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RESUMEN

Uno de los avances mas importantes de la medicina fue el descubrimiento de la penicilina por
Alexander Fleming en 1928, revolucionando la manera en que tratamos las enfermedades
infecciosas y salvado millones de vida en el mundo. Sin embargo, también se originaron numerosos
cambios adaptativos en los microorganismos desarrollando la capacidad de resistir los efectos los
agentse antimicrobianos convirtiéndose en un problema de salud publica. Esta investigacion tuvo
como objetivo describir las caracteristicas microbiolégicas y patrén de resistencia microbiana en
cultivos reportados en el Departamento de Microbiologia del Hospital Central de las Fuerzas
Armadas, julio-diciembre 2022. Se traté de un estudio descriptivo, en el que se analizaron 515
muestras obtenidas del respaldo del Vitek 2® Compact y el Bacter/Alert 3D select en el
Departamento de Microbiologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas y analizados mediante
los criterios M100 de las Normas de Desempefio para Pruebas de Susceptibilidad Antimicrobiana
del Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI), obteniendo una variedad de 49
microoganismos de los cuales un 86.60% eran bacterias y el 13.40% hongos. El microorganismo
mas frecuente fue E. coli 22.91%. Se obtuvo un 31.23% de resistencia a nivel general con predominio
a los macrdlidos, betalactdmicos y quinolonas. Los géneros Acinetobacter, las Enterobacterias y
Pseudomonas expresaron resistencia mayormente a las cefalosporinas de 3G y betalactamicos y
cerca del 50% expres6 mas de un mecanismo molecular de resistencia antimicrobiana(RAM), S.
aureus expreso6 un alto nivel de resistencia a la meticilina y 5 RAM. En conclusién existe una amplia
distribucién de microorganismos y altos niveles de RAM a los que hay que prestar atencion e
intervenir con medidas preventivas a fin de disminuir la morbimortalidad secundaria y los costos de
los servicios de salud por esta causa.

Palabras claves: microorganismos, resistencia antimicrobiana, perfil microbiolégico,
caracterizacion microbiologogica.



ABSTRACT

One of the most important advances in medicine was the discovery of penicillin by Alexander Fleming
in 1928, revolutionizing the way we treat infectious diseases and saving millions of lives worldwide.
However, numerous adaptive changes in microorganisms also arose, leading to the development of
the ability to resist the effects of antimicrobial agents, becoming a public health problem. This
research aimed to describe the microbiological characteristics and pattern of microbial resistance in
cultures reported at the Department of Microbiology of the Armed Forces Central Hospital, July-
December 2022. It was a descriptive study in which 515 samples obtained from the backup of Vitek
2® Compact and Bacter/Alert 3D select at the Department of Microbiology of the Armed Forces
Central Hospital were analyzed using the M100 criteria from the Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing. The study identified
a variety of 49 microorganisms, of which 86.60% were bacteria and 13.40% were fungi. The most
frequent microorganism was E. coli, accounting for 22.91% of the cases. The overall resistance rate
was 31.23%, with a predominance of resistance to macrolides, beta-lactams, and quinolones. The
genera Acinetobacter, Enterobacteriaceae, and Pseudomonas showed resistance, mainly to third-
generation cephalosporins and beta-lactams, with close to 50% expressing more than one molecular
mechanism of antimicrobial resistance (AMR). S. aureus expressed a high level of resistance to
methicillin and 5 AMR mechanisms. In conclusion, there is a wide distribution of microorganisms and
high levels of AMR that require attention and intervention with preventive measures to reduce
secondary morbidity and mortality and healthcare costs associated with this issue.

Keywords: microorganisms, antimicrobial resistance, microbiological profile, microbiological
characterization.



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES



l.-INTRODUCCION

Los microorganismos han acompafiado al hombre desde el origen de la vida,
participando en diversos procesos bioquimicos y metabdlicos que se dan en el
organismo, pudiendo en ocasiones ser indispensables para que pueda llevarlos a
cabo." Sin embargo, algunos también constituyen elementos patdgenos y estan
relacionados con enfermedades infecciosas que repercuten de manera importante

en la salud del individuo y ponen en riesgo su vida.?®

Existen diversos factores de riesgos en el desarrollo de las patologias
infecciosas, tales como la inmunidad del individuo, la capacidad de patogenicidad y
virulencia del microorganismo y el ambiente donde se desenvuelva tanto el huésped
como el patdégeno.? Sin embargo, independientemente de la forma de presentacion
o de transmision de estas enfermedades o del ambiente en que sean adquiridas,
tienen un impacto importante en la morbimortalidad, aumentan la estancia
hospitalaria y en el costo de los servicios de salud tanto para el individuo, la familia

y el Estado.®*

En la actualidad, nos enfrentamos a un creciente y preocupante desafio: la
resistencia microbiana. Los microorganismos, desde las bacterias hasta los virus,
han evolucionado para adaptarse y sobrevivir en diversos entornos y defenderse
cuanto se sientan en algun ambiente hostil que represente alguna amenaza. De
estos mecanismos de defensa surge la resistencia a los antimicrobianos, descrita
por la Organizacion Mundial de la Salud, como la capacidad adquirida de un
microorganismo para resistir los efectos de un agente antimicrobiano al que
normalmente es susceptible.®’ Factores como la sobreexposicion a agentes
antimicrobianos tanto en humanos como en animales, ha dado lugar a la aparicion
y propagacion de microorganismos resistentes, lo que amenaza nuestra capacidad

para tratar enfermedades infecciosas comunes.’ 89

Un creciente numero de infecciones, como neumonia, tuberculosis, septicemia,

gonorrea, son cada vez mas dificiles y, a veces, imposibles de tratar, a medida que
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los antimicrobianos van perdiendo eficacia. Al abordar el problema de la resistencia
microbiana cobra gran importancia el diagndstico rapido para la administracion

optima de antibioticos.’

El departamento de microbiologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas,
recibe un numero importante de cultivos para ser procesados tanto de los pacientes
ingresados como de los pacientes que se manejan de manera ambulatoria. Por lo
gue consideramos pertinente contar con informacion que nos oriente a conocer las
caracteristicas microbiologicas del centro. Pues con frecuencia se desconoce la
poblacion microbiana que se reporta en los cultivos, asi como los mecanismos de
resistencia a los antimicrobianos que expresan estos microorganismos en los

pacientes a los cuales brindamos asistencia.'®

Tener a mano una estadistica microbiolégica es de importancia en diferentes
aspectos del quehacer médico e influye considerablemente en la toma de
decisiones, sobre todo si nos encontramos frente a microorganismos que exhiben
cierto nivel de resistencia microbiana.®* Por lo cual, el objetivo de la presente tesis
consiste en caracterizar los microorganismos y su patron de resistencia microbiana,
en los cultivos reportados en el Departamento de Microbiologia del Hospital Central

de las Fuerzas Armadas en un periodo de seis meses.
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1.1.- ANTECEDENTES

Un estudio realizado por el Dr. Vargas y colaboradores, con el objetivo de
describir el perfil microbiolégico y de resistencia bacteriana de los aislamientos en
adultos con infecciones adquiridas en comunidad. El cual se traté de un estudio de
caracter descriptivo de corte transversal, con analisis retrospectivo de los
aislamientos microbioldgicos en adultos obtenidos durante el periodo de junio 2016
a diciembre 2019, donde se incluyeron 5121 muestras de aislamientos
microbiolégicos obteniendo los siguientes resultados: la Escherichia coli fue el
microorganismo que mayor frecuencia fue aislado tanto a nivel general como en
urocultivos, hemocultivos y cultivos de liquido peritoneal, con un 44 por ciento.
Seguido de Klebsiella pneumoniae con un 14.10 por ciento, Staphylococcus aureus
con un ocho por ciento (8%) y Pseudomonas aeruginosa con un seis punto uno por
ciento (6.1%). La resistencia a ampicilina y ampicilina/sulbactam fue elevada, hasta
del 68 por ciento para E. coli. El 20 por ciento de los Staphylococcus aureus fueron
resistentes a meticilina. Ademas, se observéo una resistencia inusual a
carbapenémicos por parte de Pseudomonas aeruginosa de un 20 por ciento y a las
guinolonas con un 26 por ciento para la ciprofloxacina. Concluyendo que existe
concordancia entre el perfil microbiolégico obtenido y la literatura mundial vy
nacional, sin embargo, el Hospital Universitario San José de Popayan tiene un
comportamiento microbiolégico que debe ser estudiado a profundidad pues los
porcentajes de resistencia a antibidticos de uso frecuente son elevados y se

requiere ajustes de las guias de manejo institucionales y nacionales.

