respecto al informe acumulado de la sensibilidad a los antimicrobianos de Bacilos Gram Negativo aislado en cultivo
bacterioldgico realizado en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrion, EsSalud-Tacna, 2019; se observa con respecto a E. coli, 100% en
carbapenems, 97% en amikacina y 96% en piperacilina/tazobactam; en K. pneumoniae, 100% en carbapenems, amikacina 96%, y
cefoxitina 90%; en otros BGN es de 98% en meropenem, 97% en ertapenem y 67% en imipenem; en BGNF, levofloxacino 47%,

piperacilina/tazobactam 44% y meropenem 42% son quienes mayor sensibilidad antimicrobiana muestran.
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TABLA N° 03

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE COCOS GRAM POSITIVO EN CULTIVO POSITIVO,
REALIZADOS EN EL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION - ESSALUD TACNA 2019

COCOS GRAM ANTIBACTERIANO (%)
N
POSITIVO VAN | TEI | LNz | PRs | syN | DaP [ MuP | TE | Lvx | Fos | ox | am | P | amc | ToB | NiT | HLS | Gms
Staphylococcus aureus 78 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 99 91 78 71 99 54 5 5 54 53 21 0 0
SCN 255 | 100 | 100 | 99 | 95 | 98 | 99 | 46 | 77| 52 | 89 |40 | 12 | 12| 40 | 58 | 42| o 0
Enterococcus spp. 249 | 97 98 96 8 R 99 0 24 70 0 0 87 25 0 R 80 73 72
Streptococcus agalactiae 47 98 0 100 | 100 98 100 0 21 75 0 0 98 | 100 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 03, con respecto al informe acumulado de la sensibilidad a los antimicrobianos de Cocos Gram Positivo aislado en cultivo
bacterioldgico realizado en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrién, EsSalud-Tacna, 2019; se observa con respecto a Staphylococcus
aureus, 100% en vancomicina, teicoplanina, linezolid, pristinamicina y Quinupristina/Dalfopristina; en Staphylococcus coagulasa
negativo (SCN) la sensibilidad es de 100% en teicoplanina y vancomicina y 99% en linezolid; en Enterococcus sp. 99% en daptomicina
y 98% en teicoplanina; en Streptococcus agalactiae es de 100% en daptomicina, linezolid y pristinamicina.
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TABLA N° 04

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE BACILOS GRAM NEGATIVO EN UROCULTIVO REALIZADO
EN EL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019

BACILOS ANTIBACTERIANO (%)
GRAM N
NEGATIVO MEM | ETP | IPM | AK | GM | TOB | FOX | CFEX | CAZ | CTX | CIP | NOR | LVX | PTZ | AMC | NIT | FOS | SXT

Escherichia coli | 2386 | 100 100 100 97 75 72 95 63 66 66 48 45 49 96 75 94 88 36

K. pneumoniae 205 100 100 100 94 73 61 88 55 59 60 56 48 65 85 64 44 87 47

P. mirabilis 135 100 100 R 96 51 46 93 54 57 56 31 24 56 98 90 R 47 32
Otro BGN 186 99 95 93 87 66 56 33 14 55 45 46 40 57 73 12 23 72 42
BGNF 109 42 R 37 44 30 42 0 0 35 4 40 28 43 39 R 0 R 3

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 04, con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en urocultivo; se observa en Bacilos Gram Negativo (BGN) con
respecto a E. coli y K. pneumoniae de 100% en carbapenems, amicacina con 97% y 94% respectivamente; Proteus mirabilis con 100%
a ertapenem y meropenem y 98% a piperacilina/tazobactam; en otros BGN es de 99% en meropenem, 95% en ertapenem y 93% en

imipenem; en BGNF la amikacina con 44% y meropenem con tobramicina con 42%.
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TABLA N° 05

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE COCOS GRAM POSITIVO EN UROCULTIVO REALIZADO EN
EL HOSPITAL I11 DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019

COCOS GRAM ANTIBACTERIANO (%)
N
POSITIVO VAN | TEI | Lnz | PRs | syn | DAP | MuP | TE | Lvx | Fos [ox | am | P | amc | ToB | NiT | HLS | Gms
Staphylococcus aureus 16 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 94 100 | 63 75 100 | 63 0 0 63 63 100 0 0
SCN 110 | 100 | 100 | 100 | 96 | 98 | 99 | 36 | 5| 80 | 83 | 75| 24 | 24| 75 | 81 | 98 | o 0
Enterococcus spp. 219 | 98 99 96 7 R 99 0 24 69 0 0 87 | 28 0 R 91 72 74
Streptococcus agalactiae 45 98 0 100 | 100 98 100 0 20 73 0 0 98 | 100 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 05, con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en urocultivo; se observa ademéas en Cocos Gram Positivo con
respecto a Staphylococcus aureus 100% en linezolid, vancomicina, teicoplanina, pristinamicina y Quinupristina/Dalfopristina; en
Staphylococcus coagulasa negativo es de 100% en linezolid, vancomicina y teicoplanina; en Enterococcus spp. de 99% en teicoplanina
y daptomicina; en Streptococcus agalactiae de 100% en daptomicina, linezolid y pristinamicina.
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TABLA N° 06

