UNANMN

CENTRO DE INVESTIGACIONES ¥ ESTUDIOS DE LA
SALUD CIES

2
Thig 1 kg

MAESTRIA DE SALUD PUBLICA 2008 — 2010, EL SALVADOR

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE MAESTRA EN SALUD PUBLI CA
TITULO:
‘PERFIL BACTERIOLOGICO EN CULTIVOS DE PACIENTES

ATENDIDOS EN HOSPITAL GENERAL DEL ISSS, EL SALVADOR ,
ENERO - ABRIL 2010”

AUTORA:

ALICIA DEL CARMEN CALDERON DE LOVO

TUTOR:

DRA. ZAYRA PINEDA GADEA

SAN SALVADOR, NOVIEMBRE 2011



VI.

VII.

VIILI.

XI.

XILI.

XIILI.

INDICE

Pagina
[D]=To[[or= 1 (o] 4 F- P PP [
AGradeCimientOS. .. ....ovvuieie et e e e ii
RESUMEN....ce e iii
INtrodUCCION. ... e 3
ANteCedeNteS. .. ... 6
JUSHIfICACION. .. .. 11
Planteamiento del Problema.....................o 12
ODJELIVOS. .. s 13
Marco Referencial...........ccooooi i 14
Disefio metodoldgiCo.........cvviviii i 26
Resultados. ... i e 30
Analisis de Resultados............cooeiii i, 40
CONCIUSIONES.....eii it e e e 46
Recomendaciones...........ovvvi i a7
Bibliografia........c.ovvi i 48
ANEBXOS... .ttt e e e 50



DEDICATORIA

A DIOS TODO PODEROSO: Con inmenso amor por darme la vida, sabiduria,
inteligencia y paciencia para culminar con éxite éstudios emprendidos un dia con
esperanza, confianza y fe plena en mi Sefior Jesus.

A MI ESPOSO: Gracias por su amor, confianza y apoyo incondalioen los
momentos necesarios para superar las dificultadesmprension para culminar mis
estudios.

A MIS HIJOS: Juan Carlos y Javier Alexander por todo su amoompresion, que
me impulsaron al logro de mis objetivo.

A MIS PADRES: Por la sabiduria transmitida y sus ejemplos parprender las
diferentes etapas de mi vida y por el amor incaodal que siempre me han brindado.

A MI HERMANA : por su apoyo, comprension y carifio que me mantenérme.

A DR. VICTOR MEJIA : Por todo su apoyo, tiempo y conocimientos prapoaxos
para poder finalizar con éxito mi carrera.

A MIS COMPANEROS/AS: por apoyarme y animarme a lograr los objetivaads.

A MIS AMIGOS/AS : que de una u otra forma me ayudaron animandomejarse
adelante.



AGRADECIMIENTO

A TODOS LOS DOCENTES DEL CIES:
Por la oportunidad de ampliar mis conocimientogygartir experiencias y sus aportes
para mi crecimiento profesional.

A MI ASESORA: DRA. ZAIRA PINEDA GADEA
Por compartir sus conocimientos, tiempo y paciencia

CON INMENSO AGRADECIMIENTO A DR. JOSE ELISEO ORELLA NA:

Quién siempre se preocupO durante la carrera ewfigeerpor desarrollar nuestros
conocimientos mediante una metodologia y docemtedaccalidad requerida. Gracias
Dr. Por apoyar el logro de mis metas.

CON ESPECIAL AGRADECIMIENTO AL PERSONAL DE
BACTERIOLOGIA, LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL GEN  ERAL:
por su apoyo e incondicional colaboracion pardzaamis estudios.

A LICENCIADA ZANDRA DE FUENTES : por sus conocimientos, experiencia y
tiempo proporcionado.

A DR. CARLOS RAMON MENJIVAR : por permitir complementar mis estudio,
tiempo y apoyo brindado en su oportunidad.



RESUMEN

El presente estudio es una investigacion descaippte/corte transversal realizado en el area de
Bacteriologia del Laboratorio Clinico, Hospital @eal del ISSS, durante el periodo Enero —
Abril de 2010, con el objetivo de determinar elfipdracterioldégico existente en los cultivos
para bacterias aerobias o anaerobias facultath@scido alcohol resistentes; dicho perfil
consistié en conocer la frecuencia de las bactespecto al Gram, género, especie y prueba
de susceptibilidad realizadia Vitro, utilizando el método de difusién por disco KiBguer;
servicios hospitalarios y tipos de muestra procesauh los que se obtuvo mayor nimero de
aislamientos.

La metodologia empleada fue clasificacion inicia dultivos negativos y positivos,
introduccion de datos de identificacion (Gram, Géneespecie) y antibiograma registrados
en la tarjeta bacterioldgica utilizada para cada dmlos cultivos, al programa WHONET 5.6,
para el andlisis y presentacion de resultados.

Los resultados obtenidos fueron en primer lugaa fgs bacterias Gramnegativas, en segundo
bacterias Grampositivas y en tercer lugar fuersiadas estructuras de Hongos; donde
predomind el género Candida. Las primeras 10 hastaisladas con mayor frecuencia fueron
en primer lugarEscherichia coli segundoKlebsiella pneumonigetercero Staphylococcus
aureus cuarto Pseudomonas aerugingsaquinto Staphylococcus epidermigissexto
Acinetobacter baumanngséptimoEnterococcus faecali©ctavoStaphylococcus sppoveno
Enterococcus faeciumdécimoProteus mirabilis.

Los servicios hospitalarios que mayor numero de stnag enviaron fueron Medicina 3,
Medicina 4, el Quinto nivel que atiende paciente Meurocirugia, Oftalmologia y
Otorrinolaringologia. Las principales muestrasicattas en el Laboratorio Clinico fueron de
orina, secreciones bronquiales y de sangre; estgatamiento esta de acuerdo al perfil
epidemioldgico de morbilidad presentado por estpital y siendo los servicios de Medicina
Interna donde mas pacientes ventilados atiendenmampoblacion adulto mayor y ancianos.

La menor resistencia encontrada Vitro para las Enterobacterias, fue frente a los
Carbapenems y Aminoglucosidos principalmente conikAona. Para las bacterias
Gramnegativas no fermentadoras de glucosa, lalskoisid frente a los Carbapenems fue
mayor para Acinetobacter baumannique para Pseudomonas aeruginosay los
Aminoglucosidos presentaron mayor sensibilidad Pasudomonas aeruginosge frente a
Acinetobacter baumannPara el géner8taphylococcuta menor resistencia fue frente a los
Aminoglucosidos y Rifampicina; no se logré estabtedatos de resistencia a los
Glucopeptidos, debido a que no hay datos reportpdosCIM frente a Vancomicina en la
fuente de informacion. En el caso d@nterococcusla menor resistencia fue frente a
Nitrofurantoina y frente a Vancomicina. La resisian presentadas por la Enterobacterias en
el estudio fue mayor que la presentada en el irdoReLAVRA /2008 frente a los
Betalactdmicos; asi como también un incrementaeedistencia d&taphylococcus aureus
frente a Gentamicina y Trimetoprim Sulfametoxaf#bido a la diferencia en la utilizacion
de discos de sensibilidad del area de estudioigf@me ReLAVRA, no ha sido posible la
comparacion exacta de los datos. El presente estailvira de linea basal en el perfil de
resistencia bacteriana; asi como también mejortomnte de decisiones en el uso adecuado y
racional de los antibiéticos.



I- INTRODUCCION

La resistencia bacteriana a los medicamentos epralolema de gran magnitud a nivel
mundial, Latinoamericano y en nuestro pais; sobde €£n las areas hospitalarias donde los
pacientes se exponen directamente a cepas agresb@® a su estado de vulnerabilidad de
salud y administracion de antibioticos de mayoepoia, que al ser administrados eliminan la
flora bacteriana normal y permite la proliferaci otros microorganismos como pueden ser
hongos o virus. Por esta razon, los Sistemas dectar de Salud son considerados también
Determinantes Sociales de la Salud debido a latwpdad de mejorar la salud de la
poblacion o de crear la resistencia a los trataimserisponibles, como el caso de la
Tuberculosis multidrogoresistente.

Durante este afio 2011 la OMS, debido a la cargagigtencia bacteriana existente y la lucha
para evitar su incremento dia con dia, en el mdecta celebracion del Dia Mundial de la
Salud, opt6 por el lemé&Si no actuamos hoy no habra cura mafiana”.

También las infecciones nosocomiales ocasionadasnwoorganismos con alto grado de
resistencia a nivel mundial, son una pesada carga para el paciente como para el sistema
de salud publica; ya que se encuentran entre ilasigales causas de defuncidon y aumento en
la morbilidad de pacientes hospitalizados. A niweindial mas de 1.4 millones de personas
contraen infecciones en el hospital; siendo del%8.de pacientes hospitalizados en Europa,
Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y Pacif@ccidental, segun encuesta realizada por la
Organizacién Mundial de la Saldd.

Debido a la importancia en la vigilancia de lasg=sicia bacteriana por el impacto econémico
en los diferentes rubros de la atencion médicaitadapa, se realizé el presente estudio en el
Hospital General del Instituto Salvadorefios deluga&ocial (ISSS).

El ISSS fue fundado en 1949 con el decreto N° 328 dorimera ley del seguro social y el
Hospital General del ISSS fue inaugurado el lerdldyo de 1969, bajo la gobernacion del
Presidente de la Republica Oscar Osorio; dichacamlifuedo6 inhabilitado con el terremoto
del afio 1986 el cual dafo sus estructuras, sieasta lseptiembre del afio 2004 nuevamente

reinaugurado con un total de 320 camas censal#@scamas no censables. Cuenta con una

! Ochoa M. Hospital Docente “Vicente Corral MosdBtienca. virtual.unipar./br/course/CL/document/IH.pd
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estructura fisica de 8 pisos en los que atiendeemi@as asegurados en las especialidades de
Medicina Interna, Cirugia, Traumatologia y OrtopedCirugia Plastica, Neurocirugia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Urologia, Meutia Critica, Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), Unidad de Cuidados IntermediosCi¥), Emergencias y Sala de
Operaciones, distribuidas en los diferentes niveéd$lospital.

El Hospital General es un hospital de tercer nijusd proporciona a sus asegurados Atencion
Médica Hospitalaria y de emergencias los 365 déhafib las 24 horas del dia, cuenta ademas
con servicios de apoyo como: Rayos X, Farmacia,aBétacion, Terapia respiratoria,
Laboratorio Clinico, Departamento de Docencia yntaeon area administrativa y oficina de
Recursos Humanos.

El perfil epidemiologico de morbilidad durante efioa2010 fue en primer lugar la
Insuficiencia Renal Crénica, en segundo lugar logrfcia Crénica Congestiva, tercer lugar
Neumonias, cuarto Céncer, quinto Sangrado, sextmdéate Cerebro Vascular, séptimo
Diabetes Mellitus, octavo Sindrome Coronario Agydmveno Colagenopatias.

Con el propésito de mejorar cada dia la atenci@pitedaria a los usuarios las autoridades y
jefes de los diferentes servicios, realizan au@disorsemanales y revision periddica de
indicadores a fin de determinar mejoras en la @cégst brindada a los asegurados y poder
planificar acciones, corregir o prevenir deficiesci

Para el afio 2010 en el Hospital General se registridtal de 5,093 ingresos y 5,061 egresos
en los servicios de las Medicinas 3 y 4. Un poigentle ocupacion de camas del 96.7% para
Medicina 3 y un 89.8% para la Medicina 4; con uonnpedio de 9.61 dias de estancia
hospitalaria en el primero y de 8.59 para el sdgun

La prevalencia de infecciones nosocomiales dergrdiaspital para el afio 2010 fue de 4.53%
y una tasa de mortalidad de 1.1

El presente estudio se realizd en la Seccion déeBalogia del Laboratorio Clinico; siendo
este uno de los servicios de apoyo que contribluggagnostico y seguimiento de pacientes
ingresados, emergencia o de referencia para attabklecimientos del ISSS a nivel Nacional y
de los Laboratorios Clinicos mas complejos de tddesestablecimientos de salud del ISSS;

ya que cuenta con diferentes areas especializadas son: Microbiologia, Quimica Clinica,

2 Memoria de Labores. Medicina Interna, Hospital &ah ISSS, 2010



Hematologia y Coagulacion, Coprologia, Uroanaliglsuebas Especiales, Centro de
Referencia de Control de Calidad de BaciloscopiBanco de Sangre.

Este Laboratorio Clinico realiza un promedio mehsda 51,850 exdmenes, atiende
aproximadamente 13,630 pacientes mensuales enféosntes horarios (dia, noches vy fines
de semana) y realiza un promedio de 1,300 cultivessuales; para bacterias Gramnegativas
y Grampositivas aerobias facultativas, no acidotatresistentes (NO BAAR), por medio de
técnicas manuales tradicionales y miniaturizadaa fm identificacion del microorganismo
posiblemente causante de la infeccion; asi comobiamla realizacion manual del
antibiograma con la técnica de Kirby- Bauer estandda, utilizando discos de sensibilidad y
el medio de Mueller Hinton en placas de petri.

En el presente estudio la interpretacion de logltados obtenidos por el Laboratorio Clinico
fueron comparados con los puntos de corte estdblegor la CLSI 2010 y analizados frente
a diversos estudios de resistencia bacteriana; greila literatura consultada no se encontré
ninguno con las caracteristicas especificas de pstelo que sera de mucha utilidad en la
toma de decisiones clinicas y terapéuticas queifigmmla mejoria en la atencion del paciente

asegurado.



[I- ANTECEDENTES

En la Regidon de Latinoamérica existe la Red de Mogb y Vigilancia de la Resistencia a los
antibioticos (ReLAVRA) financiado por OPS/OMS- USAIque en 1997 vigilaba cepas de
Salmonella, Shigellg Vibrio choleraey a partir del afio 2000 se incluyeron otras eggseci
tanto comunitarias como hospitalarias entre las gee encuentranEscherichia coli,
Campylobacter, Neisseria gonorrhoeae, Streptocockbata hemoliticos, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus sppierBbacter spp, Pseudomonas
aeruginosay Acinetobacter baumanni.

En el informe de ReLAVRA correspondiente al aiio&0fbnde se presentan datos de cepas
hospitalaria procesadas en la Red Laboratoriosddnde El Salvador, confirmados por el
Laboratorio Central Max Bloch, para el afio 20071865 cepas dE. coli, el 84% presento
resistencia a Ampicilina, 39% resistencia a AmdixiaiAcido Clavulanico, 51% de
resistencia a Cefalotina, 6% de resistencia a &gdera/Tazobactam, Cefotaxima vy
Ceftazidima, 28% de resistencia a Cefepime, 0% ef#stencia a Meropenem, 1% de
resistencia a Acido Nalidixico, 44% de resisteraiirimetoprim Sulfametoxazol y 67% de
resistencia a Nitrofurantoina.

De 576 aislamientos procesados Klebsiella pneumonjeel 98% presentd resistencia a
Ampicilina, 54% resistencia a Amoxicilina/Acido @ldanico, 67% de resistencia a
Cefalotina, 26% de resistencia a Piperacilina/Tagtaim, 25% de resistencia a Cefotaxima,
26% a Ceftazidima, 58% de resistencia a Cefepifted@ resistencia a Meropenem, 2% de
resistencia al Acido Nalidixico, 36% de resistergi@rimetoprim Sulfametoxazol y 52% de
resistencia a Nitrofurantoina.

Para 1338 aislamientos &aphylococcus aurewes 97% fueron resistentes a Penicilina, 51%
resistentes a Oxacilina, 55% de resistencia adatitina, 44% de resistencia a Clindamicina,
0% de resistencia Vancomicina realizada por medi€tM, 31% resistentes a Tetraciclina,
50% de resistencia a Ciprofloxacina, 22% de resistea Trimetoprim Sulfametoxazol, 32%
a Gentamicina y 9% a Rifampicina.

