DOI: https://doi.org/10.53287/txri1388ir72h

Perfil de sensibilidad y resistencia antimicrobiana de
bacterias “ESKAPE” en las unidades de internacion del
Hospital del Norte 2019, La Paz-Bolivia

Antimicrobial sensitivity and resistance profile of "ESKAPE" bacteria in all
inpatient units of the Hospital del Norte 2019, La Paz-Bolivia

Christian Trigoso Agudo?, Sandra Grisel Vargas NattezZ*

1Laboratorio de Referencia Nacional de Bacteriologia Clinica, LRNBC—INLASA, La Paz, Bolivia
2Laboratorio Bacteriologia Clinica, Hospital Del Norte, SEDES-La Paz, Bolivia

*Autor para correspondencia: gris66samy@gmail.com

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2364-8101
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1756-4921

FECHA DE RECEPCION: 5 MAYO 2021 FECHA DE ACEPTACION: 17 OCTUBRE 2021

RESUMEN

Introduccion: La resistencia a los antimicrobianos plantea una amenaza para la salud publica a
nivel mundial. Las infecciones por bacterias “ESKAPE” representan mayores problemas de
resistencia, debido a que pueden presentar mas de un mecanismo de resistencia y ademas tienen
la facultad de transmitirlo. En Bolivia no existen articulos publicados que muestren la multirresistencia

de bacterias “ESKAPE” en hospitales de tercer nivel.

Objetivo: Describir el perfil de sensibilidad y resistencia antimicrobiana de las bacterias “ESKAPE”

aisladas en todas las unidades de internacion del Hospital Del Norte durante la gestion 2019.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, incluyd 836 aislamientos obtenidos de
enero a diciembre del 2019 provenientes de pacientes internados en todas las unidades del Hospital
del Norte. Se empleo6 el sistema WHONET y las variables estudiadas fueron: edad, género, tipo de
muestra, sala de internacion, perfil de sensibilidad y resistencia de cada uno de los microorganismos

en estudio.
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Resultados: Se elabor6 y describié el perfil de sensibilidad y resistencia antimicrobiana de las
bacterias “ESKAPE”, encontrdndose que los Enterobacterales tienen mayor frecuencia, siendo
Escherichia coli el patégeno mas prevalente; se determind que existe mayor frecuencia en pacientes
adultos, con mayor prevalencia en el género femenino. La frecuencia por tipo de muestra se observa
gue los tres primeros lugares lo ocupan las muestras de orina, vias respiratorias bajas y abscesos.
Los servicios de Terapia intensiva, Medicina Interna y Cirugia son las areas mas criticas. Se
obtuvieron los porcentajes de resistencia que presentan cada uno de los microorganismos
estudiados segun sala de internacion. Los principales mecanismos de resistencia fenotipica

encontrados en este estudio, son BLEE y MRSA.

Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran que el mapa epidemiologico de resistencia
antimicrobiana del Hospital del Norte, presenta porcentajes mas altos en relaciéon a los mapas

epidemioldgicos similares de otros hospitales en Latinoamérica.

Palabras clave: Salud publica, Bacterias ESKAPE, resistencia antimicrobiana, WHONET,

mecanismo de resistencia.
ABSTRACT

Introduction: Antimicrobial resistance raises a serious threat to health worldwide. Infections by
"ESKAPE" bacteria represent major resistance problems, since they can present more than one
resistance mechanism and also have the ability to transmit other bacteria. In Bolivia, unfortunately,
there are no Bolivian authors who have published articles explaining the multi-resistance of
"ESKAPE" Bacteria in third level hospitals.

Objective: To describe the antimicrobial sensitivity and resistance profile of “ESKAPE” bacteria
isolated in all inpatient units of Hospital Del Norte in 2019.

Material and methods: Observational, descriptive study, included 836 isolates obtained from
January to December 2019 _from patients hospitalized in all units of Hospital del Norte. WHONET
software was used and the variables studied were: age, gender, type of sample, hospitalization room
and resistance profile of each of the microorganisms under study.

Results: The antimicrobial sensitivity and resistance profile of each "ESKAPE" bacteria was
elaborated and described, and it was found that Enterobacteriaceae have a higher frequency, with
Escherichia coli is being the most prevalent pathogen; it was determined that there is a higher
frequency in adult patients, with a higher prevalence in the female gender. The frequency by type of
sample shows that the first three places are occupied by urine, lower respiratory tract and abscess
samples. Intensive care, internal medicine, and surgery services are the most critical areas. The
percentages of resistance were obtained for each of the microorganisms studied according to the
hospitalization room. ESBL and MRSA are the main phenotypic resistance mechanism found in the

hospital.