El Dr. Victor S. Jiménez, en su trabajo de investigacion cuyo objetivo principal fue
describir las caracteristicas clinicas, perfil microbiolégico, tratamiento y mortalidad
de los pacientes con bacteriemias en medicina interna en el Hospital Central “Dr.
Ilgnacio Morones Prieto”. El mismo se tratd de un estudio longitudinal, descriptivo,
retrospectivo, donde se incluyeron todos los pacientes mayores de 15 anos de edad
que habian cursado con una bacteriemia durante su hospitalizacion en medicina
interna con hemocultivo positivo entre 1 de enero de 2020 a 31 de diciembre de

2021, mediante la revision de la base de datos del departamento de infecciones
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nosocomiales y los expedientes clinico. Obteniendo un total de 1,617 pacientes las
bacterias mas frecuentes fueron Escherichia coli, en bacteriemia comunitaria;
Staphylococcus aureus, en bacteriemia asociada a los cuidados de la salud; y

Pseudomonas spp, en bacteriemia nosocomial.'?

Segun el estudio del Dr. Jiménez, los perfiles de resistencias mas relevantes
fueron: Acinetobacter resistente a carbapenémico en 75 por ciento; Enterobacter
resistente a cefalosporinas 50 por ciento; Enterococcus resistente a vancomicina
33.3 por ciento; Escherichia coli con Betalactamasas de Especto Extendido (BLEE)
57.1 por ciento, Klebsiella BLEE 58.3 por ciento; Pseudomonas resistente a
carbapenémico 33.3 por ciento y Staphylococcus aureus meticilino resistente 18.2
por ciento. Se utilizaron antibidticos de amplio espectro de manera empirica en el
87.6 por ciento, los mas frecuentes fueron carbapenémicos y glicopéptidos. El
tratamiento antibidtico adecuado inicial fue del 59.6 por ciento. Concluyendo que las
bacteriemias en Medicina Interna mas frecuentes fueron E. coli (comunitaria), S.
aureus (cuidados de salud) y Pseudomonas Spp (nosocomiales). Acinetobacter y
Pseudomonas presentaron altos niveles de resistencia a carbapenémicos; que el
fenotipo de E. coli y Klebsiella BLEE fueron mayor del 50 por ciento y el

Staphylococcus aureus perteneciente al MRSA del 18.20 por ciento.'?

Un grupo de investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo, Lambayeque, Peru, realizé un estudio con el objetivo de describir
las caracteristicas clinico epidemioldgicas y el perfil microbiolégico de las
infecciones asociadas a la atencion en salud del Hospital Base Almanzor Aguinaga
Asenjo en un periodo de dos afos, se tratd de un estudio observacional, descriptivo
en el cual se evaluaron 1617 pacientes, identificandose 144 pacientes con |IAAS.
Para el estudio se utiliz6 como fuente de informacion las fichas de datos de
pacientes de la oficina de Inteligencia Sanitaria, los resultados de los cultivos fueron
analizados a través del sistema automatizado ®VITEK y mediante analisis
estadisticos. Obteniendo que los microorganismos que se aislaron fueron Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, sensibles a aminoglucdésidos y carbapenémicos,

resistentes a penicilinas, cefalosporinas y quinolonas. Pseudomona aeruginosa;
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resistente a penicilinas y carbapenémicos, sensible a los aminoglucosidos.
Concluyeron que la prevalencia de infecciones intrahospitalarias hallada se
encuentra en el rango esperado, siendo mas prevalente la Klebsiella pneumoniae a
diferencia de otros estudios. Se hace necesario la capacitacion del personal de
salud en términos de antibioterapia y uso racional de los medicamentos, con la
finalidad de evitar el abuso de los mismos y los altos valores de resistencia a los

antimicrobianos.!®

El Dr. Castillo et al, realizaron un estudio observacional, retrospectivo con el
objetivo de determinar la frecuencia de pacientes que reciben antibioterapia
inadecuada y evaluar los resultados en términos de estancia media, reingreso y
mortalidad en 30 dias, que incluyd a todos los pacientes que acudieron via
emergencia por algun proceso infeccioso durante un mes, con una poblacion de 376
pacientes de los cuales el tiempo de estancia hospitalaria fue igual o mayor a 9 dias,
la administracion inadecuada de los antimicrobianos fue asociada a una estancia
prolongada sin tener incidencia en la mortalidad o en la necesidad de reingreso a
los 30 dias.™

En respuesta a la necesidad de establecer cuales son los perfiles de resistencia
a los antimicrobianos de los microorganismos aislados con mayor frecuencia en los
pacientes adultos hospitalizados en Republica Dominicana, David de Luna y
Colaboradores realizaron un estudio retrospectivo, de corte transversal que incluyd
un total de 3,802 antibiogramas de pacientes mayores de 17 afios, procesados en
tres hospitales de atencion especializada en la ciudad de Santiago de los Caballeros
en un periodo de 2 afios, el cual fue publicado en la Revista Panamericana de Salud
Publica de la Organizacion Panamericana de Salud (PAHO) en el afio 2020. En este
estudio se analizaron las muestras de los pacientes provenientes de las diferentes
areas de los distintos hospitales, los cuales clasificaron como A,B y C, los cuales
fueron procesados mediante el sistema informatico de Vitek e interpretado bajo los
estandares de la Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI), obteniendo los
siguientes resultados: los microorganismos mas frecuentes fueron del grupo de los

Gram negativos con un 79.2 por ciento, de los cuales el 34.50 por ciento fue
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Escherichia coliy la segunda en frecuencia Klebsiella pneumoniae con un 17.50 por
ciento y la Pseudomonas aeruginosa con poco mas de un seis por ciento (6.60%) .
Es importante destacar la presencia del Acinetobacter baumannii con un alto nivel
de resistencia antimicrobiana. En cuanto a las bacterias gram positivas, fueron
representadas unicamente por el Staphylococcus aureus con un nueve por ciento
(9.30%) de las muestras y Staphylococcus coagulasa negativo 11.40 por ciento, de
los cuales resultaron ser resistentes a la meticilina el 57.3 por ciento y el 75.3 por

ciento, respectivamente.'”

En relacion al perfil de resistencia antimicrobiana de los microorganismos gram
negativos, De Luna encontro que el 54.5 por ciento de las bacterias pertenecientes
a la familia de las enterobacterias resultaron resistentes a las cefalosporinas de
tercera generacion (3CG) y el ocho por ciento (8%) resistentes a los
carbapenémicos (CarbaR). El Acinetobacter Baumannii el 67.3 por ciento de los
cultivos fueron resistentes a las 3CG y el 23.8 por ciento a fue CarbaR, por ultimo,
la Pseudomonas aeruginosa exhibidé un patron marcado de resistencia tanto a las
3CG como CarbaR con un 91.7 por ciento y un 51.0 por ciento, respectivamente.
Concluyendo que los niveles de resistencia a los antimicrobianos demuestran ser
mas elevados en los pacientes hospitalizados y que es necesario establecer
medidas inmediatas para abordar los casos de resistencia a los antimicrobianos en