De 365 aislamientos d8tapylococcus sppel 96% fueron resistentes a Penicilina, 81%

resistentes a Oxacilina, 69% de resistencia adaritina, 43% de resistencia a Clindamicina,



0% de resistencia Vancomicina, 45% resistentes @wadielina, 41% de resistencia a
Ciprofloxacina, 60% de resistencia a Trimetoprintf&8uetoxazol, 36% a Gentamicina y 20%
a Rifampicina.

De 93 aislamientos dEnterococcus faecali®21% fueron resistentes a Ampicilina, 1% de
resistencia a Vancomicina, 17% de resistencia ata@ecna de alta carga y 23% de
resistencia a Estreptomicina de alta carga.

De 32 aislamientos dénterococcus faeciunel 98% fueron resistentes a Ampicilina, 3% de
resistencia a Vancomicina, 3% de resistencia agggoina de alta carga y 50% de resistencia
a Estreptomicina de alta carga.

De 481 aislamientos décinetobacter baumanniel 69% fue resistente a Ampicilina/
Sulbactam, 73% de resistencia a Piperacilina/ Tazam, 66% de resistencia a Ceftazidima,
82% de resistencia a Cefepime, 32% de resistendimigenem, 27% de resistencia a
Meropenem, 78% de resistencia a Gentamicina, 0%&sistencia a Ciprofloxacina, 87% de
resistencia a Trimetoprim Sulfametoxazol y 72%efestencia a Amikacina.

De 657 aislamientos déseudomonas aerugingsal 36% fueron resistentes a Piperacilina,
20% resistentes a Piperacilina/Tazobactam, 27%teeges a Ceftazidima, 24% resistentes a
Imipenem, 22% de resistencia a Meropenem, 29% sisteacia a Gentamicina, 21% de
resistencia a Amikacina, 26% de resistencia a Qaefeg 36% a Ciprofloxacina.

Desde hace 17 afios existe vigilancia de la resistéacteriana a través del Sistema Regional
de Vacunas SIREVA, financiado p@anadian International Development Ager{GIDA) e
integrado desde el afio 2000 a los informes anukdda Red de Monitoreo/Vigilancia de la
resistencia a los antibiéticos, coordinado por GRf®, inicié principalmente con la vigilancia
epidemiolégica deS. pneumoniae,incluyendo posteriormente en los afios 1997 con
Haemophilus influenzagal 2000 corNeisseria meningitidis.

La participacion de Laboratorios fue iniciada era@b 1993 con Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, México y Uruguay; al afio 2008 participady paises de la Region y el afio 2009,
21 paises en total, para la caracterizacion desdestencia bacteriana d& pneumonige

Haemophilus influenzagNeisseria meningitidiaislados de procesos invasivos.

3 Organizacién Pamericana de la Salud. Informe Regida SIREVA 11, 2009: Washington, DC. 2010.



SIREVA fue el primer programa internacional de hagcia deStreptococcus pneumoniae
basado en laboratorio, esta vigilancia ha sido ¢etaga con estudios monoclonales.

Los datos de El Salvador obtenidos en SIREVA 2083escriben brevemente de forma
general a continuacion y no detallada por edade® ¢o describe el documento.

De 34 cepas aisladas y confirmadas por Laboratoeiatral “Max Bloch” deStreptococcus
pneumonia€’ (20.6%) de ellas fueron de neumonias, 17 (5@4heningitis y 10 (29.4% de
Bacteriemias). Las muestras de las cuales se ebtuvilos aislamientos fuero 10 de
Hemocultivos, 17 de Liquidos Cefalorraquideos (L@R)de Liquidos pleurales.

En cuanto a la susceptibilidad presentadaSioceptococcus pneumonidesnte a penicilina
realizada por medio de Concentracion Inhibitoriailia (CIM); para los casos de meningitis
bacteriana 14 (82.4%) cepas fueron sensibles y .B%d) resistentes y para las no meningitis
9 (52.9%) fueron sensibles y 8 (47.1%) resistentes.

Sensibilidad frente a Ceftriaxona pdtreptococcus pneumoniaetravés de CIM, en caso de
meningitis y no meningitis el 100% fueron sensilalesste antibidtico.

Sensibilidad frente a Eritromicina por Kirby - BaweCIM, 20 (66.7%) fueron sensibles y 10
(33.3%) resistentes a este macrdélido.

Sensibilidad de Cloranfenicol frenteSa pneumoniagor Kirby -Bauer o CIM, 26 (86.7%)
sensible y 4 (13.3%) con resultados Intermedi@ntbidtico.

Trimetoprim Sulfametoxazol frente & pneumoniagepor Kirby -Bauer o CIM, 13 (43.3%)
fueron sensibles y 17 (56.7%) fueron resistentes.

Todos los aislamientos & peumonia&ieron sensibles a Vancomicina.

En la caracterizacion délaemophilus influenzaese analizaron 5 aislamientos, 2 de
neumonias, 2 de meningitis y uno de sepsis o lacter Las muestras de donde se
obtuvieron los aislamientos fueron 3 de Hemocu#tiyo2 de Liquidos Cefalorraquideos
(LCR), los serotipos aislados son c, b y f, ningtueproductor de Betalactamasas y todos los
aislamientos fueron sensibles a Ampicilina, Trirpetm Sulfametoxazol, Cloranfenicol,
Rifampicina y Ceftriaxone.

Para la caracterizacion deisseria meningitidise dispuso de 6 aislamientos, con diagndéstico
de meningitis, todos de muestras de LCR, el sepagaislado fue el serogrupo c; no hay dato

de susceptibilidad por medio de CIM.



La resistencia a los antibiéticos es un problen@val mundial y que algunos paises de
Latinoameérica como por ejemplo Colombia han redbzastudios parciales de la resistencia
bacteriana utilizando como herramienta el prograWtdONET, realizado en la ciudad de
Medellin a través del estudio descriptivo y retexsyo de 18,554 aislamientos realizados en
6 hospitales de tercer y cuarto nivel, basadososenctiterios de la CLSI 2002; donde
obtuvieron los siguientes resultados: El 59.1% 980) bacterias Gramnegativas, 35.4%
(6,571) bacterias Grampositivo y un 4% (752) aigtamtos de hongos. En cuanto a la
resistencia se observo un 18% de sensibilidad disda a la penicilina par&treptococcus
pneumoniagun 13% de resistencia a Oxacilina p&taphylococcus aureysde estos todos
sensibles a Vancomicin&nterococcus spppresentd un 9% de resistencia a Vancomicina,
Escherichia coliresistencia a Ciprofloxacina, Trimetoprim Sulfaozetxol y Ampicilina en
25%, 50% y 62% respectivamente, la resistenciéleesiellafrente a ceftriaxone, cefotaxime
y cefepime oscilé entre 8% a 21% y pBseeudomonase observo resistencia a Imipenem en
24%, Amikacina en 18%, Gentamicina en 42% y Cefepieh8%:

Se revisO estudio realizado en mujeres embarazamasnfeccion de vias urinarias en el
Hospital Nacional de llobasco, El Salvador, Junfocaubre 2002, estudio de la frecuencia de
agentes Bacterianos en mujeres con IVU de la Unida8alud Barrios de Agosto a Octubre
2000; ambas tesis relacionaron los agentes bawteriaislados en los cultivos y el Examen
General de Orina (EGG)

Lépez Montoya et al, describié el perfil bactergitib relacionando identificacion con
antibiograma realizado en Mujeres embarazadas aigbitdl de Maternidad, San Salvador, El
Salvador, Enero a Abril de 1995, donde las 5 pramdracterias mas frecuentemente aisladas
fueron: E. coli (60%), Staphylococcusoagulasa negativa (10%gnterobacter agglomerans
(6%), Serratia marcesceng.4%) yEnterobacter hafnia€2.3%). Al observar el andlisis de

los datos en las tablas elaboradas con los datosstie investigacion, se observd que

* www.revistainfectio.org/.../Resistencia%20Bactesigf Resistencia Bacteriana. 2002.
® Romero AL, Monterrosa KM, Lara M. Frecuencia de rdgs bacterianos causantes de infeccion de vias

urinarias y su relacién con las alteraciones dafreen general de orina en la poblacién femeninegbde @0 afios
gue asistieron a la Unidad de Salud Barrios degpestd a Octubre del 2000.

® perfil Bacteriologico de las Infecciones de lassvidrinarias en mujeres embarazadas y su relacidrniaso
alteraciones del examen general de orina que Bdiaten en el Hospital Nacional de llobasco enegliqao de
Junio a Octubre del 2002.



probablemente fueron realizados de forma manual § mavés de software, no existen en los
cuadros de andlisis revisados mediciones de haljpe garanticen las categorias
estandarizadas por la CLSI en la estandarizacidosdantibiogramas, ni planteado cruce de
variables.

Los antibidticos utilizados en el antibiograma réue Ciprofloxacino, Nitrofurantoina,
Cefotaxima, Acido Nalidixico, Cloranfenicol, Gentama, Trimetropim Sulfametoxazol,
Penicilina y Ampicilina; de ellos los que tuvierarejor sensibilidad fueron: Ciprofloxacina,
Nitrofurantoina y Cefotaxima y los que presentamayor resistencia fueron: Penicilina,
Ampicilina y Trimetoprim Sulfametoxazdl.

" Lépez MA, Martinez A, Sanchez NR. Perfil Bactergilib de las Infecciones de las vias urinarias ejemesi

embarazadas que consultan en el Hospital de Mdgetnen el periodo de enero a abril de 1995.
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- JUSTIFICACION

Actualmente el Hospital General no cuenta con tardenacion del perfil bacteriolégico de
los aislamientos realizados en las muestras cfirgodtivadas y su patron de sensibilidad en
las diferentes areas de atencién hospitalariaJgpque es de interés para las autoridades y
personal médico de dicho nosocomio con el propa$tdacilitar la atencion eficiente y
oportuna a los usuarios.

Conocer el perfil bacteriologico permitird el estamimiento de esquemas iniciales de
tratamiento y minimizar el incremento de la resisie bacteriana, asi como una mejor
terapéutica en los pacientes; también los resudtdda@ste estudio serviran para:

» Otras investigaciones o andlisis principalmente etncaso de las infecciones
nosocomiales, problema de gran trascendencia popeakcto econdémico debido al uso
de antibiéticos de mayor costo, estancia hospitalprolongada que requieren los
paciente con estos tipos de infeccion o por proatergenerados en el caso de
demandas que puedan ocurrir.

» Para la planificacion operativa de compra de medécdos y de insumos de
Laboratorio Clinico utilizado en la realizacionalétivos bacteriologicos.

» Justificar una propuesta en automatizacién de datificacion bacteriana con su
respectivo antibiograma mejorando asi la eficiend& servicio con resultados
oportunos.

» Contribuir a la gestion de la calidad del Laborat@inico mediante recomendaciones
en la sistematizacion de procedimientos y oriettaae la informacion requerida
necesaria en la realizacion de exdmenes de laborgiee contribuyan al manejo del
paciente por parte del médico tratante.

» Generar recomendaciones para mejorar y contriblaivegilancia, analisis constante y
permanente de la resistencia bacteriana y en la tden decisiones por parte de
Epidemiologia e Infectologia para el establecinede medidas o politicas que
contribuyan a disminuir las infecciones nosocorsidiespitalarias en los cuales se

invierte gran parte de los presupuestos desigraldeastablecimiento.
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IV - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pregunta principal del estudio es:

¢Cuales son las primeras diez bacterias aerObicaanaerdbicas facultativas mas
frecuentemente aisladas y su patron de resistend@s antibidticosin Vitro, utilizando
técnicas manuales de identificacion y de antibiomgran los cultivos realizados a pacientes
atendidos en los diferentes Niveles del Hospitalgeal del Seguro Social durante los meses
de Enero a Abril del afio 20107

Para responder la pregunta principal se plantdasosiguientes interrogantes:

¢, Cuales son los microorganismos mas frecuentenzésitelos en las diferentes areas del

Hospital General?.

¢,Cuales fueron los microorganismos aislados endif@sentes muestras cultivadas para

estudio no acido alcohol resistentes en el Labooa@linico, durante el periodo de interés?

¢, Cuales fueron los patrones de resistencia de wamae las bacterias aisladas con mayor

frecuencia en los cultivos realizados durante gbpe estudiado?.
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V - OBJETIVOS

GENERAL

Determinar el perfil bacteriologico de las bacter@erobicas o anaerdbicas facultativas
aisladas en cultivos realizados a pacientes atesdah las diferentes especialidades del
Hospital General del ISSS, Enero —Abril 2010.

ESPECIFICO

» Determinar cuales son los microorganismos mas drgemente aislados en las
diferentes areas hospitalarias.

> ldentificar el microorganismo patdégeno a partitalenuestra enviada y cultivada.

» Determinar la presencia de patrones de resistentwa antimicrobianos frente a las

principales bacterias aisladas en los cultivoszaabs por el Laboratorio Clinico.
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VI - MARCO REFERENCIAL

Las bacterias son microorganismos microscopicosiamente difundidos en la naturaleza los
cuales desde los postulados de Koch sentaron iiaenas bases en las que vinculaban al
microorganismo con la causa de la enfermedad Haegta a las técnicas actuales que colocan
a las bacterias en un esquema légico como sonupeg taxondmicos basados en morfologia,
filogenia, fisiologia y bioquimica.

La clasificacidon de las bacterias se basa en laidivsistematica por grupos relacionados de
acuerdo a caracteristicas similares para llega&narg y especie que son los niveles usados
con mayor frecuencia para los protistas.

Mediante la técnica de coloracién de Gram despadtael médico danés Hans Christian Gram
(1853 -1931), puede ser apreciada la morfologidogemicroorganismos existentes en los
aislamientos; las cuales puede ser formas bacita@soides, observar otras caracteristicas
como la distribucién de las bacterias, en grupaderas o pares, asi como también células,
fagocitos y filamentos.

Las bacterias por sus caracteristicas tintoriaféigando la coloracion de Gram se clasifican
en Grampositivo o Gramnegativo. Los Grampositivdguéeren la coloracion violeta por
retener el cristal violeta genciana/yodo esto salesm el menor contenido lipidos de la pared
celular y en la reducida permeabilidad a los sdk&ende estos microorganismos, en
comparacion con los Gramnegativos, mientras qu&tasnegativos no retienen el complejo
y se tifien rojas al usar el colorante de contrsat@nina. La tincion de Gram al determinar
rapidamente las caracteristicas morfologicas deatderia es de utilidad al médico para la
indicacion de los antibidticos. (anexo 1).

Esta tincion también permite establecer si el natenviado al laboratorio para su cultivo
posee la calidad adecuada. Por ejemplo, es inadiecua muestra de expectoracion en que se
observan abundantes células epiteliales descamativaque indica que esta constituida
principalmente por saliva y no secrecion del traetspiratorio y la presencia de polimorfo
nucleares (PMN) puede indicar infeccion. Los honigeaduriformes se observan formando

pseudo micelios cuando hay invasion y no solo ¢pémmn.
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La coleccion de las muestras es de gran importancias resultados obtenidos de los cultivos
procesados; para lo cual la toma de ella debe d@ugipttas condiciones como la seleccidn
adecuada del sitio de donde proceden las muesititsar la técnica adecuada y correcta,
utilizar frasco y condiciones de transporte adecsadn el menor tiempo posible, la muestra
debe ser representativa del proceso infecciosdegteala con un minimo de contaminacién de
flora normal del sitio; asi como también ser c@daten el momento apropiado, de ser posible
antes de la administracién de antibidticos.