Conclusions: The results obtained show that the epidemiological map of antimicrobial resistance at
Hospital del Norte presents higher percentages in relation to similar epidemiological maps of other

hospitals in Latin America.

Keywords: Public health, ESKAPE bacteria, Antimicrobial Resistance, WHONET, Resistance

Mechanism.

INTRODUCCION

La resistencia de los microorganismos a los antibacterianos es un problema mundial de
salud publica generando en los ultimos 50 afios, debido principalmente al uso inapropiado
de los antibiéticos. Las consecuencias negativas se ven tanto en términos de salud como

en el costo economico. (Avellana J. & Pecho E. 2000).

El término “ESKAPE” fue propuesto el afio 2008 por Rice et al., para hacer referencia a un
conjunto de bacterias con poder patdgeno y que ademas en el transcurso del tiempo han
logrado adquirir una gran variedad de mecanismos de resistencia a multiples antibiéticos
gue le permiten en la actualidad evadir practicamente la mayoria de opciones terapéuticas
disponibles. Bajo esta homenclatura se agrupa al E: Enterococcus faecium resistente a
glicopéptidos, S: Staphylococcus aureus meticilino resistente, K: Klebsiella pneumoniae
productora de B-lactamasas de espectro expandido, A: Acinetobacter baumannii resistente
a carbapenems, P: Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenems, E:
Enterobacteriale ssp., resistente a cefalosporinas de 3ra generacion. Para el afio 2009
Peterson et al.,, proponen una actualizacion de la nomenclatura y acogen el término
“‘ESCAPE”, simplemente incluyen la C: para el Clostririoides difficcile multirresistente un
verdadero dolor de cabeza en muchos paises y en la letra E: involucran a todas las
Enterobacterias, ya que efectivamente en toda la familia Enterobacteriaceae se han
incrementado la incidencia de B-lactamasas de espectro expandido (Martinez et al., 2014).
Todos estos integrantes del grupo ESKAPE/ESCAPE tienen un rol patégeno establecido
en multiples cuadros infecciosos, ademas del rol virulento, la terapéutica sobre los mismos

ha venido complicaAndose en los ultimos afios. (Martinez et al.,2014)

La seleccion del antibidtico correcto exige conocer la bacteria responsable de la
enfermedad del paciente. El diagnéstico bacteriolégico requiere el aislamiento de la bacteria
y el estudio de su sensibilidad o resistencia frente a los antibidticos. El uso de

antimicrobianos de amplio espectro en el medio hospitalario favorece la aparicion de



resistencias por eliminaciéon de la flora saprofita sensible ademas de seleccién de bacterias
con genes de multirresistencia (Marfil-Garza et al., 2018). Las causas mas importantes en
la aparicion de la resistencia bacteriana por el uso indiscriminado de los antibi6ticos son: la
utilizacion en procesos que no los precisan, por utilizarlos en profilaxis, por error en la
eleccion del antibidtico utilizado, por una excesiva o insuficiente duracion de la antibiético
terapia, por una posologia inadecuada. Los antibiéticos son uno de los medicamentos mas
utilizados en la actualidad. Su uso adecuado es beneficioso, pero su mal uso puede ser
dafino. (Martinez et al.,2014)

En nuestro pais Bolivia las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS), que en el
ayer se denominaban infecciones intrahospitalarias o nosocomiales; se constituyen en
complicaciones que presentan los pacientes, cuya frecuencia es variable dependiendo de
la complejidad del servicio de salud, siendo mas frecuente durante la hospitalizacién. En
razon de su magnitud y efectos sobre el sistema de salud de nuestro pais, se han
constituido en un problema de salud publica, que debe ser encarado con decisiéon. La
vigilancia epidemiolégica relacionada a las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
IAAS, debe ser considerada como un proceso de construccion colectiva, que involucra
varios elementos: cognitivos, métodos y técnicas multidisciplinarias; por ello un sistema de

vigilancia resulta esencial para la practica de prevencion. (Flores A. et al., 2015)

La creacion del Sistema mundial de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos
(WHONET), por sus siglas en inglés planteada por la OMS (Organizacion Mundial de Salud)
responde al objetivo de apoyar la aplicacion del Plan de accién mundial sobre la resistencia
a los antimicrobianos, con la idea de que su implementacion esté ligada a los planes de
accién nacionales en la materia, aspira a hacer posible la obtencién, analisis e intercambio
entre paises de datos normalizados, comparables y validados sobre la resistencia a los
antimicrobianos. Habida cuenta de lo dificil que resulta obtener todos esos datos, los paises
deberian plantearse una aplicacion gradual de las normas de vigilancia aqui propuestas, en
funcion de sus prioridades y recursos. (Grupo de Trabajo de Vigilancia de las IRAS, 2016).
En Bolivia atn no existe una red de vigilancia establecida a nivel nacional, actualmente en
la ciudad de Cochabamba y Santa Cruz algunos de los hospitales han implementado el
sistema de vigilancia software gratuito WHONET, que se puede utilizar con un ordenador

autonomo o accediendo a él desde un sistema de informacion ya existente.