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE BACILOS GRAM NEGATIVO EN HEMOCULTIVO
REALIZADO EN EL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019

BACILOS ANTIBACTERIANO (%)
GRAM N
NEGATIVO MEM | ETP | IPM | AK | GM | TOB | FOX | CEX | CTX | CAZ | FEP | CIP | LVX | PTZ | AMC | TGC | FOS | CL

Escherichia coli 23 100 100 100 91 78 74 91 9 9 9 9 17 26 100 83 100 52 100

K. pneumoniae 18 100 100 100 | 100 | 83 61 100 44 50 50 50 56 94 100 50 100 89 100

Otro BGN 08 88 88 88 63 63 63 R R 88 88 88 88 88 88 25 88 75 0

BGNF 08 13 R 0 13 13 13 0 0 13 38 13 0 38 25 R 0 0 25

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 06, con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en hemocultivo; se observa en BGN con respecto a E. coli en
carbapenems, piperacilina/tazobactam, colistina y tigeciclina 100%; K. pneumoniae de 100% en carbapenems, amikacina cefoxitina,
piperacilina/tazobactam, tigeciclina y colistina; en otros BGN es de 88% en carbapenems, ceftazidima, cefotaxima, cefepima y

levofloxacino; en BGNF la ceftazidima y levofloxacino con 38%.
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TABLA N° 07

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE COCOS GRAM POSITIVO EN HEMOCULTIVO REALIZADO

EN EL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019

COCOS GRAM N ANTIBACTERIANO (%)
POSITIVO
VAN | TEI | LNZ | PRS | SYN | DAP | MUP | TE| LVX | FOS | CIP | AM | CPT | CLI E SXT | HLS | Gms
Staphylococcus aureus 05 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 80 60 80 100 | 80 0 80 80 80 100 0 0
SCN 53 100 100 98 96 98 100 43 68 13 96 15 2 0 23 17 53 0 0
Enterococcus faecalis 02 0 100 | 100 0 R 100 0 0 100 0 100 | 100 0 R 0 R 100 | 100

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 07, con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en hemocultivo; se observa ademas en CGP con respecto a

Staphylococcus aureus con 100% en daptomicina, linezolid teicoplanina, vancomicina, pristinamicina, quinupristina/dalfopristina,

cefoxitina y trimetoprim/sulfametoxazol; en Staphylococcus coagulasa negativo en daptomicina, vancomicina y teicoplanina de 100%

y 98% en linezolid y quinupristina/dalfopristina; en enterococcus faecalis de 100% en daptomicina, linezolid, teicoplanina,

levofloxacino, ciprofloxacino, ampicilina.
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TABLA N° 08

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE BACILOS GRAM NEGATIVO EN DISPOSITIVO
INTRAVASCULAR REALIZADO EN EL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019

BACILOS ANTIBACTERIANO (%)
GRAM N
NEGATIVO MEM | ETP | 1PM | AK | eM | ToB | Fox | cTx | caz | FEP | cIP | Lvx | PTZ | AMC | TGC | sxT | Fos | cL
K. pneumoniae | 08 | 100 | 100 | 100 | 200 | 63 | 13 | 100 | o 0 0 | 5| 88 | 88 | 13 | 8 | 13 | 50 | 100
Otro BGN 03 | 200 | 200 | 200 | 67 | 67| 67 | R | 33 | 33 | 67 | 100 | 100 | 67 R 67 | 100 | 100 | 33
BGNF 15 | 13 R 7 2|2 2] o 0 | 20 | 20 | 20| 27 | 40 R 0 13 ] o0 67

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 08, con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en dispositivo intravascular; se observa en BGN con respecto a K.
pneumoniae, 100% en carbapenems, amikacina, cefoxitina y colistina; en otros BGN 100% en carbapenems, ciprofloxacino,

levofloxacino, fosfomicina y Trimetoprim/sulfametoxazol; en BGNF la colistina con 67% Yy piperacilina/tazobactam con 40%.
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TABLA N° 09

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE COCOS GRAM POSITIVOS EN DISPOSITIVOS
INTRAVASCULARES REALIZADO EN EL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019

COCOS GRAM ANTIBACTERIANO (%)

FOEITVE) VAN | TEI [ LNZ | PRS [ SYN | DAP | MUP | TE | LVX | FOS | cIP | AM | CPT | GM | TOB | SXT | HLS | Gms

Staphylococcus aureus 03 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 67 100 | 67 100 | 67 0 100 | 67 67 100 0 0

SCN 18 | 100 | 100 94 83 100 94 61 72 28 89 28 0 0 22 28 72 0 0

Enterococcus spp. 03 | 100 | 100 | 100 67 R 100 0 67 100 0 33 | 100 0 R R R 100 | 100

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 09, con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en dispositivo intravascular; se observa en CGP con respecto a
Staphylococcus aureus con 100% en daptomicina, linezolid teicoplanina, vancomicina, pristinamicina, fosfomicina, tetraciclina,
ceftarolina, trimetoprim/sulfametoxazol y quinupristina/dalfopristina; en Staphylococcus coagulasa negativo, 100% en teicoplanina,
vancomicina y quinupristina/dalfopristina; en Enterococcus sp. de 100% en vancomicina, teicoplanina, linezolid, daptomicina,

levofloxacino y ampicilina.
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TABLA N° 10