Para la clasificacion de las muestras diversosresito hacen en base al sitio anatdmico de
donde proceden las muestras. Zuritalds describe de la siguiente forma:

- Infecciones del Tracto Respiratorio Superior

- Infecciones del Tracto Respiratorio Inferior

- Infecciones del Tracto Gastrointestinal

- Biopsias, Médula Osea y otros Tejidos

- Efusiones

- Infecciones del Sistema Nervioso Central

- Infecciones del Tracto Urinario

- Infecciones del tracto Genital

En los Laboratorios Clinicos del ISSS, no se raalima clasificacion haciendo referencia al
sitio anatomico de donde procede la muestra enoleteb de solicitud del examen; sino
especificamente se coloca el tipo de muestra decimra el proceso y la tarjeta bacteriolégica
no contiene el diagnodstico del paciente para arelat interpretacion de los resultados de
identificacion y de antibiograma; éste puede bsscan la boleta de solicitud del paciente
(anexo 2)

Para la identificacion y clasificacion bacteriana mdispensable la experiencia del
microbiélogo para conocer las caracteristicas gaéa cmicroorganismo presenta en la
morfologia de las colonias, tiempo de crecimiensarrollo en los diferentes medios de

cultivos enriquecidos o selectivos utilizados patacrecimiento, conocer las principales

8 zurita J. Organizacion Panamericana de la SaludolRecién y Transporte de Muestras en Microbiologia

Clinica. Quito- Ecuador. 2004.
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pruebas para determinar género y otras pruebasibia@gs que intervienen con los productos
del metabolismo bacteriano a fin de llegar haststgecie del microorganismo.

Antes de realizar pruebas bioquimicas debe comr®sérd microorganismo es Gram positivo
o Gram negativo; asi como también su morfologia.

Algunas de las pruebas principales y mas frecuentamempleadas en la identificacion
bacteriana son las que se detallan a continuacdnlgs cuales unas de ella son consideradas
de trascendencia para la clasificacion del génertasl bacterias aisladas en los cultivos del
presente estudio; razon por la cual han sido cquiteto en la operacionalizacion de variables
(anexo 3).

A continuacion se detallan algunas pruebas deifa@ion empleadas para la identificacion
de bacterias frecuentemente aisladas por el Labvar&tlinico.

- Prueba de Catalasa, empleada para la difereégi&citre microorganismos de los géneros
Staphylococcuyg Streptococcus.

- Prueba de Coagulasa, basada en la deteccion dmotaina A o arracimamiento,
caracteristico de cepas 8taphylococcus aureu®agulasa positivo

- Prueba de Citocromooxidasa, enzima producidaapgunas bacterias Gramnegativas no
fermentadoras com@seudomona®lesiomonasAeromonasyibriosy otros.

- Crecimiento al 6.5% de Cloruro de Sodio, para&rdiicias el generBnterococode otras
especies d8treptococcus

Las pruebas que a continuacion se detallan soncia® en Microbiologia como IMVic
(indol-movilidad-Voges-Proscauer-citrato) y son égapgas para la identificacion de las
enterobacterias.

- Utilizacion de carbohidratos para lo cual seizai(TSI) agar triple azUcar vy hierro, contiene
glucosa, lactosa y sacarosa.

- Prueba de Movilidad, la turbidez del medio, paugimsitiva, indica que la bacteria tiene
movilidad por medio de flagelos.

- Prueba de Indol, una reaccién positiva indicedpacidad del microorganismo en utilizar el
aminoacido triptéfano presente en el medio dewaulti

- Prueba de Urea, sirve para determinar la capaadaun microorganismo de hidrolizar la

urea en dos moléculas de amoniaco por la accifmeteima ureasa.
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- Prueba de utilizacién del Citrato de Sodio, ugeccion positiva vira el color del medio de
verde a azul, indicando que la bacteria es capaxtilitzar el citrato como Unica fuente de
carbono para su metabolismo.

Las pruebas anteriormente mencionas se realizarasrente de forma manual, preparando
los reactivos, medios de cultivos solidos o senusélen tubos de vidrio tapdn de rosca, que
son autoclavados a 121° C, para su esterilizacion.

Una vez esterilizado el medio de cultivo se realizantroles de calidad con cepas ATCC, que
garanticen las reacciones con las bacterias asstdléas muestras cultivadas de los pacientes;
los tubos son inoculados e incubados a 35° C, thufigha 24 horas para su lectura.

En la actualidad existen pruebas bioquimicas mirizdas que contienen alrededor de 20
pequefios pocitos con sus respectivos reactivosdiettdos en una tira plasticas; la cual
también se inocula con una suspensiéon del micromg® e incuba en estufa a 35° C, previo
a lectura e interpretacion de las pruebas. Estagguuser leidas por medio de un bionimero e
interpretado en un libro index o a través de utwsoé.

Otra forma de identificacion bacteriana mas modgrmapida, con la que aun no cuenta la
institucion, es la realizacién de pruebas bioquasig sensibilidad con equipos automatizados,
gue agilizan los resultados del reporte. En esfogpes los reactivos de las pruebas vienen
dispuestos en tarjetas 0 paneles, que se incidEnelinterpretan en el equipo; donde después
de un tiempo adecuado de crecimiento, puede olktngentificacion y antibiograma de la
mayor parte de microorganismos mas frecuentemesiéelas de muestras de los pacientes.
Estas pruebas miniaturizadas tienen algunas verdafae las pruebas manuales como son:

- Rapidez en los resultados

- Menor volumen de preparacion de medios de cudtivo

- Menor riesgo de manipulacién de pruebas

- Mayor namero de pruebas para identificar génerspecie

- Menor tiempo invertido en la preparacion de medie cultivo, que puede invertirse en
mejorar los Controles de Calidad Microbioldgicos.

- Célculos estadisticos mas agiles y software ctibipacon el programa WHONET para la

vigilancia epidemiolégica de la resistencia a loghbéoticos.
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Las pruebas de sensibilidad estan indicadas palguier microorganismo que contribuya a
un proceso infeccioso en el que deba administrgrsque justifigue un tratamiento
antimicrobiano, siempre que su sensibilidad no pymédecirse de manera fiable a partir de
la identidad del organismo. De acuerdo a la liteeaconsultada un antibiograma confiable es
aquel que es reproducible, exacto y oportuno aigol del tiempo para ser usado en el
mejoramiento de la atencion del paciente.

Las bacterias generalmente ante la presencia dantihidtico se protege presentando
diferentes mecanismos de resistencia; los cualeslgouser produccion de enzimas que
hidrolizan el medicamento, modificacion de losositde accion de la proteina ligadora de la
penicilina (PBP), Bombas de eflujo para la expulsitel antibiotico fuera de la bacteria,
impermeabilidad de la membrana que evita el ingas=oantibidtico hacia adentro de la
bacteria o inhibicion de rutas metabolicas como ds el caso del Trimetoprim
Sulfametoxazole. EI mecanismo de resistencia gesepte la bacteria va a depender del sitio
blanco donde actua el antibidtico y algunos de @sesanismos pueden ser detectados a
través de discos de sensibilidad empleados en tédbiaggrama de rutina o con discos
marcadores para dichos mecanismos.

El utilizar discos trazadores y el conocer la téarde empleo en las condiciones del medio de
cultivo, controles de calidad y una buena integmiéh de los discos de sensibilidad es lo que
proporciona al médico la confianza en la utilizacdel antibidtico que sera reportado en un
antibiograma confiable y que sera el dato mas neraa las curvas farmacocinéticas y
farmacodindmicas en el paciente.

Los mecanismos de resistencia mas frecuentemesdergados por las Enterobacterias y que
deben ser investigados a través del antibiogramaas@roduccion de enzimas BLEE y la
deteccion de betalactamasas tipo AMP-C, cromos@naigdasmidicas; en el caso de bacterias
Gramnegativas no fermentadoras la principal pradacde enzimas son las carbapenemasas
gue pueden ser tipo KPC, GES 6 metalobetalactaniit2is); las cuales pueden detectarse
por medio de sinergia entre discos de Ceftazidinhaipenem, Piperacilina/Tazobactam y
Meropenem, utilizando discos de Acido etilenediatetracético (EDTA) y confirmado por
el método de HODGE; utilizado este ultimo principahte para el géneAxinetobacter.

Los principales mecanismos de resistencia presemad Staphylococcus aureuson por

produccion de betalactamasa que alteran el siti@a®n de la proteina ligadora de la
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penicilina, produccion del gen MecA, detectado lporesistencia presentada por la bacteria
frente al disco de Oxacilina o Cefoxitina , proddnocde cepas Vancomicina intermedia
(VISA), Vancomicina resistente (VRSA). El mecanistid@S (macrolidos, Lincosamidas y
Estreptograminas).

Los Enterococcuson resistentes naturales a muchos antibioticive s que se encuentran:
Clindamicina, Trimetoprim Sulfametoxazol, Betalawiéos; algunas cepas se comportan
como tolerantes frente a los Betalactamicos y los@peptidos.

El Instituto de Estandares de Laboratorio Clinicb$l) antes conocida como NCCLS, es una
organizacion internacional, interdisciplinaria, $imes de lucro, normativa y educativa, que
promueve la formulacion y aplicacion de normascgponeendaciones de consenso en el seno
de la comunidad que presta atencion de salud; &slel® proporcionar un foro abierto e
imparcial para abordar temas fundamentales refesenta calidad de las pruebas realizadas a
los pacientes y de la atencién de la sdlud.

Los documentos se publican como normas, recomendzio informes del comité y los
procesos de consenso son propuestos (sometidedua&dn de su alcance, enfoque, utilidad,
analisis del contenido técnico y editorial) y pastenente puede ser aprobado por la
comunidad de atencion de la salud.2

The Clinical and Laboratory Standards Instituf@€LSI) 2010 sugiere para cada tipo de
bacteria los respectivos grupos de antibioticosBAC, U y O) aprobados por la FDA. En el
grupo A sugiere utilizar antibiéticos consideradies rutina y no fastidiosos (de dificil
aislamiento), grupo B son antibiéticos mas selestivle mayor costo empleados cuando los
del grupo A son resistentes o que por otras razoogaieden ser administrados al paciente,
grupo C en este se encuentran antibidticos queitiamados por las instituciones para cubrir
endemias o epidemias evitando la resistencia a@ragas de primera linea, grupo U son
empleados para infecciones del tracto urinario,pgruO u otros empleados para
Investigaciones (anexo 4).

Cada Laboratorio Clinico debe hacer un reportectete de los antibidticos teniendo en
cuenta las tablas proporcionadas por la CLSI, derdo con los comités de enfermedades

infecciosas y el listado oficial de medicamentastextes en cada institucion.

® Performance Standards for Antimicrobial Disk Susibdjty Test; Approved Standard-Tenth Edition. Vol
29 N°1, M02-A10.Clinical and Laboratory Standanadstitute. January 2009.
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Es necesario para la planificacion en la admirgégirade medicamentos de forma eficiente a
los usuarios, se conozca y se tengan determinaatosnps de resistencia existentes en el
establecimiento frente a cada una de las bactedasfrecuentemente encontradas por cada
especialidad que se atiende en cada establecindergalud.

Los Laboratorios del Instituto Salvadorefio del $egdocial de nuestro pais desde el afo
2000, fueron incorporados a la Red de Bacterioladgh Sistema Nacional de Salud,
coordinado por el area de Bacteriologia del Lalboi@tCentral “Max Bloch” (Ministerio de
Salud), para la estandarizacion del antibiogranranpedio de la Técnica de Kirby-Bauer y
recibiendo a la vez asesoria de expertos ausp&ioloOPS, de nacionalidades Argentina y
Paraguaya, en la interpretacion de mecanismossitarcia presentados con frecuencia por
las bacteria aisladas de muestras clinicas dpdontes atendidos. Posterior a los talleres
desarrollados en el pais por los expertos se agatizreuniones con el resto de Laboratorios
Clinicos del ISSS, que no pertenecian a la RedMI&ISAL; dando a conocer dicha
estandarizacion para su implementacion, inicianmdprémer lugar con mayor rigurosidad en
la preparacion del medio de cultivo Mueller- Hintempleado en la técnica de Kirby -
Bauer, posteriormente en la realizacion del prooetito, lectura e interpretacion del
antibiograma, implantacion del Control de Calidadvicrobiologia con cepasmerican Type
Culture Collection(ATCC) proporcionadas por el Laboratorio CentrislaX Bloch”; como
también la implementacion peridédica de registrosCaoatrol de Calidad y mantenimiento
preventivo o correctivo de los equipos utilizadnskprocedimiento.

Técnica de Kirby- Bauer Estandarizada

1) Preparacion del Inoculo

a) Método de crecimiento previo para microorgansi® crecimiento rapido pero que tienen
mas de 24h de crecimiento en el medio de cultimskados en medios de cultivos selectivos.
- Seleccionar de 3 — 5 colonias de la misma magfalotocando parte superior con asa,

transferir a un caldo, incubar a 35° C por 4h,refdazar con McFarland 0.5 y sembrar.
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b) Método de suspensién directa para microorgargsmeocrecimiento fastidioso con cultivo
de 18 — 24 horas de incubacion.

- Seleccionar de 3 — 5 colonias de la misma magfalotocando parte superior de la colonia
con asa transferir a caldo de MH 6 solucion sdlgialogica.

- Sembrar en medio de MH.

2) Estandarizacion del Inoculo

- Utilizar una escala 0.5 Mc Farland (1.5 — 2 & W&C/ml).
- Usar un tubo igual al del patron Mc Farland

- Usar tarjeta blanca con rayas negras de difeggnsor.

- Comparar simultaneamente el patron e inéculo

3) Inoculacion en placas de agar

- Introducir un hisopo estéril al tubo de la sugp@m bacteriana estandarizada.

- Eliminar el exceso de liquido en las paredesrdet#l tubo.

- estriar la placa de Mueller-Hinton con el hisago tres diferentes direcciones de manera
uniforme.

- Dejar en reposo durante 5 minutos antes de taoion de los discos.

4) Aplicacion del antibiético

- Sacar de refrigeracién los discos de sensibilRladintes de su colocacién en las placas de
agar Mueller-Hinton.

- Para placas de 100 mm, utilizar de 4 — 5 discgsra placas de 150 mm no mas de 12
discos.

- Mayor numero de discos provoca superposicion aleshde inhibicion que dificulta la
lectura.

- Verificar carga del disco de sensibilidad

- Colocar el disco y ejercer presion sobre él.

- La distancia entre disco y disco debe ser der.y del disco al borde de la placa de 2 cm.

- Nunca remover el disco después de ser colocadbrandio de MH.
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5) Incubacion
- Incubar las placas en forma invertida en estl#a’aC.
- Microorganismos fastidiosos adicionar 5 -7 % d@&2Ccomo por ejempldNeisseria sp,

Streptococcusetc.

6) Medicion de los halos de inhibicidn

- Antes de realizar la lectura verificar que elcareento sea confluente (uniforme) de no ser
asi repetir la prueba.

- Inspeccionar el area de inhibicion a ojo desnudo.

- Que el &rea de inhibicion sea uniforme vy circular

- Medir con regla o pie de rey, sosteniendo la peja invertida, sobre fondo oscuro y con luz

reflejada.

7) Interpretacion de los resultados segun CLSI

- Cualquier deformacion producida en los halos debesstudiarse para detectar posibles
mecanismos de resistencia.

- Los antibiogramas realizados en agar MH con sadgrcarnero al 5%, se debe quitar la tapa
de la caja petri y medir zona de inhicion y nogmidlisis, utilizando luz transmitida.

- Para los génerddtaphylococcuy Enterococcusbservar si hay ligero crecimiento de cepas
en el halo de oxacilina y vancomicina.

- La presencia de colonias dentro del halo debesufxultivadas y reidentificadas.

- Algunos microorganismos muestran leve crecimielgioiro del halo de cotrimoxazol, leer el
halo externo no el interno.