Es por esto que el propdsito del siguiente trabajo es realizar la vigilancia de todas las
bacterias denominadas “ESKAPE” de las muestras aisladas de pacientes hospitalizados
en las unidades de internacion del Hospital del Norte, esto a través de la implementacion
del sistema de vigilancia “WHONET”, esta accion permitira al hospital determinar la
frecuencia de resistencias en diferentes microorganismos; obtener informacién prospectiva
y retrospectiva sobre la aparicion de resistencias emergentes para la salud publica; obtener
informacién sobre la propagacion geogréfica de patdgenos y fenotipos prioritarios dentro
de nuestro hospital y detectar brotes originados en las diferentes unidades de internacion;

asi como, evaluar y optimizar las pautas terapéuticas normalizadas nacionales.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo entre enero y diciembre del
2019 en todas las muestras positivas de aislamientos de diferentes muestras obtenidas de
pacientes internados en todas las unidades del Hospital del Norte: UTI-Pediatrica, Pediatria,

Ginecologia-obstetricia, Cirugia — traumatologia, UTI-Adultos, Medicina interna

Durante el estudio se incluyeron 836 Reportes de resultados de los cultivos bacterianos
positivos obtenidos de muestras clinicas de sujetos hospitalizados y se los introdujo al
sistema de vigilancia WHONET version 5.6 (OMS, 2002)., el cual fue implementado y
optimizado previo a su uso con las caracteristicas de planeacion institucional siguiendo los
patrones de configuracion internacionalmente reconocidos por sistemas de vigilancia. Las
variables estudiadas fueron: edad, género, tipo de muestra, sala de internacién y perfil de

sensibilidad y resistencia de cada una de los microorganismos en estudio.

Se realizé la revision del cuaderno de registro de resultados del laboratorio de bacteriologia
clinica, posteriormente se realizé la introduccién de los datos al sistema de vigilancia
WHONET version 5.6 (OMS, 2002), que incluye: cédigo interno, nimero de historia clinica,
fecha de ingreso de la muestra, género, edad, procedencia segun servicio de internacion,
tipo de muestra, género y especie del microorganismo aislado, mecanismos de resistencia,

perfil de sensibilidad y resistencia.

El analisis de los resultados se ejecuté con base al software WHONET. Cada archivo fue
sometido a elementos de control de calidad de datos. Se analizaron todas las variables

establecidas de todos los datos obtenidos de las bacterias “ESKAPE”.



RESULTADOS Y DISCUSIONES

Los datos de prevalencia nos muestran que de 998 aislamientos 836 pertenecieron a
aislamientos del grupo “ESKAPE” lo que representa el 86% del total, vale decir que un gran
porcentaje de los aislamientos intrahospitalarios presentan riesgo de multirresistencia. De
estos aislamientos 85.5% fueron Bacilos Gram (-) y 14.5% cocos Gram (+).

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de aislamiento de bacterias del grupo ESKAPE en
muestras de pacientes internados en el Hospital del Norte, Gestion 2019.

TIPO DE BACTERIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Enterobacter sp. 548 65.50%
Enterococcus sp. 87 10.5%
Staphylococcus aureus 97 11.6%
Acinetobacter baumanii 70 8.4%
Pseudomonas aeruginosa 34 4.0%
TOTAL 836 100%

Las frecuencias por tipo de microorganismo nos muestran que los Enterobacterales ocupan
el primer lugar con el 65.5 %, dentro de las cuales 37,3 % son de E. coli, Klebsiella con
17,6% y Enterobacter con 6,6%. En la siguiente tabla, el segundo y tercer puesto lo ocupan
S. aureus y Enterococcus spp con un 11.6 y 10.5 % respectivamente, seguido de A.
baumannii y P. aeruginosa con el 8,4% y 4%. Segun estos resultados en nuestro hospital

existe una alta prevalencia de aislamientos del Grupo ESKAPE. (Tabla 1).