Republica Dominicana.'®

Otro estudio similar, pero en pacientes pediatricos, encabezado también por el
Dr. De Luna y colaboradores, con el objetivo de definir los perfiles de resistencia
antimicrobiana de los patdgenos mas comunes en servicios pediatricos en un
hospital de tercer nivel en un periodo de dos afos, en el que incluyé un total de 1552
antibiogramas de pacientes, los cuales replicaron la metodologia utilizada en el
estudio realizado en adultos y comentado con anterioridad. Obtuvieron que de las
1552 un total de 1041 fueron bacilos gram negativos y 511 fueron cocos gram
positivos. De ellos, un 50.3 por ciento de los microorganismos gram negativos
fueron resistentes a las cefalosporinas de tercera generacion 3CG, un 17.2 por

ciento fue resistente a los carbapenémicos y un 12.4 por ciento exhibié ambos
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fenotipos. En relacion a las 511 muestras gram positivas, el 58.40 por ciento
pertenecia a Staphylococcus aureus meticilino resistente y el 79.6 por ciento de los
Staphylococcus coagulasa negativo también era resistente a la meticilina. Por otro
lado, el 22 por ciento de los gram positivos también resultd ser resistente a la
clindamicina. Concluyendo que existen elevados niveles de resistencia
antimicrobiana entre las enterobacterias y los estafilococos en la poblacion
pediatrica dominicana y que es necesario tomar medidas para abordar este

problema en el pais.'®
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1.2.- JUSTIFICACION

Las enfermedades infecciosas independientemente del microorganismo que las
produzca, representan en la actualidad un reto para el personal de salud. Aunque
disponemos de buenos farmacos antimicrobianos para combatirlas, el mal uso y el
abuso de estos, nos estan dejando sin herramientas para el futuro. Recientemente
nos enfrentamos a una pandemia que puso en pausa el mundo y en la busqueda
desesperada de una solucion, se incrementd considerablemente el uso de
antibidticos aun sin prescripcion médica justificada, por lo que es razonable que nos
preparemos para enfrentarnos a una resistencia importante frente a los

antimicrobianos.

El conocimiento de los microorganismos locales, la caracterizacion de los
mismos y la creacion de un registro de los farmacos a los cuales se presenta
resistencia antimicrobiana, permite al personal de salud, trazar estrategias y
programas de optimizacion sobre el uso de los farmacos antimicrobianos, ademas
de que genera un impacto positivo en la recuperacion del paciente, la disminucion
de los dias de hospitalizacion, reduccién de la mortalidad debido a infecciones
ocasionadas por microorganismos resistentes y disminucion del costo econémico

para el paciente, la familia y la institucion donde se encuentra ingresado.

En la actualidad, en el pais existe poca informacion sobre los microorganismos
mas frecuentemente aislados en nuestros hospitales y sobre el perfil de resistencia

antimicrobiana que exhiben.

Estos aspectos hacen de esta investigacion una fuente valiosa de informacion
para el personal de salud y a las autoridades administrativas, ademas de que podria
servir de motivacion para la realizacion de estudios similares en las diferentes areas

a fin de tener un perfil microbioldgico completo de la institucion.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los avances mas importantes de la medicina moderna fue el
descubrimiento de la penicilina por Alexander Fleming en 1928.'%'9 Estos
revolucionaron de manera significativa la manera en que tratamos las
enfermedades infecciosas salvando millones de vida en todo el mundo. Sin
embargo, con ello, también se origind una numerosa variedad de cambios
adaptativos en los microorganismos desarrollando la capacidad de resistir los
efectos de un agente antimicrobiano al que normalmente eran susceptibles
convirtiéndose en una propiedad inherente a practicamente todos los
microorganismos.”'” Factores como la disponibilidad de los antimicrobianos, la falta
de regulacidon de estos farmacos, el uso indiscriminado en animales y personas, el
abandono temprano del tratamiento de las enfermedades infecciosas favorecen la
aparicion de este fenomeno y constituyen un problema para salud publica 818

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afo se
producen cerca de 700 mil muertes debido a bacterias resistentes a los
antimicrobianos y se considera que de no prestarsele especial atencidon, podrian
ocasionar aproximadamente diez millones de muertes en los proximos 25
anos.>'%15. 17 Por lo cual, se ha elaborado una lista global de microorganismos que
representan un inminente peligro debido a los altos niveles de resistencia que
exhiben .10

En Republica Dominicana existen pocos estudios dirigidos al registro de los
microorganismos enlistados como prioritarios para la OMS, a pesar de los
numerosos reportes de resistencia microbiana que vemos en las consultas y en las
diferentes salas de ingreso hospitalario.?®'® ElI conocimiento de los
microorganismos locales, la caracterizacion de los mismos y la creacion de un
registro de los farmacos a los cuales se presenta resistencia microbiana, permite al
personal de salud, trazar estrategias y programas de optimizacion sobre el uso de
los agentes antimicrobianos, ademas de que genera un impacto positivo en la
recuperacion del paciente, la disminucion de los dias de hospitalizacion, reduccién

de la mortalidad debido a infecciones ocasionadas por microorganismos resistentes
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y disminucion del costo econdmico para el paciente, la familia y la institucion donde
se encuentra ingresado 3418

Por lo anterior expuesto, en esta investigacion nos interesa conocer y describir
las caracteristicas microbianas y los patrones de resistencia antimicrobiana
encontramos en los cultivos reportados en el Departamento de Microbiologia del

Hospital Central de las Fuerzas Armadas.
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lll. OBJETIVOS

[11.1. General

Describir las caracteristicas microbiologicas y patron de resistencia microbiana
en cultivos reportados en el Departamento de Microbiologia del Hospital Central de

las Fuerzas Armadas, julio-diciembre 2022.

I11.2. Especificos

¢ |dentificar los microorganismos reportados en los cultivos procesados por el
Departamento de Microbiologia del Hospital Central de las Fuerzas
Armadas.

e Determinar la sensibilidad farmacoldgica de los microorganismos reportados
en estos cultivos.

o Determinar la resistencia farmacoldgica de los microorganismos reportados
en estos cultivos.

¢ Identificar los mecanismos de resistencia antimicrobiana expresados por los

microorganismos reportados en los cultivos estudiados.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO



I1.1.- Contexto Histoérico

Desde tiempos remotos, los seres humanos han buscado explicaciones vy
soluciones a sus enfermedades. En inicio, predominaba el pensamiento magico-
religioso donde se atribuia poder a los conjuros y a la influencia de los dioses. Por
consiguiente, las resoluciones de las enfermedades estaban igualmente
influenciadas y dirigidas a conciliar el hombre con el dios al que haya agraviado y
mediante pociones, oraciones y ritos religiosos se buscaba el perdon del enfermo.
Luego, en la antigiedad, diversas civilizaciones como los sumerios, egipcios y
chinos ya utilizaban tratamientos basados en sustancias naturales para combatir
enfermedades. Con el tiempo, mediante ensayo y error, se descubrieron plantas y
minerales eficaces contra las enfermedades, incluida las de caracter infeccioso, asi
también como distintos métodos como lamer la herida y los rudimentarios
desparasitantes.’®

Durante la Edad Media y la Era Moderna, la medicina hipocratico-galénica se
basaba en el uso de plantas medicinales para tratar enfermedades infecciosas. En
el siglo XVII, Anton Van Leeuwenhoek descubrio el mundo invisible de las bacterias
mediante el microscopio, sentando las bases para la comprension de las
enfermedades infecciosas. Louis Pasteur y Robert Koch, en el siglo XIX, realizaron
importantes descubrimientos en el campo de la microbiologia y la teoria microbiana
de la enfermedad. Pasteur demostrd la accién antibiotica de un hongo llamado
Penicillium, mientras que Koch introdujo técnicas para identificar y cultivar bacterias.
Estos avances sentaron las bases para el desarrollo de la terapia antibacteriana. En
1928, Alexander Fleming descubre la penicilina y cambia con ello el tratamiento de
las enfermedades infecciosas y el prondstico de los pacientes salvando millones de
vidas hasta hoy.16.19.20

En resumen, a lo largo de la historia, se ha pasado de métodos basados en el
pensamiento magico y empirico a enfoques cientificos fundamentados en el
conocimiento de los microorganismos sus particularidades y el diagnéstico de estas
enfermedades ademas del uso de medicamentos antibacterianos para su

tratamiento.
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Il.2.- Microorganismos y enfermedades infecciosas:

Microorganismos: Los microorganismos son organismos vivos que no pueden ser
vistos a simple vista. Los microorganimos, atendiendo a las caracteristicas que les
definan pueden ser de distintos tipos: bacterias, virus, hongos, parasitos, arqueas.'
Muchos de ellos estan implicados en enfermedades que afectan a los seres
humanos, pudiendo ser adquiridas en cualquier ambiente, a estos les llamamos

patdgenos.