- En Proteus mirabilis ignorar el swarming o ineasile la zona de inhibicion.

Utilizar las tablas de la CLSI vigente.

- Cada grupo de microorganismos tiene una tablecéfsga que va desde la tabla 2A a 21.

- Estas tablas se actualizan una vez por afio.

- Para la interpretacion de los halos existendagsgorias: Sensible, Intermedio y Resistente.
- No incluir aminoglucosidos (amikacina y gentamé)i en el manejo e interpretacion clinica

frente aSalmonellay Shigella sppdado que no son efectivas clinicamente.
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- No incluir cefalosporinas de lera y 2da genera@n el manejo e interpretacidon clinica
frente aSalmonellay Shigella sppdado que in vitro pueden mostrarse como senspaes
clinicamente no son efectivas.

- Para Salmonellasy Shigella sppdebe incluirse un Betalactamico, Cotrimoxazol, una
Quinolona, Cloranfenicol, una Cefalosporina de 3gr@eracion Unicamente.

- Otras enterobacterias una sola Cefalosporinaede deneracion (Cefalotina) es suficiente
para probar Cefapirina, Cefalexina, Cefaclor, Cef&itb dado que presentan actividad
cruzada.

- Enterobactey Citrobactery Serratiapueden desarrollar rapidamente perfiles de resista
cefalosporinas de 3era generacion, asi en el tirssde 3 a 4 dias después de iniciado el
tratamiento se puede observar ese perfil.

Enterobacterias que desarrollan BLEE son resigerde todos los beta-lactamicos
desarrollados a la fecha; quedando Unicamenteddsaffenems.

- Tetraciclina debe utilizarse para géndBoskolderia Aeromonasy Vibrio. Es representante
de todas las tetraciclinas y los resultados obtsnglieden ser extrapolados para el resto de
estas moléculas.

- Algunos microorganismos pueden ser mas senaldedinociclina y a la Doxiciclina que a
la tetraciclina.

- Existen diferentes puntos de corte para St. awettaphylococcus coagulasa negativa.

- Con microorganismos productores de Betalactaneasatil probar penicilina se debe
probar oxacilina.

- ParaSt. aureusneticilina resistente (SAMR) la alternativa es ¥@micina.

- En el manejo clinico dénterococoslas cefalosporinas no tienen accion sobre este
microorganismo.

- Los Enterococosson resistentes naturales a las sulfas, los Arhindgidos solo utilizar de
alta carga y no utilizar Lincosamidas (clindamigipaesin vitro parecen activas pero no son
efectivas.

- Morganella, Proteusy Providenciano deben confrontarse frente a Nitrofurantoina en
urocultivos pues alcalinizan el agar e inactivae astimicrobiano.

- Los géneroKlebsiellay Enterobacterno deben confrontarse con Ampicilina pues tienen
resistencia de base ante este antibidtico.
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- Streptococcus pneumonia@mizar con oxacilina y puede afadirse disco deaofenicol,
tetraciclina, eritromicina, ciprofloxacina, cotrimazol y vancomicina.

- Streptococcus pyogenas necesita antibiograma pues es sensible, diteaneente se puede
usar macrolidos.

- Para la prueba de susceptibilid&themophilus influenzaese utiliza el agar HTM
(Haemophilus test medium), detectar beta-lactam@#aocefin) y cloranfenicol acetil
transferasa (CAT).

- LosHaemofhilusson resistentes naturales a clindamicina y lincorai

- ParaNeisseria gonorrhoease debe utilizar agar GC mas suplemento y reglinegba de
Nitrocefin.

- ParaMoraxella spinicamente se debe realizar prueba de Nitrocefin.

FLUJO DE LAS MUESTRAS DESDE LOS DIFERENTES NIVELEXL HOSPITAL A
LA SECCION DE BACTERIOLOGIA.

SERVICIO RECEPCION EN
HOSPITALARIO LABORATORIO
TOMA DE MUESTRA CLINICO

LECTURA INICIAL DE SIEMBRA INICIAL DE
CULTIVO BACTERIOLOGIA

Fuente: creacion propia
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FLUJOGRAMA DEL
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Fuente: creacion propia.

25



VIl - DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio es un estudio descriptivo de corte transversal.

b) Universo: fueron 5,004 cultivos NO BAAR, procesados poamda de Bacteriologia del
Laboratorio Clinico a las diferentes muestras atasade los diferentes niveles o servicios

del Hospital General.

c) Muestra (unidad muestral): fueron 1,765 cultivos NO BAAR que tuvieron crecamto
bacteriano realizados a las diferentes muestraga$i solicitadas por el médico o médica a
los pacientes atendidos en la diferentes espemtg] distribuidas en los 8 Niveles del

Hospital General.

d) Unidad de analisis fueron 1,884 aislamientos obtenidos de los aodticon crecimiento

bacteriano significativo (positivo).

e) Criterios de inclusion de las bacterias aisladaen los cultivos de muestra
microbioldgicas.
Se incluyeron todos los cultivos que presentaregicriento bacteriano, con excepcion de
los siguientes tipos de muestra en los cualeslEa@m los siguientes criterios.
- En el caso de muestras de orina colectadas gl szancluyeron todos los cultivos con
registro de colonias de bacterias de 50,000 UFQ/midades formadoras de colonias por
mililitro de orina).
- En los coprocultivos se incluyeron todos los igalk que presentaron crecimiento de
bacterias entero patdgenas coBamonellas, Shigellas, Vibrios, Yersiroacepas entero

hemorragicas como E. coliO157H7.

f) Criterios de exclusion para el analisis de suspgbilidad.
-Todos los cultivos que se les aislé bacteriasngaa se les identifico el microorganismo
aislado no se les verifico antibiograma; por loegahestos casos fueron de areas fisicas o

soluciones para estudios nosocomiales.
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- Todos los cultivos con crecimiento bacterianotmiypara los cuales se sugirio repetir el
cultivo, solicitando nueva muestra.

- Todos los cultivos que tienen identificacidén yibiograma pero que no estan dentro de las
primeras 10 bacterias mas frecuentes, salvo cagEsiales de algin microorganismo de
interés epidemiolégico.

- Cultivos en los que se aislaron hongos.

g) Fuentes de informacién
Tarjeta bacteriologica es un cartoncillo blancay co tamafo aproximado de 10 cm de
ancho por 15 cm de largo, donde se registra Noohdrpaciente, nimero de afiliacion del
asegurado, fechas de siembra inicial y de revisi@nia de cultivos, indicaciones de
pruebas bioquimicas para la identificacion del ovoganismo; asi como los resultados del
antibiograma obtenidos en las categorias de sensibtermedio y resistente. La
informacidén vertida en esta tarjeta es obtenidaladéoleta de cultivo NO BAAR,
solicitada por el médico tratante del paciente.
Esta tarjeta contiene informacion tanto al advexmo al reverso; la cual se describe a
continuacion:
a) Adverso de tarjeta bacterioldgica
a.l) Parte superior del adverso contiene un enadbapie dice:
- INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
- SUBDIRECCION DE SALUD
- LABORATORIO CLINICO
- TARJETA DE CONTROL DE TRABAJO BACTERIOLOGICO
- Este apartado contiefego de el ISSS
- Espacio con titulo Nombre del Asegurado
- Espacio con titulo Namero de Afiliacion
Espacio con titulo Fechgue corresponde a la siembra inicial de la muestranedios de
cultivo.
- Espacio con titulo Tipo de Examédngar donde se coloca el tipo de muestra procesada
en el cultivo.

- Espacio con titulo Directo, donde se reportadsenvado en la coloracién de Gram.
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- Espacio con titulo Recuentadesignado para aquellas muestras que requieren
cuantificacion de las colonias para dar importaatierecimiento aislado en una muestra;
mas comunmente en el caso de las orina.

En las dos esquinas superiores aunque no tienei@esga nombre; una de ellas es el
lugar donde actualmente se coloca el numero ctiseldel cultivo y en la otra el servicio

o nivel de procedencia de la muestra.

a.2) Parte central del adverso contiene un espacidanco para describir observaciones
en la morfologia de colonias bacterianas aisladasiebas de identificacion y
susceptibilidad a realizar al microorganismo enstidie; ahi se reporta posteriormente el
nombre de la bacteria aislada. Paralelamente aesptio central existe un espacio de
aproximadamente de un centimetro donde se colate fde lectura del cultivo, durante
cada dia que estos son revisados.

a.3) Parte inferior del adverso, contiene inicdale pruebas bioquimicas que pueden ser
empleadas en la identificacion del microorganisnstado, a fin de colocar a la par el
resultado de dicha prueba como positivo 0 negaiVa reaccion y contiene el titulo C.
SAFISSS 130201065, cédigo registrado el produchirdeale la institucion para planificar
su obtencion.

b) Reverso de tarjeta bacterioldgica

Contiene dos listas de antibiéticos generales lpar@alizacion de dos antibiogramas a una
misma muestra con dos microorganismos aislados rglgi@mente a los antibibticos

espacio con encabezado de iniciales de las catsgiel reporte S, I, R.

h) Procesamiento y analisis de la informacian

Para el procesamiento y analisis de la informas@rutilizd el programa WHONET, para

analizar la frecuencia de microorganismos, sergigjue enviaron muestras con mayor

frecuencia, cuales fueron las muestras mas freememte enviadas al Laboratorio Clinico

para la realizacion de los cultivos NO BAAR. Selizgaon los cruces de las variables de

sensibilidad y resistencia a los antibidticos zditlos frente a cada una de las bacterias aisladas

gue se le realizé antibiograma por la técnica dbyKBauer.

El programa WHONET ha sido utilizado a nivel inieional y principalmente en la regiéon de

Latinoameérica por su amigable forma de utilizaciangemas de traer ya incorporados los
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rangos de referencia proporcionados y actualizadda afio por la CLSI para los diferentes
microorganismos.

Los datos registrados en las tarjetas bacterid8g{aentificacion y antibiograma) fueron
introducidos a este software para ordenar, clasifyictabular la frecuencia de los resultados
obtenidos en el presente estudio; los cuales seseptados en los anexos con cuadros y

gréficos para cada una de las primeras 10 bacteaadrecuentemente aisladas.

i) Limitantes del estudio

Al buscar literatura referente al tema del presestadio, no se encontr6 mucha informacion
similar o documentos que presenten perfiles promlesresistencia bacteriana en los
establecimientos de salud y en el caso de existiadnformacion no esté disponible, para su
utilizacion en el andlisis comparativo de los rgids.

Algunas de las tesis consultadas no tienen actukdiza metodologia de investigacion, no

existen evidencias de aplicaciéon de la metodolegiandarizada y sugerida por la CLSI.
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VIl - RESULTADQOS

La presentacion de los resultados obtenidos emeskpte estudio es por medio de tablas y
gréficos, empleados estos ultimos en los resultddosusceptibilidad a los antimicrobianos.
Asi tenemos que en la tabla del anexo 7.a se peeses resultados de revision inicial
realizadas de las tarjetas bacterioldgicas (fudatenformacion del estudio), realizada antes
del ingreso de datos de cultivos comprendidos eunidad muestras (que cumplieron lo
criterios de inclusion) al programa WHONET. La s¥n previa de esta tarjeta permitio
conocer la negatividad o positividad de los cultivealizado con el propdsito de conocer cual
seria el aproximado de material con el cual sézagé el estudio y teniendo en consideracion
gue esta informacién es de utilidad para los adimadores de servicios de salud, el conocer
cuantos cultivos resultan positivos del total diiwes que se realiza mensualmente con el
objeto de planificar compra de insumos o materialesesarios para la identificacion y
antibiograma que se realiza en los cultivos coairiento bacteriano de interés clinico.

En la revision previa, se conto un total de 5,00divos realizados a las diferentes muestras
enviadas a los pacientes atendidos en este Nosmcdunante el periodo estudiado; dentro de
las cuales 1,765 muestras cultivadas (35.3 %) novierecimiento bacteriano, que 3,148
muestras (63.3 %) fueron cultivos negativos (nolsgervd crecimiento bacteriano) y que 91
muestras de orina (1.4%) cultivadas hubo necesldamblicitar nuevas muestras para proceso,
debido a crecimiento mixto de bacterias probableéenpar falta de aseo en la recoleccién de

las muestras de orina.

En el anexo 7.b se presentan los microorganisnsigdas en los cultivos realizados a las
diferentes muestras procesadas en el area de Bhg& del Laboratorio Clinico del

Hospital General, durante el periodo estimado erprekente estudio; donde han sido
clasificadas de acuerdo a sus caracteristicagitite® respecto a la coloracién de Gram y la
utilizacion de una de las pruebas trazadoras dasamila operacionalizacion de las variables
para su correspondiente identificacién. Los datespeesentan en numeros absolutos y
porcentuales, detallando a demas otros microong@sisencontrados frecuentemente en los

diferentes cultivos realizados como son estructiensesduriformes de hongos.
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De 1,765 muestras que presentaron crecimiento riattese obtuvo un total de 1,884

aislamientos en el periodo de Enero a Abril/20léntb de los cuales la mayor cantidad
fueron bacterias Gramnegativas fermentadoras @dueosa con 791 aislamientos (42%) y
314 aislamientos fueron de Bacterias Gramnegativdsrmentadoras (17%).

El segundo lugar lo ocupan bacterias Gram posjtipascipalmente con prueba de catalasa
positiva con 461 (24%) aislamientos y 146 (7.696)aanientos de bacterias Grampositivas
con prueba de Catalasa negativa; encontrandoseaademtotal de 172 aislamiento (9.1%),

gue correspondian a estructuras levaduriformes.

En el anexo 7.c se presentan todos los microongasisGramnegativos fermentadores de
glucosa, conformados principalmente por miembrodadé&milia Enterobacteriaceas y la
frecuencia de aislamientos encontrados por cada@emtlos. Los cinco microorganismos mas
frecuentemente aislados fueron en primer lEgaherichia colicon 377 (20 %) aislamientos
segundKlebsiellapneumoniaeon 332 (17.6 %) aislamientdgrceroProteus mirabiliscon

31 (1.6 %) aislamientos, cuardorganella morganiicon 17 (1 %) aislamientos y en quinto

Salmonella typhcon 12 (0.6 %) aislamientos.

En el anexo 7.d se presentan todos los microomngasissramnegativos no fermentadores de
glucosa y dentro de esta categoria los cinco migamismos mas frecuentemente aislados
fueronPseudomonas aerugino24.0 (11.1%) aislamientpécinetobacter bauman@s (5%)
aislamientosStenotrophomonas maltophiliD (0.5%) aislamientogcinetobacter spg (0.2

%) aislamientos Burkholderia cepaci@on 2 (0.1%) aislamientos.

En el anexo 7.e se presenta la frecuencia de [&erlzs Grampositivas, catalasa positivas,
aisladas en los cultivos realizados a las difeeenteestras procesadas para bacterias no acido
alcohol resistentes; en las que predomina en logepos cinco lugareStaphylococcus aureus
225 (11.9%) aislamientos,Staphylococcus epidermidisl05 (5.6%) aislamientos,
Staphylococcus sgon 31 (1.6%) aislamientosstaphylococcus chromogen&d (1.6%)
aislamientos ystaphylococcus homing®n 17 (0.9 %) aislamientos.
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En el anexo 7.f se presenta la frecuencia de letefi@s Grampositivas, catalasa positivas,
aisladas en los cultivos realizados a las difeeemteestras procesadas para bacterias no acido
alcohol resistentes; en las que predomina en logepos cinco lugareBnterococcus faecalis

62 (3.2%) aislamientognterococcus faeciurBl (1.6%) aislamientognterococcus sppb
(0.8%) aislamientosStreptococcus agalactiad5 (0.8%) aislamientos ystreptococcus

pneumoniaeon 9 (0.5%) aislamientos.