Enrelacion al grupo etario, se observé mayor nimero de aislamientos en pacientes adultos,
al respecto podemos comentar que en el hospital existe mayor nimero de salas de
internacién de adultos, de las que solo un 15% estadn destinadas a la internacion de

pacientes pediatricos y neonatos. (Tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de aislamientos del grupo “ESKAPE” segun grupo etario y tipo de
bacteria en muestras de pacientes internados en el Hospital del Norte durante la gestion

2019.

Tipo de bacteria an DE PX Adultos Pediétricos

Neonatos




Enterococcus sp. 87 72 12 3
Staphylococcus aureus ss.

aureus 97 76 20 1
Acinetobacter baumannii 70 66 4 0
Pseudomonas aeruginosa 34 28 6 0
Escherichia coli 314 238 67 6
Klebsiella sp. 147 121 21 5
Enterobacter sp. 55 46 4
Proteus sp. 16 14 0
Citrobacter sp. 6 5 0
Morganella morganii ss.

morganii 4 4 0 0
Salmonella sp. 3 2 1 0
Shigella sp. 2 0 2 0
Serratia sp. 1 1 0 0
TOTAL 836 673 141 19

Fuente: Cuaderno de registros Laboratorio de Bacteriologia clinica Hospital del Norte

En cuanto al género no existen diferencias significativas entre ambos, femenino
con 55% (n=459) y en pacientes masculinos 45% (n=374), el mayor numero de
aislamientos en el género femenino podria deberse a que la mayoria de las
infecciones lo constituyen las infecciones de tracto urinario, en donde las mujeres

presentan mayor predisposicion. (Tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de aislamientos del grupo “ESKAPE” segun género y tipo de bacteria
en muestras de pacientes internados en el Hospital del Norte 2019.

Tipo de bacteria an de Px Femenino Masculino

Enterococcus sp. 87 47 40
Staphylococcus aureus ss.
aureus 97 50 47



Acinetobacter baumannii 70 31 39

Pseudomonas aeruginosa 34 13 21
Escherichia coli 311 207 104
Klebsiella sp. 147 65 82
Enterobacter sp. 55 35 20
Proteus sp. 16 4 12
Citrobacter sp. 6 1 5
Morganella morganii ss.

morganii 4 2 2
Salmonella sp. 3 2 1
Shigella sp. 2 1 1
Serratia sp. 1 1 0
TOTAL 833 459 374

Fuente: Cuaderno de registros Laboratorio de Bacteriologia clinica Hospital del Norte

Refiriéndonos al tipo de muestra, se encontré6 que el mayor nimero de muestras lo
constituyen las secreciones de cavidad abdominal (n=106), seguido de abscesos (n=155)
y en tercer lugar las muestras de orina (n=229); posiblemente estos resultados se deban a
gue en nuestro hospital existe mayor frecuencia de aislamientos de Bacilos Gram (-),
mismos que son muy frecuentemente aislados en este tipo de muestras. Los datos
encontrados coinciden con los obtenidos un estudio realizado por (Arce C., Abellana R.,
2017) en el Hospital Obrero de la ciudad de La Paz, en el que se estudiaron la prevalencia
versus el tipo de infecciones, ellos encontraron que las infecciones urinarias constituyen el
principal tipo de infeccion, seguida de las infecciones de cavidad abdominal; en donde el
bacilo gramnegativo mas frecuente es Escherichia coli, en cuanto a las secreciones de
cavidad abdominal encontraron como patégeno principal a Staphylococcus aureus.,
seguido de Klebsiella, Enterobacter, Acinetobacter, Proteus, S. saprophyticus,
Enterococcus y Pseudomonas (Ochoa-Hein, E., 2019). Esto coincide con la realidad en
otros paises donde también reportan como patégenos hospitalarios mas frecuentes a los

ya mencionados. (Ghanem, G., 2017) (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de aislamientos del grupo “ESKAPE” segun tipo de muestra y tipo de
bacteria en muestras de pacientes internados en el Hospital del Norte 2019.
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Enterococcus sp. 16 2 1 2 21 11 3 0 27 4 87
Staphylococcus aureus ss.
aureus 6 8 0 1 38 31 11 0 2 0 97
Acinetobacter baumannii 1 3 3 0 8 47 3 0 5 0 70
Pseudomonas aeruginosa 6 3 1 0 2 20 1 0 1 0 34
Escherichia coli 56 11 1 3 50 18 5 0 146 21 311
Klebsiella sp. 17 13 5 1 14 57 16 0 23 1 147
Enterobacter sp. 2 5 0 0 11 11 5 0 20 1 55
Proteus sp. 1 1 0 0 10 1 0 0 3 0 16
Citrobacter sp. 0 1 0 0 0 2 0 0 2 1 6
Morganella morganii ss.
morganii 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 4
Salmonella sp. 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Shigella sp. 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Serratia sp. 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
TOTAL TIPO DE
MUESTRA 106 50 11 7 155 201 44 2 229 28 833