Enfermedades Infecciosas: Las infecciones son trastornos en el organismo del
huésped provocadas por microorganismos tales como las bacterias, virus, hongos
o0 parasitos, algunos inofensivos que bajo ciertas circunstancias provocan
enfermedad y otros directamente patdogenos para el ser humano.?! Estas
enfermedades tienen distintos modos de transmision, algunas de ellas pueden ser
transmitidas de una persona a otra, por insectos, por animales, por contacto con

alimentos contaminados o microorganimos dispersos en el ambiente.®5

Segun el lugar donde se obtenga el agente causal, se pueden clasificar en
infecciones adquiridas en la comunidad si el paciente no ha estado en contacto con
el medio hospitalario®? e infecciones nosocomiales o infecciones asociadas a la
atencion de la salud, si el paciente estuvo ingresado y ha estado en contacto con

un centro de salud.?®

Las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias son de gran relevancia para la
atencion médica pues como estan definidas se adquiere durante la estancia
hospitalaria y que no estaban presentes ni en proceso de incubacion al momento
de la llegada del paciente al centro de salud, tomando como parametro 48 horas
posteriores al ingreso, 3 dias posteriores a su egreso o0 30 dias después de realizado
un proceso quirtrgico.?* Los microorganismos aislados asociados a infecciones
nosocomiales con mayor frecuencia son: la Escherichia coli (la causa mas frecuente
de infecciones de vias urinarias), el Staphyilococcus aureus (asociado a infecciones
del sitio quirargico y las del tracto respiratorio), Pseudomonas aeruginosa (implicada

en infecciones de vias respiratorias) y bacterias Gram positivas (agente causal mas
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frecuente de bacteriemia). “Disponer de esta informacion es de notable importancia
desde el punto de vista tanto clinico como epidemiolégico, especialmente si se tiene
en cuenta que la mayor parte de estos microorganismos pueden presentar

problemas notables de resistencia antibiotica” 23

Las enfermedades infecciosas adquieren el nombre segun el 6rgano o
localizacion donde se encuentre el foco infeccioso de modo que, una infeccion a
nivel pulmonar recibe el nombre de neumonia, si esta localizada en las meninges
reciben el nombre de meningitis con el segundo calificativo haciendo referencia al

microorganismo (meningitis bacteriana, meningitis viral), asi respectivamente.

Los métodos para diagnosticar enfermedades infecciosas han de ser rapidos,
precisos, sencillos y asequibles. La rapidez en el diagndstico puede jugar un papel
crucial en la curacion del paciente, ya que permite la administracion de un
tratamiento adecuado. Un aspecto que condiciona cada vez mas la necesidad de
disponer de técnicas de diagndstico rapido es el aumento de las tasas de
infecciones graves causadas por bacterias resistentes a los antibioticos, lo que
ocasiona una elevada probabilidad de error en el tratamiento antibiotico

empirico.424
I1.3.- Antimicrobianos y antibioticos

Los farmacos antimicrobianos son compuestos que matan microorganismos en
el hospedador (in vivo) o controlan su crecimiento. Estos se clasifican de esta forma
sin tener importar el origen de los mismos el cual puede ser de modo natural,
sintético o semisintético. Es importante destacar que los antimicrobianos eficaces
tienen una toxicidad selectiva: inhiben o matan los agentes patdégenos sin causar

dafio al hospedador.?®

Los antibidticos son agentes antimicrobianos producidos por microorganismos.
Estan producidos por una variedad de bacterias y de hongos (Eukarya) y
aparentemente funcionan en la naturaleza como lo hacen clinicamente: inhibiendo

o matando a otros microorganismos.
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I1.4.- Resistencia Antimicrobiana

Los farmacos utilizados para combatir las infecciones bacterianas se les conoce
con el nombre de antimicrobianos. En los ultimos afios se ha visto reducida su
efectividad, esto se debe a que los microorganismos han desarrollado mecanismo
para resistirse a la accion de los antimicrobianos siendo una de las principales
razones el uso irracional y abuso de los antibidticos, este fenbmeno se conoce como
resistencia microbiana, la cual se produce cuando los microorganismos, sean
bacterias, virus, hongos o parasitos, sufren cambios que hacen que los

medicamentos utilizados para curar las infecciones dejen de ser eficaces.?
1.4.1.- Clasificacion de la resistencia antimicrobiana

La resistencia antimicrobiana puede ser natural o intrinseca, cuando ha sido
transmitida de manera vertical de células madres a células hijas, por lo que las
bacterias de la misma especie son resistentes a esa clase o familia de
antimicrobianos; o adquirida, cuando el microorganismo ha sufrido modificaciones
para poder adaptarse y hacer frente a los dafios que pudieran ocasionar los
farmacos esto puede ser por mutaciones o por transferencia horizontal de genes
entre bacterias mediante diferentes procesos, que permitan adquirir esta

competencia.?®

También segun el grado de resistencia que se exhiba, se pueden clasificar en
resistentes cuando exhiben fenotipos de resistencia a algun antimicrobiano;
multidrogroresistentes (MDR) definida como la no susceptibilidad a al menos un
agente en tres o mas categorias de antimicrobianos; extremadamente resistente
(XDR) se trata de la no susceptibilidad a al menos un agente en todas las categorias
de antimicrobianos excepto dos o menos (es decir, los aislados bacterianos siguen
siendo susceptibles a solo una o dos categorias) y pandrogoresistentes (PDR)
cuando la no susceptibilidad es a todos los agentes en todas las categorias de
antimicrobianos (es decir, ningun agente probado como susceptible para ese

organismo).
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11.4.2.- Mecanismos de resistencia antimicrobiana

Existen numerosos mecanismos mediante los cuales los microorganimos se
defienden de los antimicrobiano, estos vienen en sus genes o se adquieren por
mutaciones genéticas que pueden ser fijas como los plasmidos o méviles como los
tranposones. De manera general existen diversos mecanismos basicos mediante

los cuales las bacterias son resistentes a los antibioticos:

o Enzimas inactivantes de antibidticos: algunos microorganismos poseen
fenotipos que les permiten sintetizar enzimas especificas frente a ciertos
tipos de antimicrobianos tales como las betalactamasas, las
carbapenemasas, entre otras. Estas enzimas actuan inhibiendo la accion

del farmaco.

e Impermeabilidad de la membrana: los microorganismos que poseen esta
facultad, logran modificar la membrana celular de modo que no permita el
paso del antimicrobiano y por lo tanto disminuye o elimina la efectividad

del farmaco.

e Alteraciéon de porinas y/o polisacaridos que impiden la entrada del
antibidtico: este mecanismo actua por el sitio especifico por el cual el

antimicrobiano entra a la célula microbiana.

o Eflujo (Bombas de expulsion): Algunas bacterias pueden desarrollar
bombas de expulsion que les permiten eliminar los antimicrobianos de las
células antes de que puedan causar dafo. Estas bombas de expulsion,
conocidas como sistemas de eflujo, son capaces de expulsar una amplia

gama de farmacos y contribuyen a la resistencia multidrogas.

e Modificacion del sitio blanco (diana donde actua el antibidtico): Los
microorganismos pueden modificar el sitio de accion de los

antimicrobianos, lo que impide que los farmacos se unan y ejerzan su
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efecto. Esto se observa, por ejemplo, en las bacterias resistentes a los

macrolidos, que alteran los ribosomas, el objetivo de estos antibibticos.

Vias metabdlicas alternativas: en este mecanismo se crean rutas
metabdlicas distintas a las dispuestas inicialmente para el metabolismo del

farmaco y su resultado final es la inactivaciéon del mismo.
Proteccion citoplasmatica del sitio blanco.

Resistencia por mutaciones genéticas: Los microorganismos pueden
adquirir resistencia a los antimicrobianos a través de mutaciones en sus
genes, lo que les permite sobrevivir en presencia de los farmacos. Estas
mutaciones pueden afectar a las enzimas que son el objetivo de los
antimicrobianos o a los transportadores que eliminan los farmacos de las

células.

