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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo transversal para conocer el comportamiento de la
resistencia antimicrobiana en la neumonia asociada al ventilador en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Clinico Quirdrgico Docente Amalia Simoni de la provincia
de Camagliey. El universo estuvo representado por la totalidad de pacientes con
neumonia nosocomial relacionada con la ventilacion en el periodo comprendido entre
enero de 2002 a diciembre de 2004. Para la determinacion de la sensibilidad los cultivos
fueron procesados por la técnica de Baver-Kirby. Los microorganismos mas frecuentes en
la investigacion fueron el Acinetobactery el Enterobacter spp., siendo la Tetraciclina (12,
8 %) y el Azlocillin (0, 3 %) los antimicrobianos de mayor y menor resistencia,
respectivamente. La Gentamicina constituyd el antimicrobiano mas resistente a los

diferentes gérmenes.

DeCS: NEUMONIA; INFECCION HOSPITALARIA; INFECCIONES POR ACINETOBACTER;
EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.
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ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional study was conducted at the Intensive Care Unit of the
Amalia Simoni General Hospital from January 2002 to December 2004 to assess
antimicrobial resistance in ventilator-associated pneumonia. The universe was made up
of the totality of patients with ventilator-associated nosocomial pneumonia. Cultures
were grown following the Baver-Kirby process. Acinetobacter and Enterobacter spp.
prevailed. Tetracycline (12, 8 %) and Azlocilline (0, 3 %) showed, respectively, the
highest and lowest resistance rates on the part of microbes. Gentamicine proved the

most resistant antimicrobial.

DeCS: PNEUMONIA; CROSS INFECTION; ACINETOBACTER INFECTIONS; EPIDEMIOLOGY
DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

La aparicion de resistencia a cada nuevo grupo de antibidticos fue destruyendo el suefio
de encontrar un compuesto indefinidamente eficaz. Actualmente nos enfrentamos a la
aparicion de bacterias multirresistentes, de infecciones emergentes que requieren de
nuevos tratamientos debido a la presencia de bacterias para las cuales no existe terapia
antimicrobiana actual. 3

Los individuos infectados con gérmenes resistentes, tienen mas probabilidad de necesitar
hospitalizacion, hacer estancias hospitalarias mayores y presentar mas probabilidades de
muerte que los infectados por organismos sensibles. ® La resistencia también lleva al
uso de drogas mas tdxicas o mas caras. ’ El problema se complica cuando una bacteria
resistente a uno o varios antibidticos es expuesta a otra droga, pues se crea la
oportunidad de seleccionar un mutante que resiste al nuevo antibiético, ®

El éxito del trabajo depende en gran parte de los conocimientos actualizados
periddicamente que permitan protocolizar el tratamiento antibidtico de las principales
infecciones. Ante el creciente reporte mundial y nacional de aumento de resistencia,
principalmente de gérmenes Gram negativos y el aumento de infecciones dentro de las
Unidades de Cuidados Intensivos se hace indispensable el conocimiento de los patrones
de resistencia de dichos gérmenes con el propdsito de iniciar una terapéutica empirica
racional adecuada antes de la llegada de un potencial cultivo. °

Por este motivo se desarrolld un estudio en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Provincial Docente Clinico Quirtrgico “Amalia Simoni” para conocer el comportamiento de
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la resistencia antimicrobiana en la neumonia nosocomial relacionada con la ventilacion y

dirigir mas consecuentemente el arsenal terapéutico antimicrobiano utilizado.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo transversal sobre el comportamiento de la resistencia
antimicrobiana en la neumonia asociada a la ventilacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico Amalia Simoni de la
provincia Camagiey en el periodo comprendido desde enero del 2002 a diciembre del
2004.Se estudid un total de 72 pacientes con neumonia nosocomial asociada al
ventilador que representd el universo del evento, a los cuales se les realiz6 cultivos de
secreciones endotraqueales a través de aspirado traqueal cuantitativo.

Todos los cultivos fueron procesados en el laboratorio de Microbiologia de la instituciéon vy
se utilizd para la determinacién de la sensibilidad la técnica de Baver-Kirby. '° No se
realizaron cultivos para candida ni anaerobios por no contar con medios de cultivo para
estos gérmenes en nuestro centro hospitalario. Para la toma de las muestras rigieron las
normas protocolizadas de asepsia y antisepsia.

Se empleé como fuente primaria el mapa microbiolégico del Servicio de Cuidados
Intensivos de nuestro centro, donde se recogen las variables estudiadas: germen aislado,
por ciento de resistencia antimicrobiana y relacion de antimicobiano resistente segun
germen aislado.

Los antibidticos evaluados fueron Ceftazidima, Ceftriaxone, Cefotaxima, Kanamicina,
Gentamicina, Amikacina, Estreptomicina, Ampicillin, Sulfaprim, Cloranfenicol,
Tetraciclina, Acido Nalidixico, Nitrofurazona, Penicilina, Vancomicina, Meronem,
Eritromicina, Cefazolina, Azlocillin, Imipenem y Oxacillin.