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE BACILOS GRAM NEGATIVO EN SECRECION DE VIA
RESPIRATORIA BAJA REALIZADO EN EL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019

BACILOS ANTIBACTERIANO (%)
GRAM N
NEGATIVO MEM | ETP | IPM | AK | GM | TOB | FOX | CFEX | CTX | CAZ | FEP | LVX | PTZ | AMC | TGC | SXT | FOS | CL

Escherichia coli 24 100 100 100 96 75 75 71 8 17 25 17 25 88 63 92 29 50 96

K. pneumoniae 45 100 100 100 | 100 | 91 80 93 71 73 73 73 89 93 73 96 71 89 98

Otro BGN 28 96 96 93 86 71 68 11 0 36 46 39 71 68 7 75 46 86 21

BGNF 119 45 R 39 42 44 45 0 0 8 43 44 53 50 R 0 13 0 64

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 10, con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en secrecion de via respiratoria baja; se observa en BGN con respecto
a E. coli de 100% en carbapenems y 96% en amikacina y colistina; en K. pneumoniae de 100% en carbapenems y amikacina ademas
de 98% en colistina; en otros BGN es de 96% en meropenem Yy ertapenem y 93% en imipenem; en BGNF la colistina con 64%,

levofloxacino 53% y piperacilina/tazobactam 50%.
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PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE COCOS GRAM POSITIVOS EN SECRECION DE VIAS

TABLA N° 11

RESPIRATORIAS BAJAS REALIZADO EN EL HOSPITAL I11 DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019

ANTIBACTERIANO (%)

COCOS GRAM
N

POSITIVO VAN | TEI | LNz | Prs | syn | paP [ Mup | TE | cLi | Fos | cip | Lvx | cpT | ox | om | ToB | sxT | AmMC

Staphylococcus aureus 23| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 83 91 43 100 | 43 43 57 39 43 43 87 39

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacna

Tabla N° 11, con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en secrecion de via respiratoria baja; se observa en Staphylococcus

aureus con 100% en vancomicina, teicoplanina, linezolid, pristinamicina, fosfomicina, daptomicina y quinupristina/dalfopristina.
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TABLA N° 12

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA EN COPROCULTIVO REALIZADO EN EL HOSPITAL 111 DANIEL
ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019

ANTIBACTERIANO (%)
BACILOS GRAM NEGATIVO N
CTX CAZ FEP LVX CIP AM SXT
Shigella spp. 120 95 94 93 91 90 66 26
Escherichia coli 22 91 91 91 73 59 41 36
Salmonella spp. 09 78 78 78 100 100 78 56
Otro BGN 04 75 75 75 75 75 0 75

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 12, con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en coprocultivo; se observa en Shigella spp. con 95% en cefotaxima,

94% en ceftazidima y 93% cefepima; en E. coli con 91% cefotaxima, ceftazidima y cefepima; en Salmonella spp. con 100% en

ciprofloxacino y levofloxacino; en otros BGN con 75% en cefotaxima, ceftazidima, cefepima, ciprofloxacino, levofloxacino y

trimetoprim/sulfametoxazol.
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TABLA N° 13

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE BACILOS GRAM NEGATIVO EN LIQUIDOS BIOLOGICOS
ESTERILES REALIZADO EN EL HOSPITAL I11 DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019

BACILOS ANTIBACTERIANO (%)
GRAM N
NEGATIVO MEM | ETP | IPM | AK | GM | TOB | FOX | CTX | CAZ | FEP | CIP | LVX | PTZ | AMC | AMS | TGC | FOS | CL

Escherichia coli 41 98 100 100 98 71 83 83 37 37 37 44 46 95 68 39 100 63 100

K. pneumoniae 15 100 100 100 | 100 | 80 53 87 47 47 47 47 47 80 53 53 87 67 93

Otro BGN 12 75 75 50 75 42 33 50 25 33 33 33 33 67 42 33 58 33 42

BGNF 25 48 R 48 56 | 40 48 0 8 32 40 44 48 40 R 8 0 0 48

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 13, con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en liquido biol6gicos estériles; se observa en BGN con respecto a E.
coli en ertapenem, imipenem, tigeciclina y colistina de 100%; en K. pneumoniae de 100% en carbapenems y amikacina; en otros BGN
es de 75% en meropenem, ertapenem y amikacina; en BGNF la amikacina con 56% Y la colistina, levofloxacino, tobramicina, imipenem

y meropenem con 48%.
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TABLA N° 14

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE COCOS GRAM POSITIVOS EN LIQUIDOS BIOLOGICOS
ESTERILES REALIZADO EN EL HOSPITAL I11 DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019

COCOS GRAM ANTIBACTERIANO (%)
N
Hesfrive VAN | TEI | LNz | PRs | syn | paP | Mup | TE [ Lvx | Fos | cip | amc | cpT | ox | cLi | E [sxT | om
Staphylococcus aureus 02 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 50 50 100 | 50 50 50 50 50 50 100 50
SCN 18| 100 | 100 | 100 | 94 | 100 | 1200 | 56 | 72| 39 | 94 | 39 6 0 6 | 22 6 50 | 22
Enterococcus spp. 06| 83 83 100 33 R 100 0 33 50 0 50 0 R 0 R 0 R R
Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 14, con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en liquido biol6gicos estériles; se observa en CGP con respecto a