En el anexo 7.g se presentan los hongos aisladtiss enultivos realizados en el periodo de
estudio fueron en primer lugar 91 (4.8%) aislandentle Candida albicans 70 (3.7%)
aislamientos d€andidas spy 11 (0.5%) aislamientos d&yptococcus neoformans

En el anexo 7.h se presenta las diez primerasrizactmas frecuentemente aislados en los
cultivos realizados a los pacientes atendidos étospital General de ISSS y los respectivos
porcentajes de frecuencia.

Debido a que dentro de los primeros 10 microorgamss mas frecuentemente aislado se
encontrd en sexto y octavo lugaandida albicang Candida sppespectivamente, se amplié
la determinacion de perfiles de resistencia hastaokicion doceava en orden de frecuencia
para considerar dentro de estas, las 10 primerdsrizs mas frecuentes.

Los primeros dos lugares y el doceavo de frecudaaaupan Enterobacterias de los géneros
Escherichia, Klebsiella y Proteusotalizando el 39.2 % del total de microorganisraslados

en todas las muestras procesadas en el periodamigstos deEscherichia colifueron en
total 377 aislamientos (20%HJebsiella pneumoniad32 aislamientos (17.6%) y padPaoteus
mirabilis un total de 31 aislamientos (1.6 %).

El tercero, quinto y décimo lugar son ocupados lmterias Grampositivas, miembros del
géneroStaphylococcysa los que corresponde el 19.1% del total de rarganismos aislados.
Los aislamientos d8taphylococcus aureudseron 225 (11.9%)Staphylococcus epidermidis
con 105 aislamientos (5.6%)Staphylococcus spon 31 aislamientos (1.6%).

El cuarto y séptimo lugar lo ocupan microorganisi@oamnegativos no fermentadores de los
azucares dentro de los que se encuentran gé&senadomonas y Acinetobacteros cuales

corresponde un 15.6% del total de aislamientosnyngenor frecuencia ocupando el noveno y
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onceavo lugar con un 4.8% del total de aislamies¢osncuentran bacterias Grampositivas del
géneroEnterococcus

ParaPseudomona aeruginos®e obtuvo un total de 210 aislamientos (11.1A6)netobacter
baumanniB5 aislamientos (5%} nterococcus faecal&2 aislamientos (3.2%)Enterococcus
faeciumcon 31 aislamientos (1.6%).

El sexto y octavo lugar como se mencion0 anterioteneorresponden a aislamiento de
hongos del génerGandida correspondiéndoles al 9% del total de aislamgrbe Candida
albicansse obtuvieron 91 aislamientos (4.8%) yGindida spp70 aislamientos (3.7%).

De los 1,884 aislamientos obtenidos en total derlasstras con crecimiento bacteriano que
fueron procesadas por el Laboratorio clinico, 1,&&)amientos (87.6%) de bacterias se
encuentran dentro de los primeros 12 microorgarssmmas frecuentemente aislados y

analizados en el presente estudio.

En el anexo 7.i se describe la frecuencia de latebas mas frecuentemente aisladas en los
cultivos NO BAAR de las diferentes muestras enwaglaprocesadas a cada uno de los
diferentes servicios. Los principales 5 servicias gnviaron muestras fueron en primer lugar
Medicina 3, donde se obtuvieron 335 (17.8%) aistamois; manteniéndose la frecuencia de
acuerdo a las principales bacterias aisladas etahh; en la que se encontr6é en primer lugar
Escherichia coli segundoKlebsiella pneumoniagetercero Staphylococcus aureug cuarto
Pseudomonas aerugingsan el servicio de Medicina 4 se obtuvieron 30&24) aislamientos
con la diferencia quePseudomonas aeruginosacupo el tercer lugar en vez del
Staphylococcus aureusn el Quinto Nivel es donde se atienden pacieg¢ehleurocirugia,
Oftalmologia y Otorrinolaringologia; aqui se obtren 171 (9%) aislamientos y la
frecuencia fue similar a la encontrada en la Medicl , en el servicio de UCI se obtuvo 165
(8.7%) aislamientos dentro de los cuales el pritngar fue deKlebsiella pneumonige
segundoPseudomonas aeruginosaterceroEscherichia coliy Staphylococcus aureusn
igual nUmero de aislamientos para estos ultimos.

En el servicio de emergencia se obtuvieron 102%9.4islamientos, manteniéndose el orden

de frecuencia los primeros 4 lugares similaremabertrado en el servicio de Medicina 3.
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SUSCEPTIBILIDAD DE LAS PRIMERAS 10 BACTERIAS AISLAD AS
EN LOS CULTIVOS REALIZADOS DE ENERO A ABRIL 2010.

En las diferentes tablas de susceptibilidad queesentan en los anexos, para cada una de las
bacterias méas frecuentemente aisladas, se presetdgrimera columna el tipo de antibidtico
utilizado clasificandolo por inhibidores de Betatanasas, Cefalosporinas, Aminoglucésidos,
Carbapenems, Quinolonas, Inhibidores de Rutas dletab y Nitrofuranos. En la segunda
columna va colocado el nombre del antibiotico, dmccolumna puntos de corte segun la
CLSI1/2010, quinta columna numero de aislamientososmue se testd el antibidtico, sexta
columna porcentajes de resistencia para cada ulus datibidticos testados, séptima y octava
columna las categorias de sensibilidad intermedi@ansible presentada por la bacteria y en la
novena columna se reporta el intervalo de confiaezeesistencia obtenido para cada uno de
los microorganismos testados con cada uno de tdsditos.

En anexo 7. se presentan los diferentes tipos rii@ticos utilizados en la prueba
susceptibilidadn vitro frente aEscherichia coli realizada por el Laboratorio Clinico para ser
posteriormente informado al médico tratante.

La resistencia dé&scherichia colifrente a los Betalactamicos utilizados fue la isigie:
Piperacilina/Tazobactan  74.9%, Amoxicilina/Clavaetn de 835% y para
Ampicilina/Sulbactan de 73.2%; en la utilizacion @efalosporinas la resistendraVitro fue
mayor para la de cuarta generacion Cefepima dé&®G& para las de tercera generacion; ya
gue Cefotaxima fue de 77.9% y Ceftriaxone de 808&%Aminoglucdsidos la resistencia fue
menor para Amikacina 6.5% que para Gentamicinau fue de 27.7%; de todos los
antibidticos testados los Carbapenems fueron lespgesentaron menor resistencia frente a
Escherichia coli siendo de 0% para Imipenem y de 0.5% para Mempemrn el caso de
Quinolonas, Acido Nalidixico presentdé una resisigrte 74.5% y Ciprofloxacina de 59.9%.
A pesar que el disco de Ciprofloxacina se coloc8Zhaislamientos dé. coliy solo 110 en

el caso de Ac. Nalidixico el intervalo de confianda la resistencia a este tipo de
medicamentos es mayor en el Ac. Nalidixico que gmdfloxacina por ser mejor predictor de
resistencia en la utilizacion de Quinolonas; pahabidores de Rutas Metabdlicas como es el

Trimetoprim Sulfametoxazol la resistencia fue de6&®y de 14% para los Nitrofuranos.
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En el anexo 7.k se presentan los diferentes timpsardibidticos utilizados en la prueba
susceptibilidadn vitro, realizada por el Laboratorio Clinico frent&iebsiella pneumoniae
para ser posteriormente informado al médico trataBh los antibidtico con inhibidores de
Betalactamasa se obtuvo resistencia de 78.6% ppesaFilina/Tazobactam, de 90.5% para
Amoxicilina/Acido Clavulanico y de 70.7% de resigt@ para Ampicilina/Sulbactam; en el
caso de Cefalosporinas se obtuvo una resistencidl@®@¥ para cefotaxima, 83.2% para
ceftriaxona y el 98% para Cefepima; en el casoodeAminoglucésidos se observd una
resistencia del 30.3% para gentamicina y del 1384 Amikacina; los Carbapenems son los
antibioticos que frente Klebsiella pneumoniase observé la menor resistencia obteniendo
1.2% para Imipenem y de 0% para Meropenem; en l@sol@nas la resistencia fue de 68.6%
para Acido Nalidixico y de 43.2% para Ciprofloxagirpara Trimetoprim/Sulfametoxazol el
61.5% de las cepas fueron resistentes a este @itibiy el 41.8% resistentes a la

Nitrofurantoina.

En el anexo 7.1 se presentan los diferentes tipaantibidticos frente Staphylococcus aureus
utilizados en la prueba susceptibilidad Vitro; dentro de los cuales se ha testado como
representante de Glucopeptidos, Vancomicina, nocélleulado el porcentaje de resistencia
debido a que la CLSI 2010 no presenta puntos de para este antibidtico por la técnica de
difusion por disco; sino por medio de CIM o utilizi tiras de E-test.

La determinacion de la sensibilidad al disco deddixa presentd una resistencia de 63.2%,
para los macrdélidos utilizados frente a esta becfaeron Eritromicina con una resistencia de
66.5% y Claritromicina que presentd un 67.4% deistexscia; la resistencia a los
Aminoglucosidos fue de 7% para Gentamicina y de%2.@ara Amikacina, para
Trimetoprim/Sulfametoxazol solo el 3.7% de las segaesentaron resistencia a este
antibiotico, Clindamicina el 61.8% fueron resisemnt Ciprofloxacina el 58.1% fueron

resistentes y para Penicilina el 88.4%.

En el anexo 7.l se presentan los diferentes tg@santibidticos utilizados en la prueba
susceptibilidadn Vitro frente aPseudomonas aeruginasdara Inhibidores de Betalactamasa
como Piperacilina/Tazobactan la resistencia fue %1%, para Amoxicilina/Acido

clavulanico y Ampicilina/Sulbactan aunque se uiiliel disco en los aislamientos de
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Pseudomonas aerugingsia CLSI 2010 no presenta puntos de corte pars eiscos; para
Cefalosporinas de tercera Generacion Cefotaximafiri&ona la resistencia fue de 96.6% y
para la de cuarta Generacion de 99.2%; para Amiodgidos la resistencia fue de 32.4% para
Gentamicina y de 27% para Amikacina; en el casdodeCarbapenems la resistencia fue
mayor para Imipenem con el 34.6% y de 20.2% paraopémem; en la utilizacion de
Quinolonas, para Acido Nalidixico el 100% de cefasron resistentes; confirmando la
existencia de la resistencia natural que estasscepaen frente a este antibiotico y para
Ciprofloxacina la resistencia fue de 39.9%; pana&toprim Sulfametoxazol el 80.3% de las
cepas fueron resistentes y en el caso de Nitrafirzay siendo también resistente natural el
100% fueron resistentes.

Para los discos cuya resistencia es natural feeRseudomonas aerugingda CLSI 2010 no
presenta puntos de corte para estos antibiéticos.

En el anexo 7.m se presentan los diferentes tigosndibidticos utilizados en la prueba
susceptibilidadn Vitro frente aStaphylococcus epidermiglisara esta bacteria a pesar que se
utilizé los disco de sensibilidad de Oxacilina yn¢amicina, la CLSI 2010 no presenta puntos
de corte por lo que no deben ser testados portladolegia de difusion por disco.

Frente a los Macrolido$t. epidermidisfue resistente en el 63% de las cepas y para
Claritromicina en el 66.3%; para Rifampicina sdl8.&§% de las cepas fueron resistentes, uno
de los antibioticos mas sensibles utilizados pata eepa; pero su utilizacion deberia ser
evaluada solo en aquellos casos que no existalteraativa terapéutica debido a que es uno
de los pilares al tratamiento antituberculoso y guiituro puede iniciarse la resistencia al
medicamento que repercutiria en fracaso terapéaticticho tratamiento. En el caso de
Aminoglucosidos, Amikacina presento una resistedei&.2% y para Gentamicina de 4.5%.
Para Clindamicina la resistencia fue de 57.8%, Qgpeofloxacina de 49.4, para Trimetoprim

Sulfametoxazol de 73.2% y para Penicilina del 82.1%

En el anexo 7.n se presentan los diferentes tigosrdibioticos utilizados en la prueba
susceptibilidadn vitro frente aAcinetobacter baumanniealizada por el Laboratorio Clinico.
Para Amoxicilina/Acido clavulanico, Acido Nalidibacy Nitrofurantoina la CLSI 2010 no

presenta puntos de corte; por lo que no se remortal presente estudio la resistencia y
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sensibilidad a estos antibidticos. Para los Inloited de Betalactamasa aprobados por la CLSI
la resistencia fue de 87.2% para Piperacilina/Tageon y de 75% para
Ampicilina/Sulbactam; para Cefalosporinas de terég@eneracion la resistencia fue de 91.7%
para Cefotaxima y de 92.3% para Ceftriaxona. Rafeffalosporina de cuarta Generacion la
resistencia fue de 90.9%.

Los Aminoglucosidos frente Acinetobacter baumanrpresentaron mayor resistencia que
paraPsudomonas aeruginogafrente a las Enterobacterias; siendo la resisdne de 70.2%
para Amikacina y de 56.8% para Gentamicina; erselde Carbapenems la resistencia fue de
4.3% para Imipenem y de 7.9% para Meropenem; pgf®xacina la resistencia fue de

78.2% y para Trimetoprim Sulfametoxazol de 68.4%.

En el anexo 7.f se presentan los diferentes tigosrdibidticos utilizados en la prueba
susceptibilidadn vitro frente aEnterococcus faecalisealizada por el Laboratorio Clinico.

La resistencia presentada forterococcus faecalisente a los Macrolidos fue de 55.4% para
Eritromicina; para Claritromicina aunque se coletd@lisco, no hay punto de corte para este
antibiotico; frente a Quinolonas utilizando Cipmfhcina, la resistencia fue de 58.7%; para
Amoxicilina la CLSI 2010, no presenta puntos detesola resistencia a Penicilina fue del
84.6% y para Ampicilina aunque existe punto deeceftLaboratorio Clinico no dispone de
este disco para su utilizacion. En el caso de Agiutdsidos, la CLSI 2010 reporta puntos de
corte Unicamente para cargas altas de este tipentlgi6tico; por lo que este Laboratorio
Clinico del Hospital General utiliza de rutina comepresentante Gentamicina de 120
microgramos; obteniendo con este antibiético usastencia de 39.3%, para Vancomicina la
resistencia fue de 1.6%, a Rifampicina la resiséefue de 50% y para Nitrofurantoina del 0%
de resistencia.

Para esta cepa la CLSI 2010 sugiere otros antib®tcomo Eritromicina, Tetraciclina,
Fosfomicina, Cloranfenicol, Quinupristin-dalfopnsty Linezolid; algunos de ellos no han
sido utilizado por no ser de primer escoge segUdLi@l y otros por no disponer de ellos en

Cuadro Basico de Medicamentos de la Institucion.
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En el anexo 7.0 se presentan los diferentes tigosrdibioticos utilizados en la prueba
susceptibilidadin vitro frente Staphylococcus sppue al igual que par&taphylococcus

epidermidis el programa utilizado, no reporta puntos de cqéga Oxacilina ni para

Vancomicina; debido a que deben ser probados patiomge CIM, E-test o equipos

automatizados.

La resistencia a Clindamicina es de 72.7%, Cipreftina fue de 53.6%, para Macrdlidos de
56% en el caso de Eritromicina y de 61.3% para it®amicina; para Rifampicina la

resistencia fue de 14.3%, Aminoglucosidos del 5%a p&entamicina y de 0% para

Amikacina; para Trimetoprim/Sulfametoxazol la resigia fue del 70%.

En el anexo 7.p se presentan los diferentes tigosrdibioticos utilizados en la prueba
susceptibilidadn vitro frente aEnterococcus faeciumealizada por el Laboratorio Clinico.