El analisis de resultados de frecuencia de aislamientos versus el servicio de internacion,
nos muestra que el servicio con mayor niumero de aislamientos de bacterias del grupo
“‘ESKAPE” lo tiene la unidad de Cirugia y traumatologia con un 30% de aislamientos
(n=272), seguida de UTI y Medicina interna con 25% (n=221), y 22% (n=195),
respectivamente, y el de menor nimero de aislamientos es el servicio de UCIN y UTI

pediatrica con solo un 2% de aislamientos. (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia de aislamientos del grupo “ESKAPE” segun tipo de muestra y tipo de
bacteria en muestras de pacientes internados en el Hospital del Norte en el 2019.
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Enterococcus sp. 13 2 25 3 3 5 36 87
Staphylococcus aureus ss. aureus 35 2 18 2 1 9 30 97
Acinetobacter baumannii 53 0 5 0 2 0 10 70
Pseudomonas aeruginosa 35 2 18 2 1 9 30 97
Escherichia coli 25 8 60 6 68 45 99 311
Klebsiella sp. 46 3 46 5 1 12 34 147
Enterobacter sp. 5 4 18 4 1 4 19 55
Proteus sp. 1 0 1 0 0 2 12 16
Citrobacter sp. 2 0 3 0 0 1 0 6
Morganella morganii ss. morganii 3 0 0 0 0 0 1 4
Salmonella sp. 1 0 0 0 0 1 1 3
Shigella sp. 2 0 0 0 0 2 0 2
Serratia sp. 0 0 1 0 0 0 0 1
TOTAL SALA DE AISLAMIENTO 221 21 195 22 77 90 272 896

UTI=Unidad de terapia intensiva; UCIN=Unidad de cuidados intensivos neonatales.

Los resultados del perfil de resistencia del género Enterococcus versus las diferentes salas
de internacion, nos muestran que existe un bajo nimero de aislamientos de cepas con
resistencia a la Vancomicina y que solo se pudo evidenciar en algunas unidades tal es el
caso de Neonatologia en donde se aislaron 3 cepas de las cuales el 33% presentd
resistencia este antibidtico, en pediatria se aislaron 5 cepas de los que el 20% son
resistentes a Vancomicina y por ultimo Medicina interna con un n=25 y con el 4% de
resistencia a Vancomicina. Las demés unidades presentaron 0% de resistencia a este
antibiético. A pesar de que los Enterococos poseen baja virulencia, pues colonizan de forma
natural el tracto gastrointestinal, presentan resistencia antimicrobiana innata, que se
transmite genéticamente de generaciones anteriores; por lo tanto, cuando provocan una
infeccién, es importante detectarla a tiempo, conocer sus mecanismos de resistencia y
tratarla adecuadamente. En nuestro estudio la mayoria de muestras son provenientes de
muestras de orina, secreciones purulentas y sangre y que ademas estos aislamientos se

dieron en las unidades de Neonatologia (n=3), pediatria (h=5) y medicina interna (n=25),



en donde se encuentran internados pacientes inmunodeprimidos, por lo que una vez mas
se demuestra la invasidbn mecanica, asi como los procedimientos invasivos como las
cirugias, a pesar de todos los cuidados, representan riesgo de adquirir infecciones con
cepas resistentes; sin embargo, es inevitable en la mayoria de los casos efectuar estos
procedimientos. En Bolivia, en un estudio de recopilacion y analisis de los datos de
resistencia antimicrobiana para el diagnéstico de la situacion y elaboracion del plan de
accion para contener la resistencia antimicrobiana en la subregién andina realizada el 2013
y publicada el 2015, se encontraron datos similares, donde Enterococos presentaba una
resistencia a vancomicina de 1%, tanto en la seguridad social (Hospital Obrero — La Paz),
como en los datos recabados por Laboratorio de Referencia Nacional en Bacteriologia
Clinica (LRNBC), que incluye 30 laboratorios centinela distribuidos por todo el pais (Daza
R., 1998), como se puede observar la diferencia con nuestros resultados no es significativa.
(Gréfica 1)

Grafica 1. Porcentaje de sensibilidad y resistencia a los antibiéticos de Enterococcus sp.
en el total de muestras de pacientes internados en el Hospital del Norte 2019.
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AMP=Ampicilina; SAM=Ampicilina Sulbactam; IPM=Imipenem; GEH=Gentamicina alta carga;
CIP=Ciprofloxacina; NOR=Norfloxacina; NIT=Nitrofurantoina; VAN=Vancomicina;
TEC=Teicoplamina.

B. VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA EN ESTAFILOCOCOS

En nuestro estudio del 100% aislamientos de Staphylococcus aureus (n=97), se
confirmaron 18% de SARM, dato que es muy alentador. A nivel de servicios el mayor

numero de SARM se presenta en la unidad de UTI adultos con un 34%, seguido de cirugia



con 13% de resistencia, y por ultimo tenemos a pediatria con un 11% de resistencia.
Afortunadamente todas las demas unidades presentan 0% de resistencia a la Cefoxitin
(antibiético utilizado para el testeo). Estos datos toman gran relevancia, porque como
sabemos las cepas definidas como SARM presentan resistencia absoluta frente a las
penicilinas semisintéticas (meticilina y oxacilina) y cefalosporinas de primera y segunda
generacién; ademas hace inefectivos también a todos los B-lactamicos, extendiéndose a
otras familias de antibiéticos como las quinolonas y lincosaminas, lo que limita grandemente
el proceder terapéutico. (Pardo et al., 2011). Refiriéndonos al tipo de muestra en el que
fueron aisladas; las muestras de secreciones purulentas que drenan a piel y herida
quirdrgica tuvieron mayor frecuencia (n=38), seguida de vias respiratorias bajas (n=31) y
sangre (n=8), al respecto podemos hacer notar que la bibliografia indica que los principales
tipos de sepsis por SARM a nivel hospitalario son: bacteriemias, infecciones de la herida
quirtrgica y de quemaduras, neumonias asociadas a la ventilacion artificial, entre otras;

datos que se correlacionan con los resultados obtenidos en nuestro nosocomio. (Gréafica 2)

Gréfica 2. Perfil de sensibilidad y resistencia a los antibiéticos de S. aureus en el total de
muestras de pacientes internados en el Hospital del Norte 2019.
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PEN=Penicilina; FOX=Cefoxitina; GEN=Gentamicina; CIP=Ciprofloxacina; SXT=Sulfa/Trimetoprim;
CLI=Clindamicina; ERY=Eritromicina; MNO=Minociclina; TCY=Tetraciclina.

En cuanto a la vancomicina es necesario aclarar que en la tabla no se muestran los datos
para este antibibtico, esto debido a que el método de evaluacién es la Concentraciéon
minima inhibitoria (CMI), método que el laboratorio se realiza por E-test, y por el costo de
la prueba no se testea este método a todos los aislamientos, solo a las cepas SARM

positivos, esto debido a que en paciente portadores la Gnica opcion terapéutica seria la



vancomicina. Afortunadamente en todas las cepas testeadas se obtuvo un CMI menor a 2
“Sensible”, con lo que podemos concluir que en el total de cepas aislados a nivel hospitalario

no existen S. aureus resistentes a la vancomicina.

C. VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA EN ACINETOBACTER

En este germen es importante la vigilancia del porcentaje de resistencia a los
carbapenemicos, al respectoen nuestro estudio del 100% aislamientos de A. baumannii
(n=70) se encontrd 98% de resistencia a carbapenemicos, datos por demés preocupantes.
A nivel de los diferentes servicios el mayor nimero de aislamientos se presenta en la unidad
de UTI adultos con un n=53 y 98% de resistencia, seguido de Cirugia con 10 aislamientos
y 100% de resistencia, por ultimo tenemos a Medicina interna con un 100% de resistencia
y un n=5. Afortunadamente todas las demés unidades no presentan aislamientos. En cuanto
a la resistencia a los demas grupos de antibiéticos el panorama no es bueno, porque se
encontr6 un 90% de multidrogo resistencia manteniendo sensibilidad comprobada
Unicamente para Minociclina con 100% de sensibilidad y podria decirse que también a la
Colistina; otro antibiético que también esté siendo utilizado es la Ampicilina/Sulbactam, esto
debido a que si bien no entra de los parametros de sensibilidad, presenta halos intermedios;
Estos resultados de multi resistencia son similares a los publicados en Latinoamérica y en
la mayoria de los paises del mundo. A nivel departamental un estudio similar realizado por
(Parra D., Rada J., 2016) en el Hospital Holandés de la Ciudad de El Alto, en donde se
estudio Perfil de Sensibilidad y Resistencia Antimicrobiana de Acinetobacter sp., con un
n=127 mostro datos mas alentadores: Imipenem resistencia 38%; Meropenem con 39% de
resistencia. La multidrogoresistencia se identific en el 41%, la misma que se incremento
progresivamente con los afios: 2010 3% de multidrogoresistencia, el 2011 6%, el 2012 y
2013 19% y en el afio 2014 53%. (Gréfica 3)