Staphylococcus aureus con 100% en daptomicina, linezolid teicoplanina, vancomicina, pristinamicina, mupirocina, fosfomicina,
trimetoprim/sulfametoxazol y quinupristina/dalfopristina; en Staphylococcus coagulasa negativo con 100% en vancomicina,

teicoplanina, linezolid, daptomicina y quinupristina/dalfopristina; en Enterococcus spp. de 100% en daptomicina y linezolid.
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TABLA N° 15

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE BACILOS GRAM NEGATIVO EN SECRECION DE HERIDA
REALIZADO EN EL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019

BACILOS ANTIBACTERIANO (%)
GRAM N
NEGATIVO MEM | ETP | IPM | AK |GM | TOB | FOX | CFEX | CTX | CAZ | FEP | CIP | LVX | PTZ | AMC | TGC | FOS | CL

Escherichia coli 70 99 99 99 94 74 64 93 41 46 46 44 40 41 94 63 97 73 94

K. pneumoniae 28 100 100 100 96 75 61 86 46 50 50 50 50 68 89 50 93 89 100

Otro BGN 23 100 100 61 96 70 70 52 17 39 61 52 43 57 96 39 57 74 22

BGNF 54 43 R 26 37 31 35 0 0 4 37 31 35 44 44 R 0 0 57

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 15, con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en secrecion de herida; se observa en BGN con respecto a E. coli en
carbapenems de 99% y 97% en tigeciclina; en K. pneumoniae de 100% en carbapenems y colistina y 96% en amikacina; en otros BGN
es de 100% en meropenem Y ertapenem, 96% en amikacina y piperacilina/tazobactam; en BGNF la colistina con 57%, levofloxacino

y piperacilina/tazobactam con 44% y 37% en ceftazidima y amikacina.
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TABLA N° 16

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE COCOS GRAM POSITIVOS EN SECRECION DE HERIDA
REALIZADO EN EL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019

COCOS GRAM ANTIBACTERIANO (%)

FOELTY VAN | TEI [ LNZ [ PRS | sYN | DAP | MUP | TE | LvX | FOS [ ox | AM | AMc | cLI | cIP | sxT | HLS | Gms

Staphylococcus aureus 08 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 75 100 | 75 0 75 50 75 100 0 0

SCN 20 | 100 | 100 | 100 [ 100 | 100 | 100 45 70 30 90 15 0 15 10 30 55 0 0

Enterococcus faecalis 10 | 100 | 100 | 100 0 R 100 0 20 70 0 0 90 0 R 70 R 70 60

Streptococcus agalactiae | 02 | 100 0 100 | 100 | 100 | 100 0 50 100 0 0 100 0 100 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 16, con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en secrecién de herida; se observa en CGP con respecto a
Staphylococcus aureus con 100% en glicopéptidos, linezolid, pristinamicina, daptomicina, mupirocina, tetraciclina, fosfomicina,
trimetoprim/sulfametoxazol y quinupristina/dalfopristina; en Staphylococcus coagulasa negativo con 100% en glicopéptidos, linezolid,
pristinamicina, daptomicina y quinupristina/dalfopristina; enterococcus faecalis de 100% en vancomicina, teicoplanina, daptomicina

y linezolid; en streptococcus agalactiae de 100% en vancomicina, linezolid, pristinamicina, daptomicina.
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PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE BACILOS GRAM NEGATIVO EN OTROS CULTIVOS
REALIZADO EN EL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019

TABLA N° 17

BACILOS ANTIBACTERIANO (%)
GRAM N
NEGATIVO MEM | ETP | 1PM | AK | Gm | TOB | Fox | cex | cTx | caz | Fep | cip | Lvx | Ptz | AMc | TGe | Fos | cL
Escherichiacoli | 36 | 1200 | 200 | 200 | 94 | 75 | 78 | 92 | 58 | 67 | 67 | 61 | 58 | 58 | 97 | 8 | 94 | 89 | o4
K. pneumoniae | 08 | 1200 | 1200 | 200 | 200 | 88 | 88 | 100 | 75 | 75 | 75 | 63 | 88 | 100 | 100 | 88 | 75 | 88 | 75
Otro BGN 20 | 200 | 200 | 30 J200] 90| 80 | 60 | 30 | 30 | 40 | 90 | 70 | 90 | 80 | 30 | 40 | 70 | 20
BGNF 14 | 36 R | 3 |3 | 2] 3] o 0 o | 36 | 3 | 3 | 50 | 43 R 0 0 57

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 17, con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en otros cultivos; se observa en BGN con respecto a E. coli en

carbapenems de 100% vy piperacilina/tazobactam 97%; en K. pneumoniae de 100% en carbapenems, amikacina, cefoxitina,

levofloxacino y piperacilina/tazobactam; en otros BGN es de 100% en meropenem, ertapenem y amikacina, 90% en gentamicina,

cefepima y levofloxacino; en BGNF la colistina con 57%, levofloxacino con 50% y 43% en piperacilina/tazobactam.