La resistencia presentada forterococcus faeciurinente a los Macrdlidos fue de 89.7% para
Eritromicina, no hay puntos de corte para Clariicoma; para Quinolonas utilizando
Ciprofloxacina la resistencia fue de 82.1%.

Frente a los Betalactamicos la CLSI 2010, no ptesemntos de corte para Amoxicilina, para
Penicilina la resistencia fue del 100%.

En el caso de Aminoglucosidos de alta cargas lateesia fue de 51.7% para Gentamicina de
120 microgramos, para Vancomicina la resistencadie 20.7%, para Rifampicina de 83.3%,
para Nitrofurantoina la resistencia fue de 0% yapeinco de los aislamientos se testo
Linezolid de los cuales presentaron 0% de resigteneste antibidtico.

En el anexo 7.9 se presentan los diferentes tigosrdibioticos utilizados en la prueba
susceptibilidadn vitro frente aProteus mirabilis realizada por el Laboratorio Clinico.

Con los inhibidores de Betalactamasa, la resistiendue de 45.2% para
Piperacilina/Tazobactam, de 52.9% para Amoxicilc@o Clavulanico y de 54.5% para
Ampicilina/Sulbactan; para Cefalosporinas de terc@eneracion la resistencia fue de 48.4%
para Cefotaxima, de 56.5% para Ceftriaxona y madkelcuarta Generacion de 72.7%, frente a
Cefepima; con los Aminoglucosidos la resistencia die 4.3% para Amikacina y de 18.8%

frente a Gentamicina; para Carbapenems la resiaténe de 0% tanto para Imipenem como
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para Meropenem, para la Quinolonas la resisten@adél 80% para Acido Nalidixico y de
38.5% para Ciprofloxacina; con Trimetoprim Sulfaoxetzol la resistencia fue de 68.4% y
con Nitrofurantoina el 100% de resistencia en laefas a las que se coloco el disco a
diferencia de la presentada pér coli que fue del 14% y parlebsiella. pneumoniaee
41.8%.

En el anexo 7.r se presentan los diferentes tigosndestras recibidos en el Laboratorio
Clinico para realizar cultivo NO BAAR, numero tothd aislamientos realizados a cada una de
las muestras procesadas, porcentaje al que conds@b aislamiento, nimero de pacientes a
los que se cultivo la muestra frente a las 10 pasbacterias mas frecuentemente aisladas.
La mayor parte de aislamientos (423) fueron de tmasesde orina realizados a 315 pacientes y
la principal bacteria aislada fugescherichia coli segund&lebsiella pneumoniag tercero
Pseudomonas aeruginasa

En segundo lugar de frecuencia se encontraron l&@stnas de secreciones bronquiales en las
gue se aislé en primer lug#lebsiella pneumonigesegundoPseudomonas aeruginosa
terceroStaphylococcus aureus

En tercer lugar de frecuencia se encontraron lastras de sangre con crecimiento bacteriano
de los que se encontré en primer lu§saphylococcus epidermideon 43 aislamientos; el
cual por ser parte de la flora normal de piel, allakgo puede sugerir falta de asepsia al
momento de la toma de la muestra o la necesidawtavaén el cultivo par que se toma
generalmente al paciente para determinar que ragmia bacteria aislada este en la
circulacion del paciente, en segundo lugar con iBEraientos cada uno se encontraron
Staphylococcus aureysEscherichia coliy en tercer lugaKlebsiella pneumoniae

En cuarto lugar fueron las muestras de secrecidivessas de las cuales se realizaron 141
aislamientos, la primera bacteria mas frecuenteznaistada fueStaphylococcus aureuson

36 aislamientos, en segundo lugar con 24 aislansese encontrilebsiella pneumoniag en
tercer lugar con 19 aislamientBscherichia coli.

En quinto lugar de las muestras que se les aislietias fueron los Macerados de tejido y de
estos la primera bacteria mas frecuentemente aidiael Klebsiella pneumoniaeon 23
aislamientos, segundo luglsscherichia coliy Staphylococcus aureuson 15 aislamientos

cada una; en tercer lugaseudomonas aeruginosan 10 aislamientos.
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IX - ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para realizar el analisis y caracterizacion deabdes que den respuesta a los objetivos
trazados en el presente trabajo es necesario aomoggimer lugar cual es la clasificacion de
las bacterias aisladas en los cultivos realizadtes anuestras recibidas por el Laboratorio
Clinico, respecto a sus caracteristicas tintoriatas relacion a la tincion de Gram y que se
describe en la operacionalizacion de variables.

Posterior a la clasificacion de acuerdo al Gram,asaliza la siguiente variable de
identificacion de la bacteria respecto al Génerfiinade dar respuesta al objetivo general;
donde se ha considerado para ello la utilizaciérunke reaccion bioquimica comuinmente
empleada para orientar identificacion general @dve. El resto de pruebas de identificacion
no se describen detalladamente en el presentei@stigihido a que el principal interés del
mismo es conocer las principales bacterias aislalafecuencia, servicios, muestras donde
se aislaron y con su patrén de sensibilidad ytegita a los antibioticos utilizadas Vitro,
empleados por este Laboratorio Clinico de acueldds eecomendaciones proporcionadas por
la CLSI 2010.

El total de aislamientos de bacterias Gramnegafivasle 58.7% (1,105 aislamientos); de los
cuales el 42% (791 aislamientos) corresponde a&lastGramnegativas fermentadoras de la
glucosa donde se encuentran bacterias de los geBsaherichia, Klebsiella, Proteus,
Morganella, Serratia, Enterobacter, Citrobacter, d®idencia y Salmonella;estos
microorganismos presentan generalmente una moféoldacilar, no poseen enzima
citocromooxidas por lo que la prueba de oxidasaegmtiva. Algunos de ellos son moviles,
citrato o indol positivo entre otras pruebas queesi para su respectiva clasificacion del
género y su especie.

Un 16.7% (314 aislamientos), corresponden a bast&ramnegativas no fermentadoras de la
glucosa principalmente de los Geénemseudomonas, Stenotrophomonas, Burkholderia,
Moraxella y Acinetobactel.a morfologia presentada por estos microorganisouesien ser
formas bacilares o cocoides, algunos de ellos posaeima citocromooxidas por lo que la
prueba de oxidasa es positiva, principalmente &segsPseudomonas, Burkholderia

Moraxellas lo cual contribuye junto con otras pruebas biogcods para su respectiva
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clasificacion en género y especie; asi como l&zation del citrato de sodio como fuente de
carbono.

El total de bacterias Grampositivas aisladas fu212% (607 aislamientos); la estructura
morfologica observada por medio de la tincion dehrs o confirmadas por pruebas de
identificacion realizadas son en la mayor partena® cocoides, con excepcion del Género
Corynebacteriumque presenta una estructura pleomorfica (baefogorma de palillos de
tambor).

Dentro de las bacterias Grampositivas se encodtis?2 (461 aislamientos) de bacterias con
reaccion positiva a la prueba de catalasa, queorueariasificadas en los Geéneros
Staphylococcus y Corynebacteriynel 7.7% (146 aislamientos) corresponden a hasteon
prueba de catalasa negativa de los Gértetreptococcus, Enterococcus y Aerococcus
Actualmente para los aislamientos que correspordivaduras de los génerGandida y
Cryptococcus no se dispone de antifungograma para determinasemsibilidad a los
medicamentos.

Los servicios que generaron mayor utilizacion dmVvisio de Bacteriologia fueron los de
Medicina Interna probablemente debido a que somuestienen mayor nimero de pacientes
ventilados, atienden gran numero de pacientes aduodtyor, ancianos, pacientes inmuno
comprometidos y mayor numero de comorbilidadesrads muchos de los pacientes que se
complican en los servicios de cirugia son genenatengasladados a Medicina Interna.

De acuerdo a la literatura consultadscherichia coli continda siendo el principal
microorganismo aislado de las muestras de oRsapdomona aeruginosm las muestras de
secreciones bronquiales debido probablemente @aldgppaciente descrito en los servicios de
Medicina Interna.

En general en los antibiogramas realizados a cadada las bacteria principales aisladas y
analizadas en el estudio se observdé una inconatacila utilizacion de los discos de
sensibilidad empleados para cada una de ellas;oddet mismo Género; razén por la cual
probablemente los intervalos de confianza en krpnétacion de la resistencia para cada una
de las cepas aisladas tiene amplia variabilidadraledo y a demas utilizacion de algunos
discos de sensibilidad en el antibiograma, par@lades las tablas CLSI 2010 no presentaron

puntos de corte.
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Para los 3 géneros de Enterobacteria encontradas @rimeras 10 bacterias aisladas puede
apreciarse la aparicion mayor de resistencia al@gfarina de cuarta Generacién que a las de
tercera Generacion; este hallazgo sugiere la prigsde un mecanismos de resistencia que la
bacteria tiene o desarrolla para protegerse degtasién del antibidtico. La deteccion,
interpretacion e informacion de la presencia deamismos de resistencia principalmente, por
produccion de Betalactamasas de Espectro exteflideE); donde cuya presencia puede ser
sugerida o sospechada al observar en el antibiegtzatos de inhibicion en el disco de
Cefotaxima menores de 27mm o Ceftazidima menor2de2 y confirmado a la vez por la
aparicion de sinergia entre los discos de Cefalos@® de tercera o cuarta generacion con el
disco de Amoxicilina/Acido clavulanico, colocadosuaa distancia de 2.5 cm o utilizando
discos de Cefotaxima vs Cefotaxima/Acido clavulardon diferencia de 5mm en los halos de
inhibicion.

Al analizar los datos del estudio en el programaQMET se encontré que de 377 cepas de
Escherichia coli296 (78% del total de aislamientos), tenian hatlesores de 27 mm para
Cefotaxima y en la fuente de informacion (tarjdtasteriolégica) se reportaron Unicamente 64
aislamientos (16.9% del total de aislamientos) sta bacteria con presencia del mecanismo
BLEE positivas; este hallazgo es interesante poetjdato registrado como BLEE positivo en
las tarjetas bacteriol6gicas varia de la siguidiorena: el mes que mas se reportd el
mecanismo fueron 41 aislamientos y el menor mesl@se reporté fueron Gnicamente en 2
aislamientos, lo cual sugiere la necesidad de iigaeson y profundizar en la interpretacion
del personal sobre los mecanismos de resistencesemtados por las diferentes bacterias
aisladas; ya que las implicaciones terapéuticasl @aciente que presenta cepas con BLEE
positiva, sugiere fracaso terapéutioovivo, debiéndose reportarse en el antibiograma y al
médico tratante como resistente a los siguientdsidticos: Penicilinas (Ampicilina,
Carbenicilina, Piperacilina, etc.), Cefalosporimgs 12, 22, 32 y 42 Generacidon y Aztreonam,
independientemente de la sensibilidad enconira¥éro.

La resistencia a inhibidores Betalactamicos, Csfaldnas y Aminoglucosidos frente a
Proteus mirabilisfue menor en comparacion con la resistencia ptada porEscherichia
coli y Klebsiella pneumoniagy en el caso de Carbapenems, Quinolonas y Trimgtop

Sulfametoxazol el comportamiento de resistencia €asi similar; no asi el caso de
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Nitrofurantoina que fue mucho mayor que la preskntpor los génerogscherichiay
Klebsiella.

En las pruebas de susceptibilidad que se realizaa pepas dé&taphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidig Staphylococcus sppla CLSI a mediados del afio 2010
determiné probar la sensibilidad a Vancomicina @mente por medio de CIM; ya sea por
microdilucion en caldo, tiras de E-test o en eq@ptomatizado y no difusion por disco; esto
con el fin de evitar que cepas VISA o hVISA no sdatectadas en el test de difusion por
disco, por tal razon el programa WHONET, analizanesultados con la CLSI 2010, no
presenta puntos de corte para Vancomicina aunqleseaislamientos haya sido utilizado el
disco de Vancomicina.

La determinacion de la sensibilidad al disco de diixa frente aStaphylococcus aureus
presentd una resistencia de 63.2%, lo que sugriel@plemente presencia del gen MecA en
las cepas resistentes; las cuales han codificadonusva PBP 22 (proteina ligadora de la
penicilina) con afinidad por los Betalactamicost [moque todas las cepas 8taphylococcus
resistentes a Oxacilina deberan ser reportadas cesigtentes a todos los Betalactamicos,
incluyendo los que contienen inhibidores de Betalaasas, independientemente de su
sensibilidadn Vitro; pues el disco de Oxacilina predice fracaso terig®in vivo a este tipo
de antibioticos. En el Informe Anual de la Red denifbreo/Vigilancia de la Resistencia a los
Antibioticos 2008, la Oxacilina presenté un 51%ad#gamientos resistentes a este antibiotico.
ParaStaphylococcus epidermidysStaphylococcus spg pesar de que se utilizaron los disco
de sensibilidad de Oxacilina y Vancomicina, patasela CLSI 2010 no presenta puntos de
corte por lo que no deben ser utilizados para lododogia de difusion por disco; sino
unicamente por medio de CIM, ya sea esta por milomdn en caldo, tiras de E-test o por
medio de equipos automatizados. Otra alternativdugar del disco de Oxacilina seria la
utilizacion del disco de Cefoxitina de 30 microgoan el cual es mejor predictor de
resistencia que Oxacilina, existen puntos de centda CLSI; tanto par&taphylococcus
aureuscomo par&staphylococcus spp

Dentro de los Betalactamicos colocados en el amgibima se utilizé el disco de Penicilina
para las cepas d8taphylococcus aureug Staphylococcus epidermigigncontrando una
sensibilidad promedio de 15%; lo cual sugiere gueayor parte de cepas presentan enzimas

penicilinasas como mecanismo de resistencia fiemige antibiotico y otras penicilinas; pero
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gue pueden ser controlados con Betalactdmicosaptergan inhibidores de Betalactamasas,
siempre y cuando la cepa no contenga ademas genaslinasas, el gen MecA que convierte
a la bacteria en resistente incluyendo a los Idbiigis de Betalactamasas.

Para Staphylococcus aureusStaphylococcus epidermidiyy Staphylococcus sppla
Rifampicina fue antibiotico que mayor sensibilidaesentoin Vitro con un promedio de
sensibilidad de 91.3% para las 3 cepas; aunquetikzacion debe ser evaluada por el
especialista Unicamente en aquellos casos queista @tra alternativa terapéutica debido a
gue es uno de los pilares fundamentales del tratamiantituberculoso y a futuro podria
traducirse en resistencia al medicamento que refdéacen fracaso terapéutico en el control al
tratamiento de dicha patologia.

La sensibilidad observada desde el antibiograma lparcepas dstaphylococcufrente a los
Amiglucosidos fue en promedio para las 3 cepas98€% para Gentamicina y de 97.7%
frente a Amikacina.

Para Trimetoprim Sulfametoxazol presenta una siidsith frente a cepas detaphylococcus
aureus de 96.3%; pero frente &taphylococcus epidermidig Staphylococcus sppa
sensibilidad disminuye a 27.5%.

Frente a los macrélidos I&aphylococcupresentaron un promedio de sensibilidad de 34.3%,
frente a Eritromicina, de 34.5% a Claritromicinaerite a Clindamicina presenté un promedio
de 34.6% y frente a Ciprofloxacina de 42.2%. Entéafetas bacterioldgicas no se encontrd
reporte de mecanismo de resistencia MLS, presemad@lgunos miembros de la familia
Staphylococcudrente a los discos de Eritromicina y Clindamicic@locados a distancia
apropiada.