Transferencia de genes de resistencia: Los genes de resistencia pueden
transferirse horizontalmente entre diferentes especies bacterianas a
través de elementos genéticos moéviles, como plasmidos y transposones.
Esto permite la rapida propagacion de los genes de resistencia en las
poblaciones bacterianas, incluso entre especies patdogenas y no

patégenas."’

Estos fendmenos han sido impulsados por una combinacién de factores dentro de

los que se incluyen el uso inapropiado y excesivo de antimicrobianos en la medicina

humana y veterinaria, la falta de cumplimiento de las practicas de control de

infecciones y la propagacion global de genes de resistencia.

I15.- Situacion actual de la resistencia antimicrobiana.

En 2018 el mercado global de antibioticos crecid 30.22 billones, y se espera que
crezca hasta 40.78 billones en 2025.°
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En la actualidad, los profesionales de la salud se enfrentan a la incertidumbre al
momento de tomar decisiones terapéuticas, desde algunos microorganismos
comunes hasta aquellos no tan comunes quienes anteriormente eran facilmente
eliminados presentan mecanismos de resistencia antimicrobiana que dificultan el

tratamiento.

Es comun la prescripcion de antibioticos para el tratamiento de la faringitis,
amigdalitis, resfriado comun vy rinitis, fiebre y diarrea tanto en nifios como adultos,
aun a sabiendas que raramente confiere beneficios adicionales o incide en la

recuperacion de la problematica.

La OMS ha emitido una lista de microorganismos prioritarios tomando en cuenta
los siguientes criterios grado de letalidad de las infecciones,® 0 si el tratamiento
requiere que el paciente sea ingresado; la frecuencia con que presentan resistencia
a los antibidticos existentes; la facilidad de transmision; si puede ser prevenida;
cuales son las opciones terapéuticas disponibles; y si se estan investigando vy
desarrollando nuevos antibidticos para tratar las infecciones que causan.

Prioridad 1: critica
- Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos.

- Pseudomonas aeruginosa resistente a carbapenémicos.

- Enterobacterales resistentes a carbapenémicos y productoras de B-lactamasas

de espectro extendido (BLEE).

Prioridad 2: elevada
- Enterococcus faecium resistente a Vancomicina.
- Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
- Helicobacter pylori resistente a claritromicina.

- Campylobacter spp resistente  a  fluoroquinolonas  microorganismo de

diagndstico muy complejo.
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- Salmonella spp resistente a fluoroquinolonas.

- Neisseria gonorrhoeae resistente a cefalosporinas y fluoroquinolonas.
Prioridad 3: media.

- Streptococcus pneumoniae con susceptibilidad disminuida a la penicilina.

- Haemophilus influenzae resistente a la ampicilina.

- Shigella spp resistente a fluoroquinolonas.

Afirman que, para las infecciones bacterianas comunes, como las infecciones
urinarias, la septicemia, las infecciones de transmision sexual y algunas formas de
diarrea, se han observado en todo el mundo tasas elevadas de resistencia a los
antibidticos utilizados habitualmente en los tratamientos, lo que indica que se estan

agotando los antibidticos eficaces.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha iniciado un conjunto de campanias
globales para promover el uso responsable de los antibidticos y reducir la resistencia

a los antimicrobianos. Entre ellas se encuentran:

El Sistema Global de Vigilancia de la Resistencia Antimicrobiana y el Uso de
Antimicrobianos (GLASS) tiene como objetivo monitorear la resistencia
antimicrobiana en bacterias comunes y hongos invasivos, asi como el consumo de
antimicrobianos en seres humanos. El GLASS es una iniciativa de alcance mundial
gue busca recopilar y analizar datos para comprender mejor el panorama de la
resistencia a los antimicrobianos y el uso de estos medicamentos en diferentes
paises y regiones. Esta vigilancia es esencial para identificar tendencias, detectar
brotes y disefiar estrategias efectivas para preservar la eficacia de los
antimicrobianos y combatir la resistencia, un problema de salud publica cada vez

mas apremiante a nivel mundial.?®

La herramienta AWaRe, clasifica los antibidticos en tres grupos: "de acceso”,
"bajo vigilancia" y "de reserva", y ofrece pautas para su uso adecuado. El objetivo

es aumentar el consumo de antibidticos de acceso, limitar el uso de aquellos en
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riesgo de resistencia y preservar los de reserva para infecciones dificiles de tratar.®

El programa de prevencion clasifica los antimicrobianos en 3 categorias:?®

e De acceso: penicilina, amoxicilina, ampicilina, amoxicilina-clavulanico,
cloxacilina y trimetropim sulfazaxona para infecciones comunes

ocasionadas por patdogenos susceptibles.

o De vigilancia: agentes como los carbapenémicos, 2-3 generacion de las
cefalosporinas y las fluoroquinolonas para infecciones con un alto

potencial de resistencia.

e Reservados: incluye los antibioticos de ultima generacion para infecciones

multidrogo resistentes.

Existen otros programas dirigidos a la prevencion de la resistencia antimicrobiana
como el Programa de Optimizacion de Uso de Antibidticos (PROA) el cual es una
estrategia para el control del uso de estos farmacos en ambientes hospitalarios. Son

una herramienta util para la lucha contra la resistencia antimicrobiana.
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CAPITULO lli: MARCO METODOLOGICO



VI. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente

e Reporte de cultivo.

Variable dependientes
e Patron microbiologico.
e Patron de resistencia microbiana.

e Mecanismos de resistencia microbiana.

Variables Concepto

Es el resultado de la lectura de
Reporte de un cultivo microbiolégico
Cultivo mediante estandares

internacionales preestablecidos.

Conjunto de caracteristicas que
Patrén distinguen cada microorganismo

Microbiolégico de otras familias, géneros o

Conjunto de estrategias

adaptativas que poseen los
Mecanismo de _ _
microorganismos que le
Resistencia _ _ _
permiten evitar la accién de los

antimicrobiano.

Indicador

Positivo

Negativo

Tipo de
microorganismo
Clasificacion del

microoganismo.

especies.

Es la interpretacion de la lectura Sensible
Patron de . _ _

del antibiograma aplicado al Intermedio
Resistencia _ _ _ _ _ _

cultivo microbiolégico mediante Resistente
Microbiana _ _

los estandares de la (CLSI) Multidrogoresistente

Betalactamasa
Carbapemasas
Modificacion del

sitio de accion.

Escala

nominal

Nominal

Ordinal

Nominal
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VII.6. Instrumento de recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos mediante el respaldo del equipo informatico del
Departamento de Microbiologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas, y
recolectados mediante un formulario de recoleccion de datos en Microsoft Excel, de

acuerdo a las variables representadas en el estudio.
VII.7. Procedimiento

Luego de haber realizado el proceso administrativo para la aprobacion del tema
de tesis a través de los diferentes departamentos encargados tanto en el Hospital
Central de las Fuerzas Armadas, como en la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia (UNPHU), se procedio a obtener los datos del respaldo o backup en la
computadora del Departamento de Microbiologia del centro. Para la identificacion
bacteriana y la prueba de susceptibilidad antibiética el hospital cuenta con equipos
automatizados de sistemas de microbiologia tales como Vitek 2® Compact y el
Bacter/Alert 3D select. Mientras que para la interpretacion de la susceptibilidad y
conocer cuales antimicrobianos probar, utilizan las bases de los criterios M100 de
las Normas de Desempeio para Pruebas de Susceptibilidad Antimicrobiana del

Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI, por sus siglas en inglés).*°
VII.8. Tabulacion

Una vez recolectado los datos, con la informacion obtenida, se cred un registro
en Microsoft Excel mediante el auxilio del programa de Python para la clasificacion
de los mismos y para mayor facilidad para su analisis. En este registro se recogieron
datos generales como nombre y codigo del paciente, microorganismo, mecanismo

de resistencia antimicrobiana, antibidticos testeados y patron de sensibilidad.
VII.9. Analisis

Los datos que se recolectaron de las bases de datos del Departamento de

Microbiologia del HCFFAA fueron analizados mediante pruebas de estadistica
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descriptiva para las variables cualitativas con el software IBM SPSS® Statistics,
version 26 (IBM Corp., Armonk, NY, Estados Unidos).