57



TABLA N° 18

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIBACTERIANA DE COCOS GRAM POSITIVOS EN OTROS CULTIVOS
REALIZADO EN EL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019

COCOS GRAM ANTIBACTERIANO (%)
POSITIVO

VAN | TEI | LNZ | PRS | SYN | DAP | MUP | CIP | LVX | FOS | GM | CPT | AM | AMC | CLI | SXT | HLS | Gms

Staphylococcus aureus 21| 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 95 95 95 95 95 95 14 71 71 100 0 0

SCN 36 | 100 | 100 | 100 89 97 100 64 50 53 97 42 42 6 28 44 64 0 0

Enterococcus faecalis 09| 100 | 100 | 100 0 R 100 0 67 67 0 R R 89 0 R R 89 56

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 18, con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en otros cultivos; se observa en CGP con respecto a Staphylococcus
aureus con 100% en vancomicina, teicoplanina, linezolid, pristinamicina, daptomicina, trimetoprim/sulfametoxazol y
quinupristina/dalfopristina; en Staphylococcus coagulasa negativo con 100% en vancomicina, teicoplanina, linezolid y daptomicina;

en enterococcus faecalis de 100% en vancomicina, teicoplanina, linezolid y daptomicina.
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TABLA N° 19

FRECUENCIA DE BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO
(BLEE) CONFIRMADO EN CULTIVO REALIZADO EN EL HOSPITAL
111 DANIEL ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019

BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO (BLEE)

RESULTADO N (%)
NEGATIVO 1953 63
POSITIVO 1124 37
TOTAL 3077 100

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 19, con respecto a la frecuencia de BLEE en aislados de cultivo
bacterioldgico realizado en el Hospital 111 Daniel Alcides Carrion, EsSalud-Tacna,
2019 se observa lo siguiente; la frecuencia de BLEE positivo es de 37% y de BLEE
negativo de 63%.
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TABLA N° 20

FRECUENCIA DE BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO
(BLEE) EN Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis
AISLADO EN CULTIVOS REALIZADO EN EL HOSPITAL 111 DANIEL
ALCIDES CARRION, ESSALUD TACNA, 2019

BETALACTAMASA | Escherichia| Klebsiella Proteus

: _ - Total

DE ESPECTRO coli pneumoniae | mirabilis
EXTENDIDO . . . .
N Yo N Yo N Yo N Yo
(BLEE) (%) (%) (%) (%)
NEGATIVO 1679 65 | 190 | 58 84 | 57 | 1953 | 63
POSITIVO 923 | 35 | 137 | 42 64 | 43 | 1124 | 37
TOTAL 2602 | 100 | 327 | 100 | 148 | 100 | 3077 | 100

Fuente: Elaboracion propia, microbiologia del HDAC EsSalud Tacha

Tabla N° 20, con respecto a la frecuencia de BLEE en Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae y Proteus mirabilis aislado en cultivo positivo realizado en el Hospital
11 Daniel Alcides Carrion, EsSalud-Tacna 2019, se observa lo siguiente; la
frecuencia de BLEE positivo es de 35% en Escherichia coli, 42% en Klebsiella

pneumoniae y 43% en Proteus mirabilis.

60



TABLAN° 21

BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO (BLEE) en Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis CON RESPECTO AL TIPO
DE MUESTRA, REALIZADO EN EL HOSPITAL 111 DANIEL ALCIDES

CARRION, ESSALUD-TACNA 2018

BETALACTAMASA DE ESPECTRO EXTENDIDO
(BLEE)
MICROORGANISMO/CULTIVO - ”_p
Negativo Positivo total
N % N % N %
Escherichia coli 1577 66 809 34 2386 100
Klebsiella
) 120 59 85 41 205 100
UROCULTIVO pneumoniae
Proteus mirabilis 80 59 55 41 135 100
Total 1777 65 949 35 2726 100
Escherichia coli 20 91 2 9 22 100
COPROCULTIVO
Total 20 91 2 9 22 100
Escherichia coli 33 47 37 53 70 100
Klebsiella 14 50 14 50 28 100
SECRECION DE pneumoniae
HERIDA
Proteus mirabilis 2 29 5 71 7 100
Total 49 47 56 53 105 100
Escherichia coli 7 29 17 71 24 100
o i Klebsiella
SECRECION VIA ) 33 73 12 27 45 100
RESPIRATORIA pneumoniae
BAJA Proteus mirabilis 0 0 1 100 1 100
Total 40 57 30 43 70 100
Escherichia coli 2 9 21 91 23 100
Klebsiella
HEMOCULTIVO . 9 50 9 50 18 100
pneumoniae
Total 11 27 30 73 41 100
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Klebsiella
DISPOSITIVO . 0 0 8 100 8 100
pneumoniae
INTRAVASCULAR
Total 0 0 8 100 8 100
Escherichia coli 16 39 25 61 41 100
i Klebsiella
LIQUIDOS ] 8 53 7 47 15 100
BIOLOGICOS pneumoniae
ESTERILES Proteus mirabilis 0 0 3 100 3 100
Total 24 41 35 59 59 100
Escherichia coli 24 67 12 33 36 100
Klebsiella
OTROS . 6 75 2 25 8 100
pneumoniae
CULTIVOS
Proteus mirabilis 2 100 0 0 2 100
Total 32 70 14 30 46 100
TOTAL 1953 63 1124 37 3077 100

