ABRIL

Articulo Original

16 de Abril. 2019; 58 (274): 119-125

Resistencia antimicrobiana en Unidades de Cuidados Intensivos

Rodolfo Javier Rivero Morey'® ™, Jeisy Rivero Morey' ~, Lourdes Maria Fernandez Garcia ®, Dra. Ariadna Mar-
tinez Oquendo ®, Dra. Mileidy Morffi Garcia®

1 Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. Facultad de Medicina. Cienfuegos, Cuba

2 Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. Facultad de Medicina. Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima. Cienfuegos,
Cuba

3 Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. Facultad de Medicina. Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto. Cienfue-
gos, Cuba

RESUMEN

Introduccioén: La resistencia antimicrobiana es un fendmeno global que afecta a los individuos y atenta contra la recuperacion de
pacientes en estado grave. Objetivo: determinar el grado de resistencia antimicrobiana de los microorganismos que se aislan en las
Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima" de Cienfuegos Diseiio metodolégico: observacional
descriptivo de corte transversal sobre una serie de microorganismos aislados en muestras bioldgicas procedentes de las Unidades
de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima" de Cienfuegos, durante el afio 2018. El universo de estudio quedd
constituido por 620 gérmenes. Se analizaron variables como microorganismo, muestra bioldgica y antimicrobiano. Se realizé el pro-
cesamiento estadistico a partir del SPSS 21.0 para mejor representacion de los resultados. Resultados: Acinetobacter baumannii fue
el germen mas aislado (24,1%). El mayor nimero de microorganismos procedian de la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente,
destacandose las secreciones respiratorias como principal estudio microbioldgico. Se evidencié una resistencia marcada a la ampici-
lina, cefazolina, cefuroxima y ceftazidima, con porcentajes superiores al 50%; dentro de los medicamentos mas efectivos, resaltaron
linezolid y vancomicina para gram positivos). Conclusiones: existen microorganismos resistentes y multirresistentes circulando en las
terapias del hospital, su vigilancia debe ser prioritaria, los gérmenes mas frecuentes fueron Acinetobacter baumannii, Staphylococcus
coagulasa negativo, Klebsiella pneumoniae, entre otros. Las bacterias mostraron una resistencia marcada a la ampicilina, cefazolina,
cefuroxima, ceftazidima; y sensibilidad a linezolid y vancomicinala principal etiologia del trauma en jévenes, la regién cervical resultd la
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os antimicrobianos descubiertos en el pasado si-
glo significaron una revolucion médica en el trata-

cial en la creacion de nuevas clases de estos agentes.
La llamada Edad de Oro de los antibidticos comienza en

miento de las enfermedades infecciosas. A partir
de 1928, cuando Fleming descubrid la penicilina comen-
z6 la llamada época de los antibidticos y en las décadas
siguientes se produjo un incremento de forma exponen-
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1940 con la produccion a gran escala de la penicilina y
su utilizacién con buenos resultados en ensayos clinicos.
El uso de los agentes antimicrobianos en la terapéutica
de las enfermedades infecciosas ha constituido un acon-
tecimiento sin precedente que permitié modificar favora-
blemente el panorama de la morbilidad y mortalidad por
esta causa (2.

Considerando los espectaculares efectos de los anti-
bidticos a finales de la década de los 70, el médico ciru-
jano de los Estados Unidos William H. Stewart declaré:
es tiempo de cerrar el libro de las enfermedades infec-
ciosas y declarar ganada la guerra. Aunque esta frase es
apocrifa, refleja el pensamiento general de la comunidad
médica de aquellos tiempos, que hoy sabemos, esta muy
lejos de la realidad @4,

‘La epidemia silente del siglo XX!", asi es llamada des-
de hace varios afios a la resistencia antimicrobiana, que
no es mas que los cambios que sufren estos microorga-
nismos que hacen que los medicamentos utilizados para
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curar las infecciones causadas por ellos dejen de ser efi-
caces 9. |as infecciones asociadas a la asistencia sa-
nitaria constituyen un grave problema de la salud publica
a nivel mundial por su frecuencia y elevada mortalidad.
En el mundo, 16 de cada 53 millones de personas mue-
ren a causa de enfermedades infecciosas, por lo cual la
Organizacion Mundial de la Salud sugiere aumentar los
esfuerzos para tomar medidas para prevenir y controlar
la deteccion y la diseminacion local de microorganismos
multirresistentes .