La CLSI 2010 no presenta puntos de corte para éilma/Sulbactan frente Bseudomonas
aeruginosay para esta bacteria el comportamient¥itro de las Cefalosporinas presenté una
tendencia similar que para las Enterobacteriasa@nresistencia para las Cefalosporinas de
cuarta Generacion que para las de tercera Generacio
La resistencia de los Carbapenems presentada fadPéeudomonas aerugino$ae mayor
gue la presentada por las Enterobacterias y estdepdeberse al desarrollo en enzimas
Carbapenemasas producidas por la bacteria comonimetade resistencia ante la agresion
del antibidtico. La deteccion e interpretacion mhelcanismo de resistencia puede sospecharse

con los puntos de corte presentados por la CLS phdisco de Ceftazidima frente a la
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bacteria, actualmente este Laboratorio Clinicouentas con la disponibilidad del disco, que
es un excelente predictor de la produccion de estasnas frecuentemente aisladas en cepas
de Pseudomonas aerugingsé presencia del mecanismo en la bacteria sudraeaso
terapéutico in vivo y aunque el disco utilizado @arbapenems sea sensibieVitro; éste
deberé reportarse en el antibiograma y al médatartte como resistente.

En los antibiogramas realizadosPaeudomonas aeruginogambién fueron utilizados los
discos de Acido Nalidixico y Nitrofurantoina conX0% de resistencia para ambos; lo cual
confirma la resistencia natural que esta bactenmee tfrente a estos antibioticos.

Un 5% del total de bacterias aisladas correspondmcs Grampositivos del Género
Enterococcusy dentro de estos la espedaecium que presentd mayor resistencia a los
antibioticos, en el presente estudio en comparac@nEnterococcus faecatido cual es
coherente con la literatura consultada respecta @edistencia que normal y generalmente
presenta esta especie y donde el clinico tiene sngpmones terapéuticas para su tratamiento.
Para las cepas denteroccus faecaliy faeciumpresentan sensibilidad del 100% y de 94.7%
respectivamente a Nitrofurantoina, para Vancomitieate a esta dos cepas presentaron una
sensibilidad de 98.4% y 79.3% respectivamente. iBtod de Linezolid fue utilizado
Gnicamente para cinco aislamientos de Enterocofamum, presentando una sensibilidad
del 100% en casos.

La sensibilidad a Penicilina fue de 0% pdfaterococcus faeciuny de 15.4% para
Enterococcus faecaligpara Ciprofloxacina la sensibilidad fue de 7.E#erococcus faecium

y de 28.3% par&nterococcus faecalig se observa la misma tendencia de sensibilidagl en
caso de Rifampicina de 11.1% y de 41.2% estos ctgpmente. Para estas cepas aunque se
utilizé en el antibiograma el disco de Claritromij la CLSI no presenta puntos de corte para
Kirby-Bauer. Para Eritromicina solo el 10.3% de ¢apas dé. faeciumfueron sensibles y

39.3% de las dE. faecalisfueron sensibles a él.
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X - CONCLUSIONES
1. Los principales microorganismos aislados de las stnage procesadas por el

Laboratorio Clinico de Enero a Abril 2010 fueronedsiguiente orden Gramnegativas
fermentadoras, Grampositivas catalasa positivam@egativas no fermentadoras,
hongos y Grampositivas catalasa negativa y loscipaies servicios donde se
obtuvieron los aislamiento fueron Medicina InteB 4, manteniéndose la frecuencia
de bacterias presentada en el estudio con la ddereue en la medicina 4 el tercer

lugar lo ocupd@seudomonas aeruginogal cuartoStaphylococcus aureus

2. Dentro de las muestras cultivadas que presentaeaimiento bacteriano se determiné
el siguiente orden de frecuencia en primer lugarnaiestras de orinas, siendo el
agente principalEscherichia coli secreciones bronquiales en los que se aislo
principalmentePseudomonas aeruginogamuestras de sangre encontrando en este

casoStaphylococcus epidermidis.

3. Se determiné que los antibidticos efectivios vitro para Enterobacterias fueron
Carbapenems, Aminoglucosidos, Nitrofurantoina; esnon grado Ciprofloxacina y
Trimetoprim Sulfa; en bacterias Gramnegativo nanesrtadoras, Carbapenems y
Aminoglucosidos; par&taphylococcysAminoglucosidos y Rifampicina; no se pudo
determinar resistencia a Oxacilina y Vancomicin@leraso dé&taphylococcus aureus
y para Enterococcusla mayor sensibilidad fue a Linezolid, Nitrofuraima,

Vancomicina y menor grado Gentamicina de alta carga

4. Durante la realizacion del estudio se encontré6 gueel antibiograma han sido
colocados algunos discos para los cuales la CLE0,2680 presentd puntos de corte,
otros para los cuales las bacterias son resisteatesales, utilizacion de discos para
detectar mecanismo de resistencia BLEE en Bacitasn@egativo fermentadores, no
se dispone de algunos discos para deteccion de moanismos de resistencia como
Ceftazidima, Acido bordnico, EDTA y Cefotaxima/AcicClavulanico; no se dispone
de equipo automatizado u otro método para det€tbdra Vancomicina y Oxacilina y
el sistema de vigilancia de resistencia lento dehiths metodologias empleadas.
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XI - RECOMENDACIONES

Autoridades y responsables de Laboratorio Clinico

% Es necesaria la aplicacion estricta del ControCdédad en las diferentes fases del
proceso de realizacion de cultivos, incluyendo iitacion de los resultados en el
programa WHONET vy fiel cumplimiento de la normatigagerida por la CLSI
vigente, para la realizacion, interpretacion y repde resultados al medico tratante, a
fin de garantizar el proceso pre-analitico, amality post-analitico que garantice la
confiabilidad de los resultados obtenidios/itro a la terapéutica administragavivo

a los pacientes.

Gerentes y autoridades del Instituto Salvadorefio dé&eguro Social

« Se sugiere el analisis costo beneficio de la implgacion de la bacteriologia
automatizada, que contribuya a la rapidez diagreystistandarizacion en la utilizacién
de los discos de sensibilidad empleados frente da daacteria, apoyo en la
interpretacion de resultados por las alertas qo@erten estos equipos y contribuir a la
vigilancia epidemiolégica oportuna; sin perder &gpectiva de las buenas practicas
del Control de Calidad de forma manual de las cepBEC para valoracion de

reactivos, equipos, técnica, desempefio del persetieal

Autoridades de Salud

¢ Facilitar la realizacion de este tipo de estudie germita analisis y comparacién de
patrones de resistencia presentados por las l@ten los hospitales de nuestro pais;
divulgacion de dichos resultados a diferentes msés y entidades involucradas en la
administracion y suministro de tratamiento a losigrates atendidos por el Sistema de
Salud; asi como también el acceso a la informagiianida a través de la vigilancia
registrada con el propdsito de mejorar la tomaetistbnes en beneficio de la atencion

al usuario.
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Xl - ANEXOS

ANEXOS 1
CLASIFICACION DE BACTERIAS DE MAYOR RELEVANCIA CLIN  ICA, POR
GENERO Y ESPECIE
COCOS GRAMPOSITIVOS
Aerobios o anaéam%lfacultativos
at@lasa
Positiva Neiga
| _ / Y
Racimos Diplococos @ads
GIuLosa Sensible Soluble leepccus
‘ Optoquina  bilis
f l Resiste Bilis
l Fermenta Esculina
- + + Crece en 6.5% NacCl
. . ' X
Micrococcus Staphylococcus S. pneumoniae  Si No
Enteoccus Otros
Catalasa faecalis Streptoccus
faeun
+ - avium Hemolisis
rafisus
aureus capitis gallinarurh Beta Grupo
conbhii hirae viridans
epidernsidi casseliflafia
haemolwytic durans
hominis solitarius
hyicus mundtii
intermedius malodoratus
lugdunensis pseudoavium
saccharizlys v
saprophysc Bacitracina
schleiferi
simulans inhibe no inhibe
warneri
xylosus Grupo A otros gpos.

(Str. pyogenes)
B(agalactiae)
C,FoG



BACTERIAS GRAMNEGATIVAS

— Aerobios/Anaerobios facultativos ,

Fermentan lactosa

oxidasa
]

+
Aeromonas
hydrophila
caviae
veronii
Vibrio
cholerae
parahaemolyticus
vulnificus
mimicus
Plesiomonas
shiguelloides

No fermJntan lactosa

oxidasa
I
- + -
Escherichia Pseudomonas Serratia
coli aeruginosa marcescens
Citrobacter fluorescens qukefaciens
diversus multiresinivoras rdhea
freundii luteola odorifera
amalonaticus mendocina entofitzp
Klebsiella oryzihabitants ficaria
pneumoniae putida fioola
oxytoca alcaligenes NUEBIi
ozaenae pseudoalcaligenes plymuthica
rhinoscleromatis  stutzeri protesgulans
Enterobacter thomasi Feras
aerogene Acromobacter rabilis
cloacae xylosoxidans vulgaris
aggloaues piechaudii Burkieoia
gergaia Alcaligenes cepacia
sakazaki faecalis gladioli
odorans mallei
Sthenotrophomonas  lunge
maltophilia multiresiniorans
Pasteurella pseudomallei
aerogenes Acinetobacter
bettyae calcoaceticus
cani baumannii
iwoffii

abios

Porphyromonas
aclaarolytica
endodontali
gingivalis
dpihila
wadsworthia
Wolinella
Fusolemitim
nucleatum
gonidiaformas
nechmopum
nariie
varium
mortiferum
russii
Baictides
(Grupo)
vulgatus
distasonis
merdae
caccae
thetalotaomicron
uniformis
ovatus
stercoris
Otros Bacteroides
eggerthii

apthnicus
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CONTINUACION
COCOS GRAMNEGATIVOS ANAEROBIOS
| | Prevotella
Anaerobios Adnzb (pigmentadas)
melaninogenica
denticola
Veillonella Nskeria loescheii
atypica gonhorrhoeae corporis
dispar meningitidis intermedia
parvula mucosa nigrescens
Acidaminococcus sabé (no pigmentadas)
fermentans sicca buccalis
Megasphaera avdiscens ourolum
Elsdenii NMaella oralis
Catarrhalis veroralis
buccae
oris
heparinolytica
zoogleoformans
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(Continuacion BACILOS GRAMNEGATIVOS
No fermentan lactosa

Oxidasa

I I

+ -
Stenotrophomonas Acinetddra

dagmatis junii

haemolytica johnsonii

multocida haemolyticus

pneumotropica radioresistens

stomatis ofdanella

morganii
Salmonella enterica
Serovar Typhimurium
Serovar Typhi
Serovar Enteritidis
Serovar Choleraesuis
Shigella
flexneri
dysenteriae
boydii
sonnei
Yersinia
pestis
enterocolitica
pseudotuberculosis
Providencias
alcalifaciens
rettgeri
stuartii
rustigianii
heimbachae
Edwardsiella
tarda
ictaluri
hoshinae

OTRAS ESPECIES

Bacilos curvos
Campylobacter
jejuni
coli
lari
fetus
hyointestinalis
Helicobar
pylori
cinaedi
fennelliae

odbbacilos
eHephylus
influenzae
aphrophilus
parainfluenzae
haemolyticus

parahaemoliticus

ducryi
Brucella

abortus

melitensis

suis

canis

ovis

maris

neotomae
Bordetella

bronchiseptica

pertusis

parapertussis

avium
Legionella

pneumophila

b
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ANEXO 2

BOLETA DE SOLICITUD DE CULTIVO

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL N°.DE
LABORATORIO CLINICO LABORATORIO
SELLO
SERVICIO
(CLLINICA) iesgo ENF | ACC ENF. | ACC
Régimi COM COoM PROF TRAB MAT
FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO GENERAL
MUESTRA MEDICA ESPECIAL
DIAGNOSTICO FECHA DE SOLICITUD En la casilla del Régimen y Riesgo correspondiente anote la inicial

de Cotizante.beneficiario.Pensionado o hijo segun el caso.

NOMBRE DEL ASEGURADO

CAMA

N° EXPEDIENTE

DIRECTO
RESULTADO

CULTIVO
RESULTADO

FECHA | RESPONSABLE

SU EXAMEN.

APRECIABLE ASEGURADO: NO MANCHE NI MALTRATE ESTA BOLETA, SERVIRA
PARA LA CONTESTACION DE
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ANEXO 3  Operacionalizacion de Variables
3.a) CLASIFICACION BACTERIANA DE ACUERDO A COLORACI ON DE
GRAM
Variable Deflnlc_:lon Indicador Valor Medida
operacional
Coloracién de | -Capacidad de la| -Morfologia bacteriana | -Gram -Tincién
Gram pared bacteriana| tefiida de color morado. | positivo. morada.
de tomar o0 no
adquirir el
colorante de
cristal violeta.
-Morfologia bacteriana | -Gram -Tincién
tefiida de color rosado. | negativo rosada.
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3.b) CLASIFICACION BACTERIANA DE ACUERDO AL GENERO
El indicador utilizado en la operacionalizacion géhero descrito en el cuadro anterior es una prugbquimica general a cada uno

de los diferentes géneros frecuentemente aislapgesse realizan en la seccion de Microbiologia  guenta el resto de pruebas

bioquimicas para llegar a definir la especie alad

Variable Definicion operacional Indicador Valor Medida
Género de la | Bacilos Gramnegativos que metabolizan la Fermentadores de Enterobacterias Escherichia
bacteria glucosa de forma fermentativa, sin actividad de| glucosa Klebsiella

citocromooxidasas y que reducen nitratos a Enterobacter

nitritos. Salmonella
Proteus
Providencia
Morganella

Citrobacter

Bacilos Gramnegativos aerobios, no formadoresNo fermentadores de | No enterobacterias| Pseudomona

de esporas que no utilizan los hidratos de carbogtucosa Acinetobacter
como fuente de energia o los degradan a través de Stenotrophomonas
una via metabolica diferente a la fermentacion. Burkolderia

Bacterias Grampositivas con morfologia cocoideCatalasa positivos Cocos y bacilos Staphylococcus

aerobia o anaerobia facultativa que se distribuye Grampositivos Corynebacterium
en racimos

Bacterias Grampositivas con morfologia cocoideCatalasa negativos | Cocos Streptococcus
aerobia o anaerobia facultativa que se distribuye Grampositivos Enterococcus

en cadenas
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3.c) CLASIFICACION DEL TIPO DE MUESTRA

Definicion

Variable ; Indicador Valor Unidad de Medida
operacional
Tipo de muestra Muestra -Muestras -Normalmente no | -Liquidos de
procedente de estériles contiene derrame
sitios estériles microorganismos. | -Sangre
-Orina

-Muestra
procedente de
sitios con flora
normal

-Muestras que
contienen
ademas del
patogeno flora
bacteriana
normal

-Normalmente
contiene
microorganismos
especificos

-Medula 6sea, etc.

-Esputo
Secreciones nasales
bronquiales

-Piel

-Secreciones
faringeas, vaginales
etc.
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3. d CLASIFICACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Las diferentes especialidades atendidas dentridakgital General se encuentran distribuidas
en los diferentes pisos de su infraestructura,dtéos y reconocidos internamente como
niveles. Estos niveles son registrados de esa femta tarjeta bacteriologica, fuente de

informacién del presente estudio.

Variable Definicion Indicador Valor Unidad de Medida
operacional

-Emergencia 3er Nivel
Nivel -Observacion 4to Nivel

Servicio Area de procedencia] Hospitalario | -Pretratamiento 5to Nivel
de la muestra que solicita -Post-tratamiento 6to Nivel

cultivo -Maxima Urgencia | 7mo Nivel

-Medicina3y 4 8vo Nivel

-Medicina Critica
-Sala de Operacione
-Neurocirugia
-Oftalmologia
-Otorrinolaringologia
-Traumatologia y
Ortopedia
-Cirugia general
-Cirugia Plastica
-Urologia
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3.e) RESULTADOS DEL ANTIBIOGRAMA

Variable

Definicion operacional

Indicadores

Valores

Unidad de
Medida

-Susceptibilidad
bacteriana.