Fuente: Elaboracién propia, data de microbiologia del HDAC EsSalud Tacna

Tabla N° 21, la frecuencia de BLEE positivo en cultivo bacterioldgico realizado en

el Hospital I11 Daniel Alcides Carrion, EsSalud-Tacna 2019 y en relacién al tipo de

muestra se observa; en urocultivo 35% siendo: E. coli 34%, K. pneumoniae 41% y

P. mirabilis 41%; en coprocultivo la E. coli con 9%, en secrecion de herida 53%

siendo: E. coli 53%, K. pneumoniae 50% y P. mirabilis 71%; en secrecion de via

respiratoria baja 43% siendo: E. coli 71%, K. pneumoniae 27% y P. mirabilis 100%;

en hemocultivo 73% siendo: E. coli 91% y K. pneumoniae 50%; en dispositivo

intravascular la K. pneumoniae con 100%; en liquidos bioldgicos estériles 59%

siendo: E. coli 61%, K. pneumoniae 47% y P. mirabilis 100%; en otros cultivos

30% siendo: E. coli 33% y K. pneumoniae 25%.
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6.2 DISCUSION

Con respecto a los datos obtenidos en la presente investigacion, la distribucion de
frecuencia de microorganismo patdgeno aislado, se observa en mayor porcentaje a
Escherichia coli con 58.6%; con respecto a los cultivos bacteriolégicos mas
solicitados se observa a urocultivo con 76.8%, secrecion de via respiratoria baja con
5.4%; esto, guarda relacion con la investigacion de W. Moehring et. al.(4) nos
muestra un mayor porcentaje de Escherichia Coli en los laboratorios que incluyeron
en su estudio. De igual manera, Andabati et. al.(1) en la cual sefiala a Escherichia
Coli con un 51.2%. Lo cual es similar con nuestra investigacion. Cabe resaltar que
el porcentaje del presente estudio representa a todos los aislamientos de cultivo
bacterioldgico, mientras que el porcentaje del estudio mencionado representa a
cultivo de orina. Asimismo, la investigacién de Martinez et. al.(8) nos muestra que
el catéter intravenoso resultd ser el mas frecuente donde se aislaron la mayor
cantidad de gérmenes, siendo Staphylococcus coagulasa negativo la mas frecuente
con un 16.5% de aislamientos, seguida del Staphylococcus aureus con 3.4%, asi
como el Enterococos spp con 2.9% de aislamientos respectivamente. Acinetobacter
baumanii resultd ser la bacteria Gram negativa mas frecuente, con un 2.6%
aislamientos, Klebsiella pneumoniae y Serratia spp y E coli resultaron ser las
enterobacterias que mayoritariamente aparecieron en infecciones en catéteres. Le
sigue el hemocultivo, siendo el Staphylococcus coagulasa negativo la mas
frecuente con 11.0% de aislamientos, condicidn tal que lo hace ser el mas frecuente
en la secrecion respiratoria y tubo endotraqueal. La Pseudomonas aeruginosa, con
un 2.6%, fue el bacilo no fermentador que prevalecié en la secrecion del tubo
endotraqueal durante este afio. Lo cual no es congruente con la presente
investigacion. Cabe resaltar que porcentaje del presente estudio representa a todos
los aislamientos de cultivo bacteriolégico que llegan al laboratorio de
microbiologia, mientras que el porcentaje del estudio mencionado representa a

muestras de cultivo bacteriolégico del area de neonatologia. Segun la investigacion
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de Vicente Castro(12), las muestras que llegaron con mayor frecuencia a
LABCLINICS AQP procedentes de la UCI en el afio 2015 corresponden a secrecion
bronquial y orina, representando mas del 50% del total de muestras; Y las bacterias
aisladas con mayor frecuencia son: Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli,
ambas con una frecuencia porcentual de 25.8%, seguidas por Staphylococcus
aureus, con una frecuencia porcentual de 24.2% y Klebsiella pneumoniae, con una
frecuencia porcentual de 9.7%. Lo cual no muestra congruencia con la presente
investigacion. Resaltando que el porcentaje del presente estudio representa a todos
los aislamientos de cultivo bacterioldgico que llegan al laboratorio de
microbiologia, mientras que el porcentaje del estudio mencionado representa
muestras del servicio de UCI. Del mismo modo segun la investigacion de Perales
Gamarra(13), La bacteria mas frecuente fue E. coli con 23 hemocultivos (14.38%),
seguido de Staphylococcus aureus con 22 hemocultivos (13.75%), y Pseudomonas
aeruginosa con 18 hemocultivos (11.25%). Lo cual no es congruente con nuestra
investigacion; Es preciso mencionar que el porcentaje del presente estudio
representa a todos los aislamientos de cultivo bacteriol6gico, mientras que el

porcentaje del estudio mencionado representa muestras de hemocultivo.