Se pronostica que en los proximos afios la utilidad de
los antimicrobianos usados para tratar infecciones por
bacterias grampositivas sea minima, lo que conllevaria a
la misma situacion de hace mas de 50 afios, cuando los
pacientes morian por infecciones estreptocdcicas y es-
tafilococicas al no disponer de tratamientos Utiles. ® La
diseminacion de estos microorganismos en el hospital
supone un importante problema epidemioldgico y tera-
péutico que afecta especialmente apacientes en estado
critico ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
(uclh o,

La mortalidad por sepsis en los pacientes en estado
critico es frecuentemente alta; cuando un paciente falle-
ce en la UCI, es mas probable que sea a consecuencia
de una sepsis que por cualquier otra causa. Entre 1975
y 1995, la tasa de infecciones nosocomiales (IN) por mil
dias de ingreso en Cuidados Intensivos se incremento,
en los EE.UU. de 7,2 a 9,8 con un costo anual aproximado
de 4 500 millones de délares y 88 000muertes (1 falleci-
miento cada 6 minutos) 19 La Infectious Diseases So-
ciety of America (IDSA) publico, en el aflo 2006, una “lista
de choque’, una especie de lista negra de alta prioridad
para llamar la atencién sobre algunos microorganismos
muy peligrosos que tenemos entre manos, no sélo por su
virulencia, sino también por ser resistentes a la mayoria
de los antibidticos disponibles .

Al tener esta informacioén de incidencia de bacterias
multirresistentes, se afade un denominador comun (pa-
cientes-dia), lo que permite estimar mejor la magnitud
del problema epidemiolégico de resistencia (%1319, Por
tal motivo, en mayo de 2015 la 68 Asamblea Mundial de
la Salud adoptd el Plan de Accion Mundial sobre la re-
sistencia a los antimicrobianos, que materializa el con-
senso mundial acerca del grave peligro que entrafia este
fenémeno para la salud humana @.

En la Asamblea de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) llevada a cabo en Ginebra, Suiza, en enero de
2015, se llegd al consenso de la necesidad de un plan de
accion global para combatir la resistencia a antimicro-
bianos ... estamos en la era postantibidtica... ©. América
Latina y Cuba como parte de ella no escapan a esta pro-
blematica, que se considera extremadamente dificil de
vencer; pero posible si se encaminan todos los esfuer-
z70s.

En Cuba existe un programa de Politica Antimicrobia-
na, un Comité Farmaco-Terapéutico y especificamente
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un Comité de Antibidticos en cada unidad asistencial ©.
De su aplicabilidad, organizacion, ejecucion y control de-
penderd la incidencia y prevalencia de agentes infeccio-
sos resistentes y/o multirresistentes en el hospital.

En un comunicado de prensa del 27 de febrero de
2017, en Ginebra y difundido mundialmente, la OMS
publica las problematicas mas serias con respecto a la
resistencia antimicrobiana (RAM). El grupo de prioridad
critica incluye las bacterias multirresistentes que son es-
pecialmente peligrosas, entre tales bacterias se incluyen:
Acinetobacter, Pseudomonas y varias enterobacterias
como Klebsiella, Escherichia coli, Serratia, y Proteus ©.

Cuba cuenta con un Sistema Nacional de Salud (SNS)
Unico, al que se integra el Instituto de Medicina Tropical
"Pedro Kouri" (IPK), como centro nacional para la preven-
ciony control de las enfermedades infecciosas en el pafs.
Esta institucion dirige y coordina la vigilancia de la resis-
tencia antimicrobiana (RAM) en el pais a través de una
red nacional integrada por 16 laboratorios distribuidos
en las diferentes provincias. De esta manera, es posible
conocer la problematica de la resistencia a nivel local y
nacional e identificar los patégenos involucrados en los
procesos infecciosos y su perfil de sensibilidad (1314.75.16),
En Cienfuegos se realizé un estudio en el afio 2010 para
conocer la frecuencia de aislamiento de este microorga-
nismo en el Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, pero
contra este tipo de agente la vigilancia y el empleo de una
politica antimicrobiana dista de lo ideal pues como ya se
comento, la aparicion de resistencia es multifactorial 19,