Gréfica 3. Perfil de sensibilidad y resistencia a los antibiéticos de A. baumannii en el total
de muestras de pacientes internados en el Hospital del Norte 2019.
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D. VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA EN PSEUDOMONAS

En este bacilo no fermentador es de suma importancia la vigilancia de la resistencia a los
Carbapenemicos a través del testeo con Meropenem e Imipenem. En nuestro estudio, del
100% aislamientos el hospital presenta un 7% de resistencia a Meropenem y 0% para el
Imipenem, aunque como sabemos este ultimo no es optimo para el tratamiento contra esta
bacteria; en cuanto a la resistencia de los demas antibidticos existe una alta tasa de
resistencia a la Piperacilina (78%), Ciprofloxacina (65%), Gentamicina (58%) y Ceftazidime
(19%). En cuanto a los resultados por servicio, es importante destacar que el mayor nimero
de aislamiento se presenté en UTI adultos con un n=17 y un 14 % de resistencia a los
carbapenemicos, seguido de cirugia con un n=10y 14% de resistencia y por ultimo Medicina
interna con un n=7 pero con un 0% de resistencia. Afortunadamente no existen aislamientos
de P. aeruginosa en las demas unidades. Segun el tipo de muestra el mayor nimero de
aislamiento fue de vias respiratorias bajas n=20, seguido de abscesos n=8 y sangre n=3.
Datos que coinciden con la bibliografia donde actualmente se reconoce a las bacterias no
fermentadoras entre las que se encuentran Pseudomona aeruginosa y Acinetobacter sp.
como causa frecuente de infecciones severas adquiridas en el hospital como neumonia
asociada al ventilador y bacteriemia. Pseudomonas aeruginosa es intrinsecamente

resistente a varios antimicrobianos, pero ademas ha adquirido resistencia a penicilinas



antipseudomonas, ceftazidime, carbapenems, aminoglucésidos y ciprofloxacina. A nivel
nacional estudios realizados en nuestro pais muestran resultados similares; (Boutier |I.,
2018). Realiz6 el mapeo epidemioldgico de resistencia antimicrobiana de los agentes
bacterianos aislados en el Hospital Santa Barbara-Sucre, donde en el estudio de
Pseudomona aeruginosa los mayores porcentajes de resistencia se presentaron para los
antibiéticos: Aztreonam (69%R), Ceftazidime (71%R), Ciprofloxacina (76%R), Gentamicina
(74%R) e Imipenem (74%R). (Gréfica 4)

Gréfica 4. Perfil de sensibilidad y resistencia a los antibiéticos de P. aeruginosa en el
total de muestras de pacientes internados en el Hospital del Norte 2019.
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E. VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA EN ENTEROBACTERIAS

En Bolivia, los Enterobacterales (Escherichia coli, Klebsiella sp y Enterobacter sp) ocupan
los primeros lugares en la epidemiologia de las infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS) y de las adquiridas en comunidad. Afortunadamente en nuestro pais existen bajas
tasas de aislamientos de cepas de Enterobacterales con resistencias a carbapenemicos; el
2017 en Bolivia se realiz6 un estudio de B-lactamasas capaces de producir IAAS en el
Hospital Obrero N1 de la ciudad de La Paz, en donde se encontr6 que las bacteria aisladas
presentaban un 23% de cepas productoras de Beta-lactamasas de Espectro Extendido
(BLEE), y solo un 1,5% de carbapenemasas; estudio que coincide con los datos que se
presentan en este estudio pues los datos generales a nivel hospitalario muestran que existe
una marcada sensibilidad para los Carbapenemicos con un 100%. En cuanto a los casos
de enterobacterias que presentaron el mecanismo de resistencia BLEE se evidencio 229

casos que representa el 44% de los casos.