VI11.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki®!
y las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS).32 Importante destacar, que la presente investigacion no implico
contacto directo con los pacientes y que el protocolo del estudio, asi como, los
instrumentos disefiados para el mismo fueron sometidos a la revision del Comité de
Etica de la Universidad, a través de la Escuela de Medicina y de la coordinacion de
la Unidad de Investigacion de la Universidad, asi como a la Direccion General del
Hospital Central de las Fuerzas Armadas y la Direccion de Ensefianza y Pos grado
del mismo, cuya aprobacion fue requisito para el inicio del proceso de recopilacion

y verificacion de datos.

El estudio implicé el manejo de datos identificatorios ofrecidos por personal que
labora en el centro de salud (departamento de microbiologia). Los mismos fueron
manejados con suma cautela, e introducidos en las bases de datos creadas con

esta informacion y protegidos y manejados unicamente por la investigadora.

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de los/as contenida en los
expedientes clinicos fueron protegida en todo momento, manejandose los datos que
potencialmente puedan identificar a cada persona de manera desvinculada del resto

de la informacion proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacién incluida en el texto del presente trabajo de tesis,

tomada en otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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CAPITULO IV:
PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS







































cefalosporinas (cefazolina, ceftazidima) y a los betalactamicos con inhibidores de

las betalactamasas (piperacilina/tazobactam).

Las Enterobacterias presentaron mayor sensibilidad tetraciclinas (Tigeciclina),
aminoglucésidos (amikacina) y carbapenémicos (meropenem) y mayor resistencia

a cefalosporinas (cefazolina y cefepima) y a las fluoroquinolonas (ciprofloxacina)

Los microorganismos pertenecientes al género Pseudomonas presentaron
mayor resistencia a cefalosporinas (cefazolina) y a los carbapenémicos
(meropenem) y una mayor sensibilidad a los aminoglucésidos (amikacina) y las

quinolonas (ciprofloxacina).

En el caso de los gram positivos, representados por Staphyloccocus aureus, la
sensibilidad fue hacia las penicilinas (bencilpenicilina) y a las cefalosporinas

(ceftarolina) y mostro resistencia a la meticilina y a la clindamicina.
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DISCUSION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la resistencia a los antimicrobianos
representan una verdadero peligro para el ser humano, declarandolo como una de

las diez principales amenaza para la salud.%?

Se estima que para 2050 mueran aproximadamente 10 millones de personas por
causa directa o por consecuencia de una enfermedad infecciosa que no pueda ser
tratada. Cada afno mueren 700 000 personas devido a farmacoresistencia, las
infecciones de vias respiratorias y de vias urinarias encabezan las listas de
defunsiones por esa causa. Por lo que urge que prestemos atencion a esta
problematica de salud.®* Se estima que para el 2020 las tasas de resistencia

antimicrobiana aumentaron un 15% en relacion al afio 2017.2°

Existen microorganismos que tradicionalmente se conocen como los mas
frecuentes, lod mismos que encontramos en mayor proporcion en nuestro estudio,
entre ellos esta la Escherichia coli y la Klebsiella pneumoniae coincidiendo con
algunas de las literaturas consultadas y con la epidemiologia local,'® sin embargo,
parte de la epidemiologia regional difiere con nuestro estudio sefialado el
microorganismo mas frecuente es las Klebsiella pneumoniae y E. coli queda en
segundo lugar. ** % Hay que destacar que en muchos de los casos este resultado

era en pacientes hospitalarios.

Para la elecciéon del antimicrobiano correcto que ataque directamente el
microorganismo, es necesario conocer el patron de resistencia que este ultimo
exhibe. En la presente investigacion, un tercio de las muestras procesadas presento
algun nivel de resistencia, incluso a farmacos que representan los ultimos escalones
en la conducta terapéutica, situacion que nos llama a reflexionar y los deja exhibe

la necesidad de es mas estrictos sobre el uso de estos farmacos.

Al estudiarse los niveles de resistencia, los antimicrobianos que obtuvieron el
mayor nivel de resistencia fueron los macrélidos, los betalactamicos y las

quinolonas, los cuales a su vez son los mas utilizados a nivel mundial. Esto coincide
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con lo expuesto por el Dr. Chandra et al, quienes citan algunas investigaciones que
sefalan que los antibidticos mas utilizados en el sector publico con los
anteriormente expuestos, solo que las quinolonas precederian a los macrolidos.® El

grupo de mayor resistencia fueron las cefalosporinas.

Al comparar el estudio local, realizado por el Dr. de Luna, en la ciudad de
Santiago que tambien buscaba caracterizar el perfil microbiolégico de esa ciudad, y
en el que el Acinefobacter baumannii resulto resistente a las cefalosporinas en un
67 por ciento y a los carbapenémicos en un 23.8 por ciento. Las Enterobacteria
fueron resistentes a las cefalosporinas y a los carbapenémicos y la pseudomonas,
fueron resistente a los carbapenémicos con el mismo patron. Resulta preocupante
los niveles de resistencia antimicrobiana que exhiben los microorganismos
pertenecientes al género Pseudomonas presentaron mayor resistencia a
cefalosporinas y a los carbapenémicos. En el caso de los gram positivos, el
Staphylococcus aureus presentd el mayor numero de mecanismos de resistencia
reportados en el estudio, con un numero de 5 tipos distintos de mecanismos.
Destacar, que el 50 por ciento de los microorganismos que exhibian mecanismos

de resistencia antimicrobiana, poseian mas de uno.

Al comparar esos datos con los obtenidos en nuestra investigacion obtuvimos
muy similar. La importancia de estos microorganismo radica en que son
microorganismos de dificil manejo, y que un gran porcentaje de los estudios
consultados los situan en el ambiente hospitalario como comunmente

distribuidos. 014

Un tercio de las muestras expresaban algun tipo de mecanismo de resistencia,
importante destacar que cerca de la mitad de las muestras poseian mas de dos

mecanismos de resistencia, siendo las betalactamasas las mas frecuentes.

Este resultado es caracteristico del patron local.'® '# pero también lo exhibido a

nivel internacional.'"12.13,
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CONCLUSIONES

El predominio de bacterias en comparacion con los hongos en el estudio sugiere
gue las infecciones bacterianas son mas frecuentes en la poblacién estudiada. Esto
puede estar influenciado por la necesidad de equipos y medios mas especificos

para detectar otros tipos de microorganismos.

Escherichia coli fue la bacteria mas comunmente aislada, lo que destaca su

relevancia clinica y su potencial impacto en la salud publica.

Los betalactamicos, en particular las cefalosporinas, fueron los antimicrobianos
mas utilizados en el estudio, representando casi la mitad de los farmacos probados.
Esto es coherente con el uso frecuente de estos agentes en el tratamiento de
diversas infecciones bacterianas y también explica los altos niveles de resistencia

antimicrobiana hacia esta familia de antibidticos.

Una proporcion significativa de microorganismos mostraron resistencia a los
antimicrobianos probados, con un nivel general de resistencia del 31.23%. con
predominio a los macrolidos, quinolonas, tetraciclinas y betalactamicos. Por otro
lado, los lipopéptidos, glucopéptidos, oxazolidinonas, rifamicinas y anfenicoles
mostraron mejores niveles de sensibilidad. Estos resultados son esenciales para
guiar la eleccidon adecuada de antimicrobianos en el tratamiento empirico vy

especifico de las infecciones causadas por los microorganismos estudiados.

El analisis de los mecanismos de resistencia reveld que las betalactamasas
fueron los mecanismos de resistencia mas prevalentes en el estudio, seguidas por

las carbapenemasas.