La creacion de nuevos antimicrobianos, su distribu-
cion en el mercado y su utilizacion indiscriminada cobra
auge. Para la comunidad cientifica internacional la resis-
tencia ha sido motivo de profunda preocupacion por lo
gue representa tanto en hospitales como en la comuni-
dad. El objetivo de la presente investigacion es determi-
nar el grado de resistencia antimicrobiana de los microor-
ganismos que se aislan en las Unidades de Cuidados
Intensivos del Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima" de
Cienfuegos.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio. Se realizé un estudio observacional
descriptivo de corte transversal sobre una serie de mi-
croorganismos, los mas representativos, que fueron ais-
lados en muestras biolégicas procedentes de las Unida-
des de Cuidados Intensivos del Hospital “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima" de Cienfuegos durante el afio 2018;
estas fueron analizadas en el Laboratorio de Microbio-
logia del centroy a los microorganismos se le realizé un
Antibiograma para determinar su susceptibilidad.
Universo. El universo de estudio estuvo conformado
por los 618 gérmenes aislados en las UCI en el periodo
referido

Variables y recoleccion de datos. En el Laboratorio
de Microbiologia del Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia
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Lima" se revisaron los archivos de control de
muestras, se seleccionaron datos de los mi-
croorganismos aislados en la Unidad de Cui-
dados Intensivos Polivalente, Clinica y Quirdr-
gica, asi como la terapia intensiva neonatal
(sala 7A).

El método empleado para la determinacion de
la susceptibilidad fue el de difusion de Kirby
Bauer empleando discos cargados con con-
centraciones de antimicrobianos especificas

mannii

para cada farmaco y recomendadas segun | Klebsiella

. . o pneumoniae
normas internacionales del Clinical Labora-
tory Standar Institute. En el caso de la van- | E coli

comicina se empled el mismo método pero
usando tiras de Epsilon test. Los antimicro-
bianos como nitrofurantoina, acido nalidixico,
fosfomicina/200pg, oxacilina, clindamicina
y colistina fueron excluidas del estudio por
ser los cuatro primeros empleados en casos
provenientes de la comunidad y no coinciden
con el universo de estudio, y la clindamicina
y la colistina no se prueban a todos los gram
negativos.

A cada microorganismo se le determind
su porcentaje de resistencia, tomando como
referencia el nimero de cepas resistentes
y se representd para cada antimicrobiano.

aureus

ginosa

moniae

Total

ano 2018

Microorganismo

Acinetobacter bau-

Staphylococcus CN

Staphylococcus

Pseudomonas aeru-

Enterobacter spp

Enterococcus spp

Streptococcus pneu-

Tabla 1. Microorganismos aislados seguin Unidades de Cuidados Intensi-

vos del “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, afio 2018
UCIP UcCIC uciqQ TA Total
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
81(322)  38(267) 27(225)  4(3.8) 150(24,3)
41(163)  21(147) 17(142) 23(21,9) 102(16,5)
45(179)  21(14,7) 15(125) 17(16,2)  98(15,9)
29(11,5) 17(11.9) 26(21,7)  9(8,6) 81(13,1)
13(5,1) 9(6,3) 11(9,2) 11(10,5)  44(7,1)
19(7,5) 29(20,4)  18(15) 5(4,8) 71(11,5)
6(2,3) 0(0,0) 3(2,5) 29(27,1)  38(6,1)
8(3,1) 7(4,9) 1(0,8) 7(6,7) 23(3,7)
9(3,5) 0(0,0) 2(1,7) 0(0,0) 11(1,8)
251(100) 142(100) 120(100) 105(100) 618(100)

Fuente: Mapa Microbiolégico del Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”,

Aquellos que se representan en las tablas con
porcentaje cero indican que el fdrmaco no se
probd, por ser el microorganismo sensible
conocido como ocurre en la familia Strepto-
cocaceae o de lo contrario intrinsecamente
resistente como es el caso de Acinetobacter.
Dentro de las variables objeto de estudio se encuen-
tran los microrganismos mas representativos, la Uni-
dad de Cuidados Intensivos, la muestra biolégica y los
distintos antimicrobianos utilizados en el estudio.
Procesamiento estadistico. Para el procesamiento y
analisis de la informacion se cred una base de datos en
el paguete estadistico SPSS versién 21.0. Los resulta-
dos se muestran en tablas de distribuciéon de frecuencia
y porcientos..
Consideraciones éticas. Los autores no efectuaron
ninguna intervencion terapéutica durante el estudio. Se
solicitd la autorizacion a las personas encargadas de
llevar la estadistica y archivo de los casos.

RESULTADOS

El Acinetobacter baumannii fue el microorganismo
mas aislado con un 24,3%, asi lo refleja la Tabla 1. El
mayor nimero de gérmenes procedian de la UCIP con
257.

