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Resumen

La causa principal de la resistencia es el abuso de los antimicrobianos. El objetivo de este
estudio fue determinar la resistencia antimicrobiana en aislamientos bacterianos de
muestras bioldgicas de pacientes que acuden al hospital de Santa Elena (Ecuador) en 2017.
Se efectud un estudio retrospectivo correspondiente a los principales agentes infecciosos
aislados de muestras de pacientes del area de la Peninsula de Santa Elena. Las cepas
aisladas fueron analizadas por el método difusiéon Kirby-Bauer. Escherichia coli se destaco
como principal agente causal, seguida por Klebsiella spp. Se aislaron en mayor proporcion
de infecciones del tracto urinario tanto en pacientes hospitalarios como la comunidad. En el
caso de los aislamientos de Pseudomonas aeruginosa provinieron de exudados 6ticos en
pacientes ambulatorios, mientras que en pacientes hospitalizados se aislaron de muestras
de aspirados traqueales. Staphylococcus aureus fue identificado en muestras de
hemocultivo.
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Abstract

The main cause of resistance is the abuse of antimicrobials. The objective of this study was
to determine the antimicrobial resistance in bacterial isolates from biological samples of
patients who attended the Santa Elena hospital (Ecuador) in 2017. A retrospective study
was carried out corresponding to the main infectious agents isolated from samples of
patients in the area of the Santa Elena Peninsula. The isolated strains were analyzed by the
Kirby-Bauer diffusion method. Escherichia coli stood out as the main causative agent,
followed by Klebsiella spp. They were isolated in a higher proportion of urinary tract
infections both in hospital patients and in the community. In the case of Pseudomonas
aeruginosa isolates, they came from otic exudates in outpatients, while in hospitalized
patients they were isolated from tracheal aspirate samples. Staphylococcus aureus was
identified in blood culture samples.
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Introduccidén

La causa principal de la resistencia es el uso de los antimicrobianos?. La presién selectiva
surge de la combinacién del uso excesivo que se observa en muchas partes del mundo,
especialmente en los casos de infecciones sin importancia, del uso incorrecto por falta de
acceso a tratamiento apropiado, de la sub-utilizacién debido a la falta de recursos
financieros para completar los tratamientos y la administracion de antimicrobianos a los
animales destinados al consumo?.

La resistencia a los antibiéticos hace que se incrementen los costos meédicos, que se
prolonguen las estancias hospitalarias y que aumente la mortalidad®. Para intentar reducir
la resistencia, se debe realizar un diagndostico mas preciso, evitar el uso innecesario de los
agentes antimicrobianos, utilizar los de espectro reducido segun la bacteria identificada y
dejar los antibiéticos nuevos para casos de multirresistencia®.

En la lucha contra la farmacorresistencia, la existencia de un programa de vigilancia es
indispensable®. La informacién que se genera en las instituciones de salud sobre los
antibiogramas acumulados debe recolectarse sistematicamente. Esto permite definir
patrones de resistencia, detectar resistencias emergentes, identificar brotes de
microorganismos resistentes e indicar la necesidad de disponer de nuevos antibiéticos®.
Con esta informacion se ayuda a la toma de decisiones y la realizacion de intervenciones
apropiadas para cada institucion’.

El presente estudio tuvo como obijetivo determinar el comportamiento de la susceptibilidad
a los antimicrobianos de microorganismos aislados durante el periodo enero a diciembre
del 2017 en el laboratorio del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Metodologia

De enero a diciembre de 2017, se efectud un estudio retrospectivo de la informacion de la
base de datos de antibiogramas correspondiente a los principales agentes aislados en el
laboratorio del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, el que cuenta con el
sistema WHONET. Estos aislamientos provinieron de muestras de pacientes del area de la
unidad de cuidados intensivos (UCI), hospitalizacion, emergencia, consulta externa y
derivados de subcentros y centros de salud de la Peninsula de Santa Elena.

Los microorganismos estudiados fueron Escherichia coli, Klebsiella spp., Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, entre otros microorganismos,
procedentes de infecciones del tracto urinario, bacteriemias, infecciones de las vias
respiratorias, lesiones de la piel y secreciones 6ticas®.

El aislamiento e identificacién de las cepas se llevo a cabo por los métodos de cultivo
convencional. Las cepas aisladas fueron analizadas por el método de difusion con discos
de Kirby-Bauer en el medio de Mueller Hinton con las recomendaciones del National
Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS)°. Se usaron los siguientes
antibidticos: amikacina, ampicilina, amoxicilina + acido clavulanico, cefazolina, ceftazidima,
cefepime, piperazilina - tazobactam, imipenen, gentamicina, ciprofloxacina, trimetoprim-
sulfametoxazol y nitrofurantoina. Se utilizaron cepas ATCC para control de calidad interno
y como patrones?0.