Se observaron diferencias en los patrones de sensibilidad y resistencia entre los
géneros de microorganismos. Acinetobacter presentd una mayor sensibilidad a
cefepima y una mayor resistencia a cefalosporinas y betalactamicos con inhibidores
de betalactamasas. Las Enterobacterias fueron mas sensibles a tetraciclinas,

aminoglucésidos y carbapenémicos, pero mostraron resistencia a cefalosporinas y
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fluoroquinolonas. Por otro lado, los microorganismos del género Pseudomonas
presentaron resistencia a cefalosporinas y carbapenémicos, pero mayor
sensibilidad a aminoglucdsidos y quinolonas. Estos hallazgos proporcionan
informacion valiosa para la seleccion adecuada de antimicrobianos segun el género

de microorganismo causante de la infeccion.

Resulta fundamental abordar de manera urgente esta problematica mediante
estrategias integrales, que incluyan una mejor regulacion y uso adecuado de los
antimicrobianos, promocion de la higiene y prevencion de infecciones, educacion y
concienciacion publica, asi como el fomento de la investigacion y el desarrollo de
nuevos antimicrobianos. Puesto que como pudimos evidenciar en la presente

investigacion, existe una resistencia microbiana ampliamente distribuida.
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RECOMENDACIONES

En vista de la importancia del tema y que nos quedamos sin tiempo y sin recursos
para dar respuesta eficiente y oportuna a esta problematica de salud, nos

respetuosamente emitimos las siguientes recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica:

Se hace necesario el fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica de forma
activa continua para monitorear la prevalencia de infecciones causadas por
microorganismos resistentes y la evolucion de los patrones de resistencia a lo largo
del tiempo. Implementacion de programas de prevencion y promocion de salud
orientados a la concientizacion de todos los sectores involucrados asi como el
fomento de la investigacion en busca de nuevos antimicrobianos y estrategias para

atender esta necesidad.
A las autoridades hospitalarias:

Es de urgencia la implementacion de guias de uso de antimicrobianos orientadas
a los microorganismos locales y a los patrones de resistencia del hospital como la
capacitacion del personal de salud orientada al uso racional y adecuado de los
antimicrobianos. Resulta provechoso la implementacion de un comité de control de
infecciones multidisciplinario que vele por el cumplimiento de las distintas politicas

de prevencion.

Recomendaciones a las Residencias Médicas:

Es esencial incluir en la formacion de los residentes una solida educacion sobre
resistencia antimicrobiana, incluyendo los principios de uso adecuado de
antimicrobianos y el manejo de infecciones. Que incluya supervision vy
retroalimentacion para asegurar que se estén siguiendo las guias establecidas y se
esté evitando el uso inapropiado de antimicrobianos. Es importante fomentar de la

investigacion y la formacion continua.
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Recomendaciones al Personal de Salud:

Uso prudente de antimicrobianos a pegado a las guias y a las pruebas de

susceptibilidad.

Es importante que los profesionales de la salud estén informados sobre la
epidemiologia local de la resistencia antimicrobiana en su area de trabajo. Esto

ayudara a ajustar el tratamiento empirico de manera adecuada y oportuna.

Educacion al paciente sobre la importancia de no automedicarse y de seguir el

tratamiento como se establezca.

Practicas de control de infecciones: El personal de salud debe seguir
rigurosamente las practicas de control de infecciones, incluyendo el lavado de
manos adecuado, el uso de equipo de proteccién personal y la desinfeccion de
equipos Yy superficies. Esto reducira la transmision de microorganismos resistentes

entre pacientes y profesionales de la salud.

Reporte y seguimiento de resistencia: Es fundamental que el personal de salud
reporte cualquier caso de resistencia antimicrobiana y participe activamente en los

programas de vigilancia y seguimiento establecidos en el hospital o centro de salud.

59



VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Madigan MT, Martinko JM, Bender KS, Buckley DH, Stahl DA. Brock Biology of
Microorganisms. 14th edition, UK, Pearson Benjamin Cummings, 2015.

. La Resistencia Antimicrobiana Pone en Riesgo La Salud Mundial. OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud. [Internet]. [Accessed April 23, 2023].
Available from: https://www.paho.org/es/noticias/3-3-2021-resistencia-
antimicrobiana-pone-riesgo-salud-mundial

. Nouri F, Karami P, Zarei O, Kosari F, Alikhani MY, Zandkarimi E, Rezazadeh
Zarandi E, Taheri M. Prevalence of Common Nosocomial Infections and
Evaluation of Antibiotic Resistance Patterns in Patients with Secondary Infections
in Hamadan, Iran. Infect Drug Resist. 2020 Jul 15;13:2365-2374.
doi:10.2147/IDR.S259252. PMID: 32765011; PMCID: PMC7369413.

. Rodriguez Paz Y, Rodriguez Pantoja M, Lemes Sanchez Y, Quesada Castillo Y.
Caracterizacion clinica, epidemiologica y microbioldgica de pacientes con sepsis
en una unidad de cuidados intensivos. MEDISAN [Internet]. 2020;24(2):252-262.
Available from: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368463016008

. Chandra P, Mk U, Ke V, et al. Antimicrobial resistance and the post antibiotic era:
better late than never effort. Expert Opin Drug Saf. 2021;20(11):1375-1390.
doi:10.1080/14740338.2021.1928633

. Patogenos multirresistentes que son prioritarios para la Oms. OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud. [Internet]. [Accessed April 23, 2023].
Available from: https://www.paho.org/es/noticias/4-3-2021-patogenos-
multirresistentes-que-son-prioritarios-para-oms

. Resistencia a Los Antimicrobianos - ops/OMS - Paho. [Internet]. [Accessed April
23, 2023]. Available from: https://www.paho.org/es/temas/resistencia-
antimicrobianos.

. World Health Organization. Worldwide country situation analysis: response to

antimicrobial resistance. World Health Organization. Geneva. [Internet]. April

60


https://www.paho.org/es/noticias/3-3-2021-resistencia-
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368463016008
https://www.paho.org/es/noticias/4-3-2021-patogenos-
https://www.paho.org/es/temas/resistencia-

10.

11

12.

13.

14.

2015 [Accessed March 20, 2017]. Available from:
http://www.who.int/drugresistance/e

Serra Valdes MA. La resistencia microbiana en el contexto actual y la importancia
del conocimiento y aplicacion en la politica antimicrobiana. Revista Habanera de
Ciencias  Médicas [Internet].  2017;16(3):402-419.  Available  from:
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/2013

de Luna D, Sanchez JJ, Peguero M, Garcia W, Liciaga S, Brito F, Fernandez P,
Frias A, Richard A, Marie PE, Roque Y, Calo S. Antimicrobial resistance profiles
of microorganisms isolated from hospitalized patients in Dominican Republic.
Revista Panamericana De Salud Publica. 2020;44:1.
https://doi.org/10.26633/rpsp.2020.36.

.Vargas-Zabala DL, Cabrera-Velasco C, Lozano-Fernandez V, Cardefio-Sanchez

J, Vargas-Uricoechea H. Perfil microbiologico y de resistencia antimicrobiana en
infecciones adquiridas en la Comunidad. Hospital Universitario San José de
Popayan. Infectio. 2020;25(1):39. https://doi.org/10.22354/in.v25i1.907

Jiménez Rayas V. Caracteristicas de las bacteriemias en el Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto”: Resistencia antimicrobiana y gerencia de antibidticos.
[Tesis de posgrado para optar por el titulo de especialista en Medicina Interna].
Universidad Autonoma de San Luis Potosi. Repositorio Institucional de la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi:
https://repositorioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/handle/i/8244

Arancibia-Castro K, Callirgos-Lozada CC, Pefia-Sanchez ER, Diaz-Vélez C.
Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y perfil microbiolégico de las infecciones
asociadas a la atencion en salud del hospital almanzor aguinaga asenjo, 2014 -
2016. Revista Del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
2020;12(4):313-319. https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2019.124.565
Gonzalez-del Castillo J, Dominguez-Bernal C, Gutiérrez-Martin MC, Nufez-
Orantos MJ, Candel FJ, Martin-Sanchez FJ. Effect of the inadequacy of antibiotic
therapy in the Emergency Department on hospital stays. Enfermedades Infecc y
Microbiol Clin (English ed). 2017 Apr 1;35(4):208-13. Available from:

61


http://www.who.int/drugresistance/e
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/2013
https://doi.org/10.26633/rpsp.2020.36
https://doi.org/10.22354/in.v25i1.907
https://repositorioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/handle/i/8244
https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2019.124.565

https://www.elsevier.es/en-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-
clinica-english-428-pdf-S2529993X17300825.