En la Tabla 2, se ilustra que el Staphylococcus Coa-
gulasa Negativo fue identificado en casi la mitad de las

Leyenda: Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), Unidad
de Cuidados Intensivos Clinica (UCIC), Unidad de Cuidados Intensi-
vos Quirdrgica (UCIQ), la terapia neonatal (7A)

muestras de sangre, mientras que Acinetobacter bau-
mannii fue el mas relevante pudiéndose aislar a partir
de las secresiones respiratorias (39,6%).

Las bacterias mas frecuentes en estas unidades
mostraron una resistencia marcada a la ampicilina,
cefazolina, cefuroxima y ceftazidima, al reflejar porcen-
tajes superiores a 50% en las cepas estudiadas; asi lo
destaca la Tabla 3. Staphylococcus se comportdé con
disminuida sensibilidad a los betalactamicos.

Hubo cepas resistentes de Staphylococcus aureus
y coagulasa negativa para todos macrélidos estudia-
dos, destacando un porcentaje superior al 95% para la
amoxicilina como betalactamico; segun muestra la Ta-
bla 4.

En la Tabla 5, resalta que el Staphylococcus CN po-
see mayor resistencia a los aminoglucésidos que al
resto de antibidticos. La vancomicina y el linezolid pro-
vocaron una extrema sensibilidad de todos los microor-
ganismos.
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Leyenda: Secre-
Tabla 2. Microorganismos aislados segin muestra biolégica ciones respirato-
MO SR S c HQ ) EB LCR  0S rias (SR): Sangre
(S), Catéter (C),
No. (%)  No.(%) No.(%) No.%)  No.(%)  No.(%) No.(%) No.(%) Herida quirdrgi-
ca (HQ), Orina
Acinetobacter baumannii 73 (39,6) 18(9,8) 29 (345) 12(26,7) 2(5,1) 4(266) 1(50) 11(16,7) (0), Esputo bac-
Staphylococcus CN 1005  80(448) 17(202) 0 (00) 0(0 000 000 4(61) teriologico  (EB),
Liquido cefalo-
Klebsiella pneumoniae 41222) 19(103) 15(17,8) 4(89) 4(102) 2(133) 1(50) 12(18,1) rraquideo (LCR),
E. coli 8(43) 12(65 4(47) 16(356) 30(769) 2 (133) 0(00) 9(136) géga&sos)secremo—
Staphylococcus aureus 11(59) 11(6,0) 2 (2,3) 3(6,7) 0 (0,0) 1(6,7) 0(0,00 16(242) '
Pseudomonas aeruginosa 45(24,4) 8(43) 1(1,1) 6(133) 3(7,6) 3(20) 0(00) 5(7.6)
Enterobacter spp 3(16) 12(65) 14(166) 3(67) 0 (00 0(00) 0(00) 6(91)
Enterococcus spp 1(0,5) 16 (8,7) 22.3) 122 0(00) 2(133) 0(0 1(,5
Streptococcus pneumoniae 1 (0,5) 7 (3,8) 00,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(6,7) 0(00) 2(3,0)
Total 184100) 183100) 84(100) 45(100) 39(100) 15(100) 2(100) 66(100)
Fuente: Mapa Microbiolégico

DISCUSION

Los antibiéticos son considerados como uno de los
hallazgos mas trascendentes en la historia de la medi-
cina. Si bien otros medicamentos podrian competir con
los antibidticos en su distincion, estos constituyen una
clase que revoluciond claramente el mundo de la tera-
péutica, debido a su evidencia directa en la cura rapi-

da Muchas investigaciones se han realizado desde los
Ultimos 30 afios del siglo pasado hasta nuestros dias
en todos los paises, sobre todo para conocer los meca-
nismos y causas que hacen posible esta resistencia y
la creacion de nuevos productos farmacéuticos y natu-
rales para hacerle frente. Pero el uso indiscriminado e

MO P CFX AMP AMS Kz
Acinetobacter baumannii 0 0 0 54 0
Staphylococcus CN 980 705 980 705 705
Klebsiella pneumoniae 0 142 100 319 897
E. coli 0 0 100 156 634
Staphylococcus aureus 97,7 659 97,7 659 65]1
Pseudomonas aeruginosa 0 0 0 100 O
Enterobacter spp 0 100 100 44 100
Enterococcus spp 434 0 304 438 0
Streptococcus pneumoniae 0 0 0 0 0