Resultados y discusion

En la figura 1 se observan los microorganismos aislados a partir de muestras de sangre,
aspirado traqueal y orina proveniente de pacientes del area de UCI. Entre los meses de
enero y diciembre del 2017 se separaron 14 cepas de E. coliy 4 de P. aeruginosa.
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Figura 1. Cepas aisladas de muestras de: a) sangre; b) aspirado traqueal; y c) orina de
pacientes de la UCI.

También se identificaron 124 cepas de E. coli y 30 de Klebsiella spp en sangre y orina de
pacientes del area de hospitalizacién y emergencia, tal como se muestra en la Figura 2.
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Figura 2. Cepas aisladas en muestras de: a) orina; y b) sangre de pacientes de UCI del
area de hospitalizacion y emergencia.

Por otra parte, se evaluaron también muestras de orina de pacientes ambulatorios, donde
se encontraron 149 cepas de E. coliy 37 de Klebsiella spp. (Figura 3).
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Figura 3. Cepas aisladas en muestras de orina en pacientes ambulatorios.

La tabla 1 muestra la plantilla del analisis acumulado de susceptibilidad, como puede
observarse, para el grupo de las enterobacterias se determin6 una sensibilidad de mas
del 70 % a los farmacos amikacina, piperazilina - tazobactam, imipenen, gentamicina, y
nitrofurantoina.
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Por otra parte, varias cepas mostraron sensibilidad entre el 30 y 70 % a los
medicamentos: amoxicilina + acido clavulanico, cefazolina, ceftazidima, cefepime,
ciprofloxacina, trimetoprim-sulfametoxazol.

Resultados similares a los de este estudio han demostrado que, tanto en pacientes
ambulatorios como hospitalizados, existe una proporcion considerable de resistencia a
las ampicilinast® 12,

Tabla 1. Susceptibilidad acumulada frente a diferentes farmacos
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Los resultados de susceptibilidad obtenidos para E. coli y Klebsiella pneumoniae fueron
preocupantes. Las ampicilinas y cefalosporinas de primera generacion poseen una elevada
resistencia y el perfil de resistencia tanto en los aislamientos procedentes de la consulta
externa como intrahospitalaria presentaron escasa variacion.

Para la ampicilina la sensibilidad fue menor al 30 %, y en el caso de la cefazolina menor al
50 %. E. coli mostré una sensibilidad menor al 30 % a la ciprofloxacina, por lo que no se
recomienda el uso de quinolonas como parte del tratamiento inicial en pacientes tanto de la
comunidad como intrahospitalarios. Este bajo porcentaje en la sensibilidad puede
relacionarse con el uso indiscriminado de quinolonas en la comunidad*314,

La mezcla de sulfametoxazol y trimetropima es un antimicrobiano que se recomienda como
terapia empirica, de manera contraria a los resultados de este estudio, donde la sensibilidad
general al farmaco resulté menor al 45 %, lo cual sugiere que no deba ser utilizado
empiricamente®®.

Los inhibidores de los betalactdmicos, en comparacion con afios anteriores, su porcentaje
de sensibilidad ha ido disminuyendo llegando a situarse por debajo de 50 % en pacientes
hospitalizados?®.

Asi mismo, se realizaron pruebas para detectar 3-lactamasas de espectro extendido (BLEE)
particularmente para E. coli, se observd que del 30 a 40 % de las cepas aisladas de
pacientes hospitalizados son portadores de esta enzimal”:18,

Piperacilina/tazobactam mostré un comportamiento a cefalosporinas muy diferente
dependiendo del microorganismo involucrado, con una muy buena susceptibilidad en E.
colit®.

Los carbapenémicos contindan mostrando una sensibilidad mayor de 95 % para los
gérmenes estudiados, excepto para P. aeruginosa. ldealmente estos farmacos deben
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combinarse con un aminoglucésido y limitar su uso en pacientes con sepsis grave, con
infecciones polimicrobianas y para cepas multirresistentes?.

En los bacilos gramnegativos no fermentadores, se observé una baja susceptibilidad in vitro
a carbapenémicos para P. aeruginosa, con una tendencia a la disminucion en la
susceptibilidad; especialmente considerable en Acinetobacter baumannii, Io que pone en
una situacion critica las terapias empiricas para pacientes con infecciones por este agente,
si se considera la descripcion de hasta 2 % de resistencia a colistin?L.

Conclusiones

E. coli se destac6 como principal agente causal, seguida por Klebsiella spp. Se aislaron en
mayor proporcion de infecciones del tracto urinario tanto en pacientes hospitalarios como
la comunidad. En el caso de los aislamientos de P. aeruginosa provinieron de exudados
oticos en pacientes ambulatorios, mientras que en pacientes hospitalizados se aislaron de
muestras de aspirados traqueales. S. aureus fueron identificados en muestras de
hemocultivo. Seran necesarios futuros estudios de caracterizacion por métodos fenotipicos
de referencia y moleculares, que enriquecerian este trabajo y permitirian verificar estos
resultados.
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