15.de Luna D, Sanchez JJ, Lopez M, Pérez MD, Caban L, Roque Y, Calo S.
Antibiotic resistance profile in intrahospital pediatric services at third level centers
in Dominican Republic. Infectio. 2020;24(2):66.
https://doi.org/10.22354/in.v24i2.834

16.Agencia SINC. Penicilina: el antibiotico nacido del moho que cambid la historia.
Agencia SINC [Internet]. 28/9/2020 [cited 15_02_2023]. Available from:
https://www.agenciasinc.es/Visual/llustraciones/Penicilina-el-antibiotico-nacido-
del-moho-gue-cambio-la-historia

17.La Resistencia Antimicrobiana Pone en Riesgo La Salud Mundial. OPS/OMS |
Organizacion Panamericana de la Salud. [Internet]. [Accessed April 23, 2023].
Available from: https://www.paho.org/es/noticias/3-3-2021-resistencia-
antimicrobiana-pone-riesgo-salud-mundial.

18.Aurilio C, Sansone P, Paladini A, Barbarisi M, Coppolino F, Pota V, Pace MC.
Multidrug Resistance Prevalence in COVID Area. Life. 2021;11(7):601.
https://doi.org/10.3390/life 11070601

19.Sierra Benitez EM, Ledn Pérez MQ. Terapia antibacteriana: Origen y evolucion
en el tiempo. [Internet]. Fecha de publicacion: 2019 [citado el 17 de febrero de
2023]. Available from: http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v41n5/1684-1824-rme-41-05-
1300.pdf

20.Historias para Recordar: Los Antibidticos. Caeme [Internet]. 2023 [cited 2023 Feb
17]. Available from: hitps://www.caeme.org.ar/historias-para-recordar-los-
antibioticos/#:~:text=En%201928%2C%20el%20m%C3%A9dico%20y,obtenido
%20de%20una%20fuente%20natural.

21.Mayo Foundation for Medical Education and Research. (2022, February 18).

Enfermedades infecciosas. Mayo Clinic. Retrieved May 2, 2023, from

62


https://www.elsevier.es/en-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-english-428-pdf-S2529993X17300825
https://doi.org/10.22354/in.v24i2.834
https://www.agenciasinc.es/Visual/Ilustraciones/Penicilina-el-antibiotico-nacido-del-moho-que-cambio-la-historia
https://www.paho.org/es/noticias/3-3-2021-resistencia-
https://doi.org/10.3390/life11070601
http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v41n5/1684-1824-rme-41-05-1300.pdf
https://www.caeme.org.ar/historias-para-recordar-los-antibioticos/%2523:%7E:text=En%25201928%252C%2520el%2520m%25C3%25A9dico%2520y,obtenido

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/infectious-
diseases/symptoms-causes/syc-20351173

22.BIREME / OPAS / OMS - Marcio Alves. (n.d.). Infeccion adquirida en la
comunidad. DeCS. Retrieved May 2, 2023, from
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=31549

23.BIREME / OPAS / OMS - Marcio Alves. (n.d.). Infecciones nosocomiales. DeCS.
Retrieved May 2, 2023, from
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=28477 &filter=ths_termall&g=infecci
ones+nosocomiales.

24 Vila J, Gomez M, Salavert M, Bosch J. Métodos de diagndstico rapido en
microbiologia clinica: necesidades clinicas. Rev Enfermedades Infecciosas
Microbiologia Clinica. 2017;35(1):41-46. Available from:
https://www .elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-
clinica-28-articulo-metodos-diagnostico-rapido-microbiologia-clinica-
S0213005X16303500.

25.Molina FJ, Diaz CA, Barrera L, Rosa G, Dennis R, Duefias C, Granados M,
Londofio D, Ortiz G, Rodriguez F, Jaimes F. Perfil microbioloégico de la
Infecciones en Unidades de Cuidados Intensivos de Colombia (EPISEPSIS
Colombia).  Medicina Intensiva. 2011;35(2):75-83.  Available  from:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-
56912011000200003&Ing=es&ting=es.

26.Magiorakos AP, Srinivasan A, Carey RB, Carmeli Y, Falagas ME, Giske CG,
Harbarth S, Hindler JF, Kahimeter G, Olsson-Liljequist B, Paterson DL, Rice LB,
Stelling J, Struelens MJ, Vatopoulos A, Weber JT, Monnet DL. Multidrug-
resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an
international expert proposal for interim standard definitions for acquired
resistance. Clin Microbiol Infect. 2012;18(3):268-281.
https://doi.org/10.1111/j.1469-0691.2011.03570.x

27.0pal SM, Pop-Vicas A. Mecanismos moleculares de resistencia antimicrobiana
en las bacterias. Retrieved May 2, 2023, from
https://www.berri.es/pdf/MANDELL%E2%80%9A%20DOUGLAS%20Y %20BEN

63


https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/infectious-diseases/symptoms-causes/syc-20351173
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=31549
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=28477&filter=ths_termall&q=infecci
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-metodos-diagnostico-rapido-microbiologia-clinica-S0213005X16303500
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-56912011000200003&lng=es&tlng=es
https://doi.org/10.1111/j.1469-0691.2011.03570.x
https://www.berri.es/pdf/MANDELL%25E2%2580%259A%2520DOUGLAS%2520Y%2520BEN

NETT%20Enfermedades%20Infecciosas.%20Principios%20y%20Pr%C3%A1cti
ca%E2%80%9A%202%20V0ol%C3%BAmenes/9788491134992

28.World Health Organization. In the face of slow progress, WHO offers a new tool
and sets a target to accelerate action against antimicrobial resistance [Internet].
Ginebra: OMS; 2019 Jun 18 [Accessed Mar 17, 2023]. Available from:
https://www.who.int/es/news/item/18-06-2019-in-the-face-of-slow-progress-who-
offers-a-new-tool-and-sets-a-target-to-accelerate-action-against-antimicrobial-
resistance.

29.Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System (GLASS). World
Health Organization. [Internet]. [cited Mar 17, 2023]. Available from:
https://www.who.int/initiatives/glass.

30.Clinical and Laboratory Standards Institute. Performance standards for
antimicrobial susceptibility testing. 27th ed. Supplement M100. CLSI: Wayne, PA;
2017.

31.Manzini JL. Declaracion de Helsinki: Principios éticos para la investigacion
médica sobre sujetos humanos. Acta Bioethica. 2015; VI(2):321.

32.Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) in
collaboration with the World Health Organization (WHO). International Ethical
Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects. Genova, 2017.

33.0rganizacion Mundial de la Salud. Resistencia antimicrobiana. [Internet].
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; [actualizado el 7 de junio de 2021;
citado el 8 de Mar de 2023]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance

34.OPS/OMS. Amenaza de bacterias resistentes en hospitales: acciones para evitar
su propagacion y salvar vidas [Internet]. Organizacion Panamericana de la Salud;
[actualizado el 30 de mayo de 2019; citado el 17 de marzo de 2023]. Disponible
en: https://www.paho.org/es/historias/amenaza-bacterias-resistentes-hospitales-
acciones-para-evitar-su-propagacion-salvar-vidas

35.Arancibia-Castro K, Callirgos-Lozada CC, Pefia-Sanchez ER, Diaz-Vélez C.
Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y perfil microbiolégico de las infecciones

asociadas a la atencion en salud del hospital almanzor aguinaga asenjo, 2014 -

64


https://www.who.int/es/news/item/18-06-2019-in-the-face-of-slow-progress-who-offers-a-new-tool-and-sets-a-target-to-accelerate-action-against-antimicrobial-resistance
https://www.who.int/initiatives/glass
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/antimicrobial-resistance
https://www.paho.org/es/historias/amenaza-bacterias-resistentes-hospitales-acciones-para-evitar-su-propagacion-salvar-vidas



https://cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa/article/view/565

ANEXOS
