Fuente: Historias Clinicas

Tabla 3. Resistencia a betalactamicos de los microorganismos

CXM CAZ FEP
100 973 939 882 75
705 705 705 705 0
863 75 767 0 61,9
61,3 100 433 22 59,4

651 0 642 651 0

100 90 76 6,1 67,8

irracional de estos farma-
cos por el hombre, cons-
tituye la principal causa
de la gravedad de la situa-
cion que hoy se presenta.
Los médicos clinicos de
diferentes disciplinas de-
bemos estar actualizados
sobre los nuevos estanda-
res de tratamiento y sobre
el uso de nuevos y viejos
antimicrobianos ©.
Acinetobacter bau-
mannii fue el microorga-
nismo mas aislado en las
Unidades de Cuidados
Intensivos, seguido del
Staphylococcus CN vy la
Klebsiella pneumoniae en
ese orden. El mayor nu-

MRP  ATM

243 142 167 17,7

Leyenda: Penicilina (P), Cefoxitin (CFX), Ampicilina (AMP), Ampicilina/Sulbactam (AMS),
Cefazolina (KZ), Cefuroxima parenteral (CXM), Ceftazidima (CAZ), Cefepime (FEP), Me-

ropenem (MRP), Aztreonam (ATM).

mero de gérmenes, poco
menos de la mitad, proce-
dian de la UCIP, mientras
que las restantes terapias
se identificaron totales
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croorganismos aislados

MO

Acinetobacter baumannii
Staphylococcus CN
Klebsiella pneumoniae

E. coli

Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter spp
Enterococcus spp

Streptococcus pneumoniae

Fuente: Historias Clinicas

AM

98

100
100

97,7

100
30,4
0

AUG PRL

0 94,4

706 O

74 0

40 0
659 0

0 26,8
100 100

304 O

PRL/
TZP

775

18,2

37,5

CTX CRO
97,1 97,2
706 70,6
86,3 86,3
58,7 587
65,1 65,1

100 100

864 864
0 0

0 0

Tabla 4. Resistencia a otros betalactamicos, macroélidos y quinolonas, de los mi-

100
20

aproximadamente equitati-

vos. Pseudomonas aerugi-

nosa y el Enterobacter spp

fueron representativos en

la UCIC y la 7A respectiva-

AZT CIP LEV mente. Hubo cinco Pseu-

domonas spp en la terapia

0 783 783 neonatal; se identificaron un

Proteus mirabilis en la UCIC

il ey y un Acinetobacter iwoffii en
0o 451 451 | 1aUCIP

En una investigacion de

v gle als Lopez-Lopez et al 9; se pro-

913 417 417 cesaron 231 aislamientos, el

mayor numero procedente

0 1,5 115 de la Unidad de Cuidados In-

0 g 118 tensivos quivalentes,lsegui-

do de la Unidad de Cuidados

100 50 50 Intensivos Clinicos y la Uni-

111 0 0 dad de Cuidados Intensivos

Quirdrgicos para un 62,3%;

26,0% y 11,7 % respectiva-

mente. Estos elementos

Leyenda: Amoxicilina (AM), Amoxicilina/Clavulanico (AUG), Pipe-
racilina (PRL), Piperacilina/ Tazobactam (PRL/TZP), Cefotaxima
(CTX), Ceftriaxona (CRO), Eritromicina (E), Azitromicina (AZT), Ci-
profloxacina (CIP), Levofloxacino (LEV

MO

Acinetobacter baumannii
Staphylococcus CN
Klebsiella pneumoniae
E. coli

Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter spp

Enterococcus spp

Streptococcus pneumoniae

Fuente: Historias Clinicas

DXT

100

50

LNZ VA
0 0
45 1,7
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
63 53
0 0

88,8

389

51,6

38

30
12,2

75

TOB
85,5
389

47,2

354

30
16,2

75

Tabla 5. Resistencia a doxiciclina, vancomicina, linezolid y
aminoglucésidos, de los microorganismos aislados lonas, de
los microorganismos aislados

AK
73,9
38,2

18,6

28,6
8.8

66,7

Leyenda: Doxiciclina (DXT), Linezolid (LNZ), Vancomici-
na (VA), Gentamicina (G), Tobramicina (TOB), Amikacina

(AK).

aproximadamente equitativos. Pseudomonas aerugin-

coinciden en cuanto a la Unidad con mayor por-
centaje de aislamientos con el presente trabajo.
En el estudio publicado por el proyecto DINUCI
(49 el germen mas frecuente aislado en infec-
ciones nosocomiales de inicio precoz fue Sta-
phylococcus aureus y en la de inicio tardio, fue
Acinetobacter.