Los datos recogidos en las encuestas fueron vaciados en hojas de calculo del programa
Excel donde se realizd la limpieza de los mismos; posteriormente mediante el paquete
estadistico SPSS para Windows versidon 10.0, se halld estadistica descriptiva: distribucidn

de frecuencia y por ciento.
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RESULTADOS

Con respecto a los gérmenes mas frecuentes en los cultivos de las secreciones
traqueobronqueales se observé que el Acinetobacter y el Enterobacter spp. fueron los
mas frecuentes con 23, 2 % y 20, 5 %, respectivamente, seguido del Staphylococcus
aureus con un 15, 2 %, el de menor frecuencia fue el K. pneumoniae (1, 4 %) (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de gérmenes aislados en cultivos

de secrecién traqueobronqueales

Gérmenes aislados No. %
Acinetobacter 17 23,2
Enterobacter spp. 15 20,5
Staphylococcus aureus 11 15,2
P. aeruginosa 10 13,7
E. Coli 9 12,3
Citrobacter 7 9,5
Proteus spp. 3 4,2
K. pneumoniae 1 1,4
Total 73 100

Fuente: Encuesta

Al analizar la frecuencia de antimicrobianos resistentes se demostrd, que el
antimicrobiano que ofrecid mayor resistencia fue la Tetraciclina con 12, 8 %, seguido de
la Gentamicina con un 11, 2 %, dentro de las Cefalosporinas de tercera generacion la de
menor resistencia fue la Ceftriazona con 1, 6 %, siendo los menos resistentes el Azlocillin

con 0, 3 % y Meropenem y Vancomicina con 0, 5 % simultdneamente (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribuciéon segun frecuencia de
antimicrobianos resistentes

Antimicrobianos No. %

Tetraciclina 62 12,8
Gentamicina 54 11,2
Oxacillin 46 9,5
Ampicillin 44 9,3
Cloranfenicol 37 7,6
Sulfaprim 28 5,8
Ciprofloxacina 28 5,8
Cefotaxima 27 5,6
Nitrofurantoina 26 5,3
Ceftazidima 25 5,3
Amikacina 25 5,3
Kanamicina 21 4,3
Cefazolina 15 3,1

Penicilina 10 2,0
Estreptomicina 8 1,6
Ceftriazone 8 1,6
Piopen 7 1,4
Acido Nalidixico 6 1,2
Meropenen 2 0,5

Vancomicina 2 0,5

Azlocillin 1 0,3

Total 482 100

Fuente: Encuesta

Al relacionar la resistencia de los antimicrobianos frente a los diferentes microorganismos
aislados se observé que frente al Staphylococcus existi6 una gran resistencia
antimicrobiana, los de mayores por cientos de resistencia fueron la Gentamicina (66, 6
%) y la Ceftazidima (44, 4 %). Un comportamiento similar presentaron los antibioticos
frente al Acinetobacter donde la resistencia a la Gentamicina fue de un 72 % y para la
Cefotaxima y Ceftazidima de un 64 %. En cuanto a las especies de Enterobacter la
resistencia antimicrobiana se comportd con por cientos de resistencia de un 42, 1 % para
Gentamicina, Amikacina y Ampicillin.

DISCUSION

Con relacién a la neumonia asociada al ventilador nuestros resultados no coinciden en su
totalidad con la bibliografia revisada donde reportan con mayor frecuencia el H.
influenzae, S. pneumoniae y Staphylococcus aureus sensible al Meticillin en las
neumonias precoces y la P. aeruginosa, K. pneumoniaey A. baumannii en las neumonias
que aparecen después de los siete dias. '

En un estudio realizado en el Hospital Salvador Allende de nuestro pais, los porcentajes

de resistencia de los gérmenes a las drogas se observaron con cifras elevadas frente a la
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15 algo muy semejante a lo analizado

Tetraciclina, Ampicillin, Gentamicina y Amikacina,
en nuestra investigacion.
En Chile el Staphylococcus Enterobacter y Acinetobacter, constituyen un problema

creciente intrahospitalario de multirresistencia, ¢

lo que coincide con nuestros
resultados.

Sequn Clifford, '’ los gérmenes mas frecuentes fueron Staphylococcus, Enterococos,
Enterobacter, con resistencia elevada para Ampicillin, Carbenicilina, Gentamicina,
Amikacina y Sulfaprim, asi también se han aislado cepas multirresistentes de
Acinetobacter en pacientes con neumonia asociada al ventilador'®. Similares resultados
fueron comprobados en nuestro estudio.

Por su parte otras investigaciones revelan porcentajes de sensibilidad bajos en
antibioticos tales como Ampicillin y Sulfaprim para gérmenes como la £. Coli, asi mismo
se ha observado una sensibilidad menor de un 31 % del Rocephin frente a especies de
Enterobacter. Solo el 3 % de Staphylococcus aislados mostrd sensibilidad a la Penicilina
en el estudio de Bellavista comparable con valores encontrados en Chile y Arequipa (5

%), '¥1° mientras que en nuestro estudio estuvo por debajo del 50 %.

CONCLUSIONES

1. Los gérmenes mas frecuentes en nuestro estudio fueron el Acinetobacter y el
Enterobacter spp., sequido del Staphylococcus aureus.

2. Los antimicrobianos de mayor resistencia fueron la Tetraciclina y la Gentamicina, y el
menos resistente el Azlocillin.

3. Las especies de Staphylococcus, Acinetobacter y Enterobacter spp., mostraron altos
porcientos de resistencia fundamentalmente al empleo de Gentamicina, Ceftazidima vy

Cefotaxima.
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