Con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en urocultivo; se observa en
Bacilos Gram Negativo (BGN) con respecto a E. coli y K. pneumoniae de 100% en
carbapenems, amicacina con 97% y 94% respectivamente. Y en Cocos Gram
Positivo con respecto a Staphylococcus coagulasa negativo es de 100% en
linezolid, vancomicina y teicoplanina; en Enterococcus spp. de 99% en teicoplanina
y daptomicina. En comparacién con la investigacién de Sharifian et. al.(2) E. coli,
tuvo una tasa de sensibilidad del 97,8% a la ceftriaxona, del 95,8% a la ceftizoxima
y del 95,2% a la cefotaxima. siendo la mayor tasa de resistencia de este germen fue
a la penicilina (95,2%), seguida de la amoxicilina y el cotrimoxazol (79 y 74,2%,
respectivamente). Klebsiella spp. mostré la mayor sensibilidad a ciprofloxacina
(95,1%) y ceftriaxona (90,7%) y la mayor resistencia a ampicilina y amoxicilina
(81,5 y 77%, respectivamente). Staphylococcus tuvo la mayor sensibilidad a
cefalexina y ciprofloxacina (90,5 y 89,7%, respectivamente) y mostré la tasa de
resistencia mas alta a oxacilina y penicilina y ampicilina (88,7, 82,7 y 79,3%,
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respectivamente); El cual no es congruente con nuestra investigacion. Asimismo,
en la investigacion de Oscorima et. al.(11) E. coli presenta una sensibilidad a
imipenem de 92% a 100%, a meropenem de 95 a 100%, amikacina de 91% a 99%,
a nitrofurantoina de 91% a 95%. En Klebsiella se encontré una sensibilidad de
100% a 95% a meropenem y 100% a 96% a imipenem, lo cual es congruente con

nuestra investigacion.

De otro lado con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en secrecion de
herida; en la presente investigacion, se observa en BGN con respecto a E. coli en
carbapenems de 99% y 97% en tigeciclina; en BGNF la colistina con 57%,
levofloxacino y piperacilina/tazobactam con 44% y 37% en ceftazidima y
amikacina. Y en CGP se observa, en Staphylococcus coagulasa negativo con 100%
en glicopéptidos, linezolid, pristinamicina, daptomicina y
quinupristina/dalfopristina; enterococcus faecalis de 100% en vancomicina,
teicoplanina, daptomicina y linezolid. Ello es acorde con la investigacion de, Neha
Jha et. al.(3); que nos muestra que los microorganismos Gram negativos fueron mas
sensibles al imipenem (100%), seguidos de piperacilina / tazobactam (98,33%),
ceftazidima (71,67%); y los microorganismos grampositivos fueron mas sensibles

a la vancomicina (100%), seguidos de la clindamicina (91,30%), linezolid.

En el presente estudio, con respecto al perfil de sensibilidad antimicrobiana en
dispositivo intravascular; se observa en BGN con respecto a K. pneumoniae, 100%
en carbapenems, amikacina, cefoxitina y colistina; en BGNF la colistina con 67%
y piperacilina/tazobactam con 40%. Y se observa en CGP con respecto a
Staphylococcus coagulasa negativo, 100% en teicoplanina, vancomicina y
quinupristina/dalfopristina. Lo cual no es congruente con el estudio de Viacava
Zeballos(14), el cual nos muestra que se los antibacterianos con mayor sensibilidad
fueron: A. Baumannii: Imipenem (90%); Pseudomona Aeruginosa:
Piperacilina/Tazobactam (81%); Enterobacteriaceae: Cefoxitina (86%);
Enterococcus Faecalis: Estreptomicina de Nivel Alto (83%); S. Aureus:
Vancomicina (99%); S. Epidermidis: Vancomicina (100%) y S. Haemolyticus:

Vancomicina (98%).
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En el presente estudio, respecto a la frecuencia de Beta — lactamasa (BLEE) se
observa que la frecuencia de BLEE positivo es de 37% y de BLEE negativo es de
63%; en comparacion al estudio de Boutier(6); 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%. Lo cual difiere con los
resultados obtenidos en el presente estudio; cabe resaltar que se difiere en el nimero

total de aislamientos.
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CONCLUSIONES

El informe acumulado de sensibilidad a los antimicrobianos en los cultivos
realizados en el Hospital 111 DAC-Essalud Tacna 2019, muestra lo siguiente:
en Bacilos Gram Negativo, E. coli 100% en carbapenems y 97% en
amikacina, en K. pneumoniae 100% en carbapenems y amikacina 96%; en
otros BGN es de 98% en meropenem y 97% en ertapenem; en BGNF
levofloxacino 47%, y piperacilina/tazobactam 44%; en Cocos Gram
Positivo, Staphylococcus aureus 100% en vancomicina, teicoplanina,
linezolid, pristinamicina y Quinupristina/Dalfopristina; en Staphylococcus
coagulasa negativo (SCN) 100% en teicoplanina y vancomicina; en
enterococcus sp. 99% en daptomicina y 98% en teicoplanina; en
streptococcus agalactiae 100% en daptomicina, linezolid y pristinamicina.