En otra investigacion (9, los microorganis-
mos aislados en el servicio neonatologia, en los
casos diagnosticados, fueron: Staphylococcus
coagulasa negativo (253 %), Klebsiella spp.
(16,9 %), Enterococcus faecalis (10,9 %) y Sta-
phylococcus aureus (9,0 %). Seguin informes de
la OMS, el 36 % de las muertes neonatales que
se producen anualmente se deben a procesos
infecciosos. Entre el 33 y el 66 % de los recién
nacidos admitidos en las unidades de cuidados
intensivos neonatales se le diagnostica infec-
cion en algin momento de su estancia, y se es-
tima que en los primeros 28 dias de vida, entre
5y 10 de cada 1 000 nacidos vivos, contraen
una infeccion (9.,

En otros estudios ("9, las bacterias aisla-
das en las diferentes UCI fueron: Acinetobacter
spp, Alcaligene spp, Pseudomonas aerugino-
sa (P. aeruginosa), Staphylococcus aureus (S.
aureus), Staphylococcus epidermidis (S. epi-
dermidis) y Staphylococcus haemolyticcus (S.
haemolyticcus); entre otros. Esta investigacion
a pesar de haber obtenido resultados similares
a otros estudios, apunta de manera casi directa
a la aplicacion de medidas con extremo celo te-
niendo en cuenta que Staphylococcus coagula-
sa negativo (S. epidermidis y S. saprophyticus)
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forman parte de la microbiota del ser humano y su inci-
dencia aumentada en la produccién de infecciones esta
muy relacionada a la realizacion de procederes invasivos
y aplicacion deficiente de medidas de asepsia y antisep-
sia durante los mismos.

La secrecion respiratoria destaca como el estudio
microbiolégico en el cual se aislaron mayor cantidad
de gérmenes en este estudio, secundado por muestras
como hemocultivo y catéter. Staphylococcus CN fue
identificado en casi la mitad de las muestras de sangre,
mientras que el Acinetobacter baumannii fue el mas rele-
vante en las heridas quirdrgicas junto a la E. coli. Tres de
cada cuatro urocultivos dieron positivos a E. coli y poco
mas de la quinta parte de las secreciones respiratorias
presentaban a la Klebsiella pneumoniae como agente in-
feccioso.

Coincidiendo a lo reflejado por Lépez-Lépez et al ©),
donde la mayor cantidad de aislamientos se produjo en
las secreciones respiratorias (56,3 %), seguido de los
obtenidos de las puntas de catéter y hemocultivos con
20,8% y 13,4% respectivamente, donde A. baumannii con-
tinud siendo la especie mas aislada en las muestras; en
la investigacion realizada las secreciones respiratorias
fue la mas representativa y el Acinetobacter baumannii
el mas identificado. En otra investigacion realizada en la
Habana ™, el 60 % de los aislamientos de Klebsiella pneu-
moniae se localizd en las Unidades de Cuidados Intensi-
vos y en muestras de hemocultivo. Este estudio discrepa
un tanto de lo obtenido, donde el Staphylococcus CN fue
el mas identificado en muestras de sangre.

Las bacterias mas frecuentes en estas unidades
mostraron una resistencia marcada a la ampicilina, ce-
fazolina, cefuroxima y ceftazidima, al reflejar porcentajes
superiores al 50% de las cepas estudiadas. Staphylococ-
cus se comportd con disminuida sensibilidad a los be-
talactamicos, mientras que Streptococcus pneumoniae
fue muy sensible a este grupo farmacoldgico. Este re-
sultado evidencia que no ha variado la sensibilidad de
esta bacteria, como sucede en otros estudios donde ya
existen cepas de Streptococcus pneumoniae resistente
a betalactamicos.

Por otro lado es importante resaltar que aunque en
pequefia proporcion, circularon cepas de Staphylococ-
cus CN resistentes a vancomicina (1,7%) y a linezolid
(4,5%) que son actualmente los medicamentos de prime-
ra linea para tratar infecciones por gram positivos en las
UCI. Lo que significa un llamado de alerta pues; pues se
demostré que estas cepas ya estan circulando en el hos-
pital de Cienfuegos y que si no se toman medidas apro-
piadas puede haber propagacion de las mismas conlle-
vando esto a un serio problema epidemioldgico.