Escherichia coli

En nuestro estudio, se registra un 34% de BLEE y 0% de resistencia los carbapenémicos;
aungue a nivel de servicios las unidades que presentan elevados porcentajes de BLEE son
la unidad de Terapia intensiva adultos con 56%, Medicina interna con 55%, y Terapia
intensiva pediatrica con 50%. Segun la bibliografia consultada, la utilizacion intensiva de
antibiéticos B-lactamicos y Ciprofloxacina, puede motivar la aparicion de cepas productoras
de BLEE, esta resistencia aumentada de las cepas de E. coli en especial a Cefotaxima y
Ciprofloxacina podria sugerir también un elevado porcentaje de BLEE condicion que se
deberia estudiar en futuras investigaciones, en relacion a nuestro estudio al revisar los
datos de resistencias de las Quinolonas podemos observar que podria haber correlacion,
ya que en las unidades de mayor porcentajes de BLEE también existen altos porcentajes
de resistencia a Quinolonas de primera y segunda generacion, tal es el ejemplo de UTI
donde se encontré6 un 65% de resistencia a este grupo de antibiéticos. Es importante
destacar que los carbapenémicos como el Imipenem, se constituyen en la Gnica alternativa
en caso de cepas multirresistentes y en presente estudio, el 100% de las cepas de E. coli

estudiadas fueron sensibles a Imipenem.



Klebsiella spp

En este estudio, se registra un 49% de BLEE y 0% de resistencia los carbapenemicos;
aungue a nivel de servicios las unidades que presentan elevados porcentajes de BLEE son
la unidad de Terapia intensiva adultos con 78% y neonatologia con 71%, al igual que en E.
coli, en estas unidades la utilizacion intensiva de antibidticos B-lactamicos y Ciprofloxacina,
puede motivar la aparicion de cepas productoras de Beta Lactamasas de Espectro
Extendido (BLEE), los datos encontrados de resistencias a las Quinolonas podemos
observar que existen altos porcentajes de resistencia a Quinolonas de primera y segunda
generacion, tal es el ejemplo de UTI y Neonatologia donde se encontré un 79% y 38% de

resistencia a este grupo de antibioticos.

Grafica 5. Perfil de resistencia a los antibioticos del género Enterobacteriaceae en el total
de muestras de pacientes internados en el Hospital del Norte 2019.
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Se debe tomar en cuenta que el Hospital del Norte atiende a pacientes pertenecientes a
todos los grupos vulnerables para adquirir una IAAS, a pesar de que este grupo de bacterias
son conocidas y estudiadas, aun tenemos mucho trabajo por hacer para mejorar las
estrategias que logren la reducciéon de IAAS asociadas al grupo ESKAPE. Por tanto,
recomendamos implementar este tipo de vigilancia en todos los hospitales a nivel local y
Nacional de manera que nos permita obtener informacion util para enfocarnos en las
medidas de prevencién y control en cada uno de los niveles de vigilancia; con esto
proporcionar al clinico herramientas que serviran como una guia general para establecer
una terapia antimicrobiana empirica, ademas de tomar las medidas de contencion y evitar

la diseminacidn a otros centros hospitalarios o dentro de la misma institucién.

CONCLUSIONES

Se elabord y describi6 el perfil de sensibilidad y resistencia antimicrobiana de las bacterias
“‘ESKAPE”, lograndose establecer la prevalencia de los agentes bacterianos circulantes a
nivel intrahospitalario y su distribucion de acuerdo al fenotipo de resistencia: Se determiné
gue los Enterobacterales tienen mayor frecuencia, siendo Escherichia coli el patogeno mas
prevalente. Las frecuencias segun grupo etario y género; donde se determiné que existe
mayor frecuencia en pacientes adultos, con mayor prevalencia en el género femenino. En
cuanto al tipo de muestra se establecio que los tres primeros lugares lo ocupan las muestras
de Orina, Vias respiratorias bajas y abscesos. De acuerdo al servicio hospitalario del que
provienen, se evidencio que los servicios de Terapia intensiva, Medicina Interna y Cirugia
son las &reas mas criticas. Se determinaron los principales mecanismos de resistencia

fenotipica encontrados en este estudio: BLEE y MRSA.

Los resultados obtenidos, demuestran que el mapa epidemiolégico de resistencia fenotipica
antimicrobiana de los agentes bacterianos aislados en el Hospital del Norte durante la
gestion 2019, presentan porcentajes de resistencia antimicrobiana mas altos que los mapas
epidemiol6gicos de otros hospitales en Latinoamérica, aunque existen similitudes con

estudios realizados en Perl. A nivel Nacional solo existe un estudio que realiza el mapa



epidemioldgico de las bacterias ESKAPE y diferencia la resistencia por servicios y la misma

muestra resultados muy similares al nuestro.
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