La frecuencia de los principales patdgenos hallados en los cultivos
realizados en el Hospital Il DAC-Essalud Tacna 2019 es como sigue,
Escherichia coli es el microorganismo patégeno mas frecuente con 58.6%,
Klebsiella pneumoniae con 7.4%, otros bacilos Gram negativo el 12.1%,
bacilos gram negativo no fermentadores con 7.7%, Staphylococcus
coagulasa negativo y Enterococcus sp. con 5.7% y 5.6% respectivamente

La sensibilidad antimicrobiana en patdgenos bacterianos (Bacilos Gram
Negativo) aislados en cultivos realizados en el Hospital 111 DAC-Essalud
Tacna 2019, muestra lo siguiente: en urocultivo, con respecto a E. coli y K.
pneumoniae 100% en carbapenems, P. mirabilis 100% a ertapenem y
meropenem y en BGNF la amikacina 44%; en hemocultivo, en E. coli y K.
pneumoniae 100% en carbapenems, piperacilina/tazobactam, colistina y en
BGNF 38% en ceftazidima y levofloxacino; en dispositivo intravascular,
con respecto a K. pneumoniae 100% en carbapenems, amikacina, cefoxitina
y colistina y en BGNF 67% colistina; en secrecion de via respiratoria baja,
con respecto a E. coli 100% en carbapenems; en K. pneumoniae de 100%

en carbapenems y amikacina y en BGNF la colistina con 64%; en
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coprocultivo, se observa en Shigella spp. 95% en cefotaxima y en
Salmonella spp. 100% ciprofloxacino y levofloxacino; en liquido biol6gicos
estériles, con respecto a E. coli 100% en ertapenem, imipenem, tigeciclina
y colistina; en K. pneumoniae 100% en carbapenems y amikacina y en
BGNF la amikacina con 56%; en secrecion de herida, con respecto a E. coli
en carbapenems 99%; en K. pneumoniae de 100% en carbapenems vy
colistina 'y en BGNF la colistina con 57%.

La sensibilidad antimicrobiana en patégenos bacterianos (Cocos Gram
Positivo) aislados en cultivos realizados en el Hospital 111 DAC-Essalud
Tacna 2019, muestra lo siguiente: en urocultivo, S. aureus 100% en
glicopéptidos y pristinamicina, en enterococcus spp. 99% en teicoplanina y
daptomicina; en hemocultivo, S. aureus 100% en daptomicina, linezolid
glicopéptidos, pristinamicina y cefoxitina, en SCN en daptomicina y
glicopéptidos de 100%; en dispositivo intravascular, S. aureus 100% en
daptomicina, linezolid, glicopéptidos, pristinamicina, fosfomicina vy
ceftarolina; en SCN 100% en glicopéptidos; enterococcus sp. 100% en
glicopéptidos, linezolid, daptomicina y ampicilina; en secrecion de via
respiratoria baja; S. aureus 100% en glicopéptidos, linezolid,
pristinamicina, fosfomicina y daptomicina; en liquido bioldgicos estériles,
S. aureus 100% en daptomicina, linezolid, glicopéptidos, pristinamicina,
mupirocina y fosfomicina; Enterococcus spp. 100% en daptomicina y
linezolid; en secrecion de herida; S. aureus 100% en glicopéptidos,
linezolid, pristinamicina, daptomicina, mupirocina, tetraciclina y
fosfomicina, en streptococcus agalactiae 100% en vancomicina, linezolid,
pristinamicina, daptomicina.

La frecuencia de Beta-lactamasa de espectro extendido identificado en los
principales patdgenos bacterianos asilados en los cultivos realizados en el
Hospital 111 DAC-Essalud Tacna 2019, es como sigue: BLEE positivo
(37%) y BLEE negativo (63%); asimismo este fenotipo de resistencia se
distribuye en Escherichia coli (35%), Klebsiella pneumoniae (42%) y
Proteus mirabilis (43%).
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RECOMENDACIONES

La frecuencia de Las 3-lactamasas de espectro extendido (BLEE) positivo
es de 37%, en promedio 4 de 10 tratamientos antimicrobianos resultan en
fracaso, esta situacion en pacientes de areas criticas donde se dispone de
pocas alternativas terapéuticas obliga a considerar por parte del médico la
terapia antimicrobiana combinada, bajo esta perspectiva se recomienda
considerar la elaboracion de forma especifica de un informe acumulado de
sensibilidad antimicrobiana a combinaciones de antimicrobianos, si se

considera un segundo antimicrobiano en la terapéutica para patdgenos.

La frecuencia de Las -lactamasas de espectro extendido (BLEE) positivo
es de 35% en Escherichia coli, 42% en Klebsiella pneumoniae y 43% en
Proteus mirabilis, razén por la cual se recomienda realizar informes de
frecuencia que permita conocer la caracterizacion fenotipica del tipo de
resistencia de estos microorganismos que se encuentren bajo vigilancia

epidemioldgica.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HOSPITAL 111 DANIEL
ALCIDES CARRION- Carretera a Calana Km. 6.5 Calana-Tacna

ESSALUD TACNA

Patdgeno Aislado

Coloracién Gram

Cultivo bacteriol6gico

Resultado del antibiograma

Antibibticos Sensible Intermedio Resistente
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