En este estudio Staphylococcus aureus se mostré

resistente a penicilina y ampicilina en un 97,7%, asf
como a cefoxitin en un 65,9% lo que indica que en ese
periodo es muy probable que la misma cepa resistente
a los betalactamicos fuera la que se estuviera expresan-
do, aunque para corroborar esta afirmacion se requeriria

Rivero Morey et al.

de otros estudios como el fagotipaje, no disponibles en
el laboratorio; la presencia de aislamientos resistente a
cefoxitin indica la circulacion de cepas SAMR y orienta
al médico de asistencia la insuficiencia farmacoldgica de
los betalactamicos para resolver el cuadro infeccioso im-
perante, el comportamiento ante las quinolonas no fue
predecible pues estuvo alrededor del 42% y siguen sien-
do los aminoglucdsidos aunque no en su totalidad uno
de los grupos de farmacos que mas estabilidad mues-
tran en términos de susceptibilidad en cuanto a su em-
pleo contra este microorganismo.

En la investigacion de Pérez-Verea (¥, se evidencio
para la Pseudomonas un nivel de resistencia a la amika-
cina de 33,3%, en el 2015y 2016, sin embargo, en el Ulti-
mo aflo baja la resistencia para el ciprofloxacino y el az-
treonam a un 25% y para el cefepime a un 33,3%. Declara
gue dentro de los antibidticos mas usados para tratar
las infecciones nosocomiales se encuentra el meronem
(57,8% y 64,7%), seguido del cefepime en el 2015 (39,0%)
y el 2016 la piperacilina /tazobactam (47,0%). Estos re-
sultados son similares en el estudio dado que la resisten-
cia a piperacilina y a piperacilina con tazobactan agentes
antipseudomonicos especificos se manifiesta en 26,8%
y 18,2% respectivamente y a meropenem en un 16,7%.

Las cepas de Acinetobacter baumannii poseen varios
mecanismos de resistencia que hacen que el empleo de
farmacos betalactamicos sea poco eficaz, recomendan-
dose la utilizacion de colistina y tigeciclina como primera
linea ®19 Desde el punto de vista del laboratorio el em-
pleo de discos de colistina muestra escaso valor pues
los puntos de cohorte para este farmaco no predicen
exactamente sensibilidad.

Al analizar la susceptibilidad in vitro de las cepas de
Acinetobacter aislados en Unidad de Cuidados Intensi-
vos Polivalentes ante diferentes agentes antimicrobia-
nos, seglin un estudio de casos ¥, se observé que dentro
de los antibidticos B-lactdmicos, todas las cepas fueron
resistentes en mas de un 80 %, con excepcion de am-
picillin con sulbactam (AMS) con 69,4 % y la doxiciclina
(DXT) con 76,4 %. En el mismo articulo, pero en Unidad
Cuidados Intensivos Clinicos, en comparacion con el res-
to de las terapias, mostré porcientos de resistencia mas
elevados al estar por encima del 85 %. En los Cuidados
Intensivos Quirurgicos se destaca, en mencionado arti-
culo, que la resistencia de los antibidticos probados esta
en su mayorfa por encima del 70%, con mayores porcien-
tos de resistencia a meropenem y ceftriaxona para un
88,9 %.

En la investigacion realizada, los autores concluyen
gue esta bacteria ademas de ser un problema por su
elevado aislamiento, es mas preocupante los patrones
de resistencia farmacoldgica que ofrece a practicamen-
te todos los medicamentos de uso intrahospitalario con
excepcion de las penicilinas protegidas como el amoxa-
cillin con sulbactam (trifamox) o el amoxacillin con &cido
clavulanico (augmentin).

16 de Abril. 2019; 58 (274): 119-125

CC BY-NC-SA 4.0 123

leuulblig o|noJIy


16 de abril. 20XX; XX (X): XX-XX

Resistencia antimicrobiana en Unidades de Cuidados Intensivos .

En la publicacién de Marrero Escalona y col @9, el pa-
trén de susceptibilidad antibidtica a la Escherichia coli
uropatdgena se caracterizé por una elevada resistencia
al ampicillin (87,3 %) y al cido nalidixico (72,1 %). En otro
estudio realizado por el Hospital “Hermanos Ameijeiras”
™, las penicilinas con inhibidores, en el grupo de los be-
talactamicos, representaron los mayores porcentajes de
resistencia y, en orden decreciente, las cefalosporinas
con cifras entre 58,8 % y 74,3 %, a excepcion de cefepime
gue solo mostré 38,5 %. Los carbapenémicos tuvieron
los valores de resistencia mas bajos de este grupo y de
toda la investigacion, con valores maximos de 5,5 %; den-
tro de ellos el meropenem. En el grupo de los aminoglu-
cosidos, los porcentajes de resistencia fueron mayores
para la gentamicina (62,4 %) y la tobramicina (65,1 %); y
menores en el caso de la amikacina (24,7 %).

En otros articulos @%2".22 se refleja que la Escherichia
coli presenta elevada sensibilidad a las cefalosporinas
de segunda y tercera generacion, ademas reportan au-
mento de resistencia para la cefotaxima, prefiriéndose
las quinolonas.

Otra investigacion (9 realizada en torno al Staphylo-
coccus aureus, bacteria considerada como microorga-
nismo multirresistente ya desde el afio 2008, exhibid que
el germen poseia una resistencia mayor al ciprofloxacino
de 75,6% y a macrélidos (azitromicina y eritromicina), de
91% respectivamente. Otros datos son los casos de dis-
minucion en la susceptibilidad de Klebsiella pneumoniae
a la gentamicina, no asi para el resto de los aminogluco-
sidos (corroborado en el presente trabajo), esto se debe
a que es un antimicrobiano de amplia utilizacién y su
aplicacion en el ambito comunitario podria estar asocia-
da a las altas cifras de resistencia.

Se conoce perfectamente que el incremento en la
aparicion y diseminacion de la resistencia bacteriana es
proporcional a multiples factores como son: uso y abuso
de antimicrobianos, incremento de procederes invasivos,
mayor indice de longevidad global, tratamientos inmuno-
supresores, seguimiento de un nimero mayor de pacien-
tes con enfermedades inmunodeficientes, condiciones
economicas adversas, etc. A su vez, las infecciones rela-
cionadas con gérmenes resistentes o multidrogorresis-
tentes, estan directamente relacionadas con fracaso de
los regimenes terapéuticos, mayores indices de mortali-
dad, estadia y costos hospitalarios. De aqui se despren-
de la necesidad de accionar correctamente sobre esta
problematica, ya que la accién oportuna se relaciona di-
rectamente con su contencion y esta investigacion da fe
de la presencia de microorganismos con estas caracte-
risticas en las unidades de cuidados intensivos.

CONCLUSIONES

Los microorganismos que con mayor frecuencia se
aislaron fueron Acinetobacter baumannii, Staphylococ-

Rivero Morey et al.

cus coagulasa negativo, Klebsiella pneumoniae, con
mayor representatividad en la UCIP. La secrecion respi-
ratoria constituyd la muestra bioldgica que mayor aporte
microbiolégico, seguido de muestras sanguineas y caté-
teres. Se evidencid la circulacion de cepas multidrogo-
rresistentes en las terapias del hospital, no asi de cepas
extremadamente resistentes.

La farmacoterapia debe estar respaldada por un in-
forme de antibiograma, dado que el tratamiento empirico
puede condicionar resistencia y por tanto fallo terapéu-
tico.

AUTORIA
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Antimicrobial resistance in Intensive Care Units .

ABSTRACT

Introduction: antimicrobial resistance is a global phenomenon that affects individuals and threatens the recovery of
patients in serious condition. Objective: to determine the degree of antimicrobial resistance of the microorganisms
that are isolated in the Intensive Care Units of the “Dr. Gustavo Aldereguia Lima" from Cienfuegos. Methods: descripti-
ve cross-sectional observational on a series of microorganisms isolated in biological samples from the Intensive Care
Units of the “Dr. Gustavo Aldereguia Lima" of Cienfuegos, during the year 2018. The universe was constituted by 620
germs. Variables such as microorganism, biological sample and antimicrobial were analyzed. Statistical processing
was performed from SPSS 21.0 for better representation of the results. Results: Acinetobacter baumannii was the
most isolated germ (24.1%). The largest number of microorganisms came from the Multipurpose Intensive Care Unit,
highlighting respiratory secretions as the main microbiological study. A marked resistance to ampicillin, cefazolin,
cefuroxime and ceftazidime was evidenced, with percentages greater than 50%; Among the most effective medica-
tions, linezolid and vancomycin for gram positive were highlighted. Conclusions: there are resistant and multiresistant
microorganisms circulating in hospital therapies, their surveillance should be a priority, the most frequent germs were
Acinetobacter baumannii, Staphylococcus coagulase negative, Klebsiella pneumoniae, among others. The bacteria
showed a marked resistance to ampicillin, cefazolin, cefuroxime, ceftazidime; and sensitivity to linezolid and vancomy-
cin.there was a need for surgical treatment in more than half of the patients. A lower frequency of complications and
a very low lethality were observed.

Keywords: hospital care; neurosurgery; raquimedular trauma; spinal cord injury.
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