-Inhibicion del
crecimiento bacteriano
en las dosis usuales del
antibidtico en el sitio de
la infeccion.

-Es necesario el
incremento de la dosis
para lograr los niveles
adecuados en el sitio de
la infeccion o sinergia d
antibioéticos.

-El microorganismo no
es Inhibido en el sitio de
la infeccion por las dosis

-Inhibiciéon de
crecimiento bacteriano
alrededor del disco de
sensibilidad.

- Inhibicion de
crecimiento alrededor
del disco que no
alcanza los milimetros
 establecidos para ser
psensible.

-Crecimiento
bacteriano alrededor
5 del disco de

recomendadas.

sensibilidad.

Sensible

Intermedio

Resistente

mm
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ANEXO 4

Table 1. Suggested Groupings of Antimicrobial Agent
Should Be Considered for Routine Testing and Report
Clinical Microbiology Laboratories in the United St

GRUPOS DE ANTIBIOTICOS CLSI/2010

ates

s With FDA Clinical Indications That
ing on Nonfastidious Organisms by

Enterobacteriacea °

Psedumonas aeruginosa

Staphylococcus spp

Enterococcuss spp "

Ampicillin-sulbactam
Piperacillin-tazobactam
Ticarcillin-clavulanic acid

5 = Ampicillin® Ceftazidime Azithromycin® dor Ampicillin
<X Clarithromycin
N Erythromycin® Penicilling
8 % w Clindamycin
?D: g o Oxacillin (cefoxitin)y,
x <Z( *Cefazolin' Gentamicin Penicillin®
o Tobramycin
Gentamicin Piperacillin Trimethoprim -
Tobramycin sulfamethoxazole
Amikacin Amikacin *Daptomycin *Daptomycin
Aztreonam Linezolid Linezolid
Amoxicillin-clavulanic acid Cefepime Telithromycind Quinupristin -

dalfopristin®

> Cefuroxime Ciprofloxacin Doxycycline Vancomycin
d Levofloxacin Tetra\cyclineb
© '5 E Cefepime Imipenem Vancomycin
ol 9 Meropenem _
% > 1 Cefotetan Piperacillin-tazobactam Rifampin
o) EE (L},J Cefoxitin Ticarcillin
% == Cefotaximeg,h,i or
T . !
o) ceftriaxoneg,h,i
& Ciprofloxacing
4 Levofloxacing
Ertapenem
Imipenem
Meropenem
Piperacillin
Trimethoprim-
sulfamethoxazoleg
Aztreonam Chloramphenicold Gentamicin
Ceftazidime' (high-level resistance
= screen only)
< > - - 0
5 E = Ciprofloxacin or Streptomycin
Qx> levofloxacin or (high-level resistance
8 E 8 5 ofloxacin screen only)
|
Egold ) )
Oa —m Moxifloxacin
8 o Chloramphenicol™? Gentamicin

Tetracycline”

Quinupristin — dalfopristin™

Cephalothina

Lomefloxacin or

Lomefloxacin

Ciprofloxacin

ofloxacin Norfloxacin Levofloxacin
o> _ Norfloxacin
z= Norfloxacin
2zO0 Lomefloxacin or Nitrofurantoin Nitrofurantoin
s4u Ofloxacin
(] ﬂ x
?3: o 2 Norfloxacin
20
0 Nitrofurantoin Sulfisoxazole
Sulfisoxazole Trimethoprim
Trimethoprim Tetracyclineb
* = MIC testing only; disk diffusion test unreliable.
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For Use With M02-A10 and MO7-A8

Table 1. (Continued)

Stenotrophomonas *Other non -
Acinetobacter spp.j Burkholderia cepaciaj maltophilia j Enterobacteriaceaej
Ampicillin - sulbactam Trimethoprim - Trimethoprim - Ceftazidime
sulfamethoxazole sulfamethoxazole
[ Ceftazidime
nkE
<wg i :
o '>‘_ & Ciprofloxacin
22 W
Oy )
g <n Levofloxacin
=z
@
a< Imipenem Gentamicin
Meropenem Tobramycin
Gentamicin Piperacillin
Tobramycin
Amikacin Ceftazidime *Ceftazidime Amikacin
*Chloramphenicol® *Chloramphenicol® Aztreonam
*Levofloxacin Levofloxacin Cefepime
> Piperacillin-tazobactam Meropenem Minocycline Ciprofloxacin
w Ticarcillin-clavulanate Levofloxacin
© B E Minocycline *Ticarcillin clavulanate Imipenem
m E 8 *Ticarcillin-clavulanate Meropenem
% E o Cefepime Piperacillin - tazobactam
O<wm Cefotaxime Ticarcillin - clavulanate
T=r Ceftriaxone
xrx
a O
& Doxycycline Trimethoprim
o Minocycline sulfamethoxazole
Tetracycline
Piperacillin
Trimethoprim-
sulfamethoxazole
Cefotaxime
Ceftriaxone
-
£ >
Oz Chloramphenicol”
o x>
S=0F
owa o
x =W
o
Ona "
a ]
Lomefloxacin or
2 s ofloxacin
=z
5205 Norfloxaci
% g e, orfloxacin
z
=] -
8 o Sulfisoxazole
>
oL z
?Q Tetracyclineb

* = MIC testing only; disk diffusion test unreliable.
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ANEXO 5

TARJETA BACTERIOLOGICA ADVERSO

S

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD

LABORATORIO CLINICO

TARJETA DE CONTROL DE TRABAJO BACTERIOLOGICO

Nombre del Asegurado

Numero de afiliacion

Fecha Tipo de examen
Directo
Recuento
D M C SH2 D M (¢} SH2
M S TSI M S TSI
S U VP S U VP
L M RM L M RM

C.SAFISSS 130201065
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TARJETA BACTERIOLOGICA REVERSO

S: SENSIBLE
BACTERIA AISLADA I: INTERMEDIO
RESISTENTE
ACIDO MANDELICO Y CEFTAZIDIMA NITROFURANTOINA S | R
MANDELATOS
ACIDO NALIDIXICO CEFTRIAXONA OXACILINA
AMIKACINA CIPROFLOXACINA PENICILINA G.
AMINOSIDINA CLINDAMICINA PIPERACILINA
AMOXICILINA CLORANFENICOL TETRACICLINA
AMPICILINA DOXICICLINA TRIMETROPRIN
SULFAMETOXASOL
CEFALOSPORINA (12 ERITROMICINA VANCOMICINA
GENERACION)
CEFOXTAXCIMA GENTAMICINA
S: SENSIBLE
BACTERIA AISLADA I: INTERMEDIO
RESISTENTE
ACIDO MANDELICO Y CEFTAZIDIMA NITROFURANTOINA S | R
MANDELATOS
ACIDO NALIDIXICO CEFTRIAXONA OXACILINA
AMIKACINA CIPROFLOXACINA PENICILINA G.
AMINOSIDINA CLINDAMICINA PIPERACILINA
AMOXICILINA CLORANFENICOL TETRACICLINA
AMPICILINA DOXICICLINA TRIMETROPRIN
SULFAMETOXASOL
CEFALOSPORINA (12 ERITROMICINA VANCOMICINA
GENERACION)
CEFOXTAXCIMA GENTAMICINA
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ANEXO 6 Puntos de corte de algunas bacterias segCLSI 2010.

a) Enterobacterias

GRUPO ANTIMICROBIANO CONCENTRACION S I R
B Amoxicilina/Ac. Clavulanico 20/10 mg =18 14 -17 <13
B Ampicilina/ Sulbactan 10/10 mg =15 12 -14 <11
B Piperacilina/ Tazobactan 100/10 mg =21 18- 20 <17
U Cephalothin 30 mg =18 15 -17 <14
B Cefepime 30 mg =18 15 -17 <14
B Cefotaxime 30 mg =26 23-25 <22
B Ceftriaxone 30 mg =23 20 - 22 <19
C Ceftazidime 30 mg =21 18- 20 £17
B Imipenem 10 mg =16 14 - 15 <13
B Meropenem 10 mg 216 14 -15 <13
A Gentamicina 10 mg =15 13-14 <12
B Amikacina 30 mg =18 14 - 17 <13
C Tetraciclina 30 mg =15 12-14 <11
O Doxyciclina 30 mg =14 11-13 <10
B Ciprofloxacina 5 mg =21 16 - 20 <15
B Trimetoprim Sulfametoxazol 1.25/23.75 mg =16 11-15 <10
N Nitrofurantoina 300 mg =17 15-16 <14
b) Pseudomona aeruginosa
GRUPO ANTIMICROBIANO CONCENTRACION S I R
B Piperacilina/ Tazobactan 100/10 mg =18 - <17
A Ceftazidime 30 mg =18 15 -17 <14
B Cefepime 30 mg =18 15-17 <14
O Cefotaxime 30 mg =23 15-22 <14
(6] Ceftriaxone 30 mg =21 14 - 20 <13
B Imipenem 10 mg =16 14 - 15 <13
B Meropenem 10 mg =16 14 -15 <13
A Gentamicina 10 mg =15 13-14 <12
B Amikacina 30 mg =17 15-16 <14
B Ciprofloxacina 5mg =21 16 - 20 <15
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c) Acinetobacter spp

GRUPO ANTIMICROBIANO CONCENTRACION S I R
A Ampicilina/ Sulbactan 10/10 mg =15 12-14 <11
B Piperacilina/ Tazobactan 100/10 mg 221 18 - 20 <17
A Ceftazidime 30 mg =18 15 -17 <14
B Cefepime 30 mg =18 15 -17 <14
B Cefotaxime 30 mg =23 15-22 <14
B Ceftriaxone 30 mg 221 14 - 20 <13
A Imipenem 10 mg =16 14 - 15 <13
A Meropenem 10 mg =16 14 - 15 <13
A Gentamicina 10 mg =215 13-14 12
B Amikacina 30 mg 217 15-16 £14
B Tetraciclina 30 mg 215 12-14 <11
B Doxyciclina 30 mg 213 10-12 <9
A Ciprofloxacina 5mg 221 16 - 20 <15
B Trimetoprim Sulfametoxazol 1.25/23.75 mg =16 11-15 <10
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ANEXO 7 Tablas de Resultados

Tabla 7.a: Resultados obtenidos de cultivos realidas en el area de bacteriologia del
Laboratorio Clinico, Hospital General, ISSS Enero abril / 2010.

RESULTADO ENERO |FEBRERO | MARZO | ABRIL TOTAL %

Positivo 435 400 456 474 1765 35.3
Negativo 807 698 845 798 3148 63.3
Crecimiento mixto 13 19 31 28 91 1.4
Total 1255 1117 1332 1300 5004 100

Tabla 7.b: Clasificacion de bacterias respecto a kncion de Gram, aisladas en cultivos

realizados a pacientes atendidos en el Hospital Genal ISSS, de Enero a Abril 2010.

Cantidad de

Tinciéon de Gram aislamientos %
Gramnegativos Fermentadores 791 42
No Fermentadores 314 17
Grampositivos Catalasa positivos 461 24
Catalasa negativos 146 8

Formas levaduriformes | Hongos 172 9
Total 1,884 100
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Tabla 7.c : Microorganismos Gram negativos fermentdores aislados en los cultivos
realizados a pacientes atendidos en el Hospital Genal ISSS, durante los meses de Enero
a Abril / 2010.

Numero de Porcentaje del total
Microorganismo aislamientos de aislamientos

Escherichia coli 377 20%

Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae 332 17.6%
Proteus mirabilis 31 1.6%
Morganella morganii ss. morganii 17 1%

Salmonella typhi 12 0.6%
Proteus vulgaris 10 0.5%

0.3%
0.2%

Serratia marcescens
Citrobacter freundii

5

3
Enterobacter aerogenes 1 0.05%
Enterobacter cloacae 1 0.05%
Enterobacter sp. 1 0.05%
Providencia stuartii 1 0.05%
Total 791 42%

Tabla 7.d : Microorganismos Gram negativos No fermetadores aislados en los cultivos
realizados a pacientes atendidos en el Hospital Ganal ISSS, durante los meses de Enero

a Abril / 2010.
Porcentaje del
Numero de total de
Microorganismo aislamientos aislamientos

Pseudomonas aeruginosa 210 11.1%
Acinetobacter baumannii 85 5%
Stenotrophomonas maltophilia 10 0.5%
Acinetobacter sp. 4 0.2%
Burkholderia cepacia 2 0.1%
Acinetobacter calcoaceticus 1 0.05%
Moraxella sp. 1 0.05%
Pseudomonas fluorescens 1 0.05%
Total 314 17%
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Tabla 7.e : Microorganismos Gram positivos catalasgositivos, aislados en los cultivos
realizados a pacientes atendidos en el Hospital Genal ISSS, durante los meses de Enero
a Abril / 2010.

, Porcentaje del
Microorganismo Numgro de total de
aislamientos . .
aislamientos

Staphylococcus aureus ss. aureus 225 11.9%
Staphylococcus epidermidis 105 5.6%
Staphylococcus sp. 31 1.6%
Staphylococcus chromogenes 31 1.6%
Staphylococcus hominis ss. hominis 17 0.9%
Staphylococcus capitis ss. capitis 9 0.4%
Staphylococcus xylosus 9 0.4%
Staphylococcus haemolyticus 7 0.3%
Staphylococcus lugdunensis 6 0.3%
Staphylococcus cohnii ss. cohnii 6 0.3%
Staphylococcus sciuri ss. sciuri 6 0.3%
Staphylococcus warneri 4 0.2%
Staphylococcus auricularis 2 0.1%
Corynebacterium sp. 1 0.05%
Staphylococcus saprophyticus ss. 0.05%
saprophytic 1
Staphylococcus capitis ss. ureolyticus 1 0.05%
Total de aislamientos 461 24%

Tabla 7.f : Microorganismos Gram positivos catalasanegativos, aislados en los cultivos
realizados a pacientes atendidos en el Hospital Genal ISSS, durante los meses de Enero
a Abril / 2010.

. . Ndmero de Porcentaje del total
Microorganismo aislamientos de aislamientos
Enterococcus faecalis 62 3.2%
Enterococcus faecium 31 1.6%
Enterococcus sp. 15 0.8%
Streptococcus agalactiae 15 0.8%
Streptococcus pneumoniae 9 0.5%
Streptococcus sp. 4 0.2%
Streptococcus mitis 2 0.1%
Streptococcus, beta-haem. Group B 2 0.1%
Streptococcus sanguinis 2 0.1%
Aerococcus viridans 2 0.1%
Streptococcus mutans 1 0.05%
Enterococcus avium 1 0.05%
Total de aislamientos 146 7.6%
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Tabla 7.9 :

Hongos aislados en los cultivos realidas a pacientes atendidos en el Hospital
General ISSS, durante los meses de Enero a Abri2010.

Porcentaje del

Nimero de total de
Microorganismo aislamientos aislamientos
Candida albicans 91 4.8%
Candida sp. 70 3.7%
Cryptococcus neoformans 11 0.5%
Total 172 9%

Tabla 7.h : Primeras 10 bacterias mas frecuentemesataisladas en cultivos realizados a
pacientes atendidos en el Hospital General de EneroAbril / 2010.

Microorganismo l_\lume_ro de (%)
aislamientos

1 Escherichia coli 377 20
2 Klebsiella pneumoniae ss. pneumoniae 332 17.6
3 Staphylococcus aureus ss. aureus 225 11.9
4 Pseudomonas aeruginosa 210 11.1
5 Staphylococcus epidermidis 105 5.6
6 Candida albicans 91 4.8

7 Acinetobacter baumannii 85 5
8 Candida sp. 70 3.7
9 Enterococcus faecalis 62 3.2
10 Staphylococcus sp. 31 1.6
11 Enterococcus faecium 31 1.6
12 Proteus mirabilis 31 1.6
1650 87.7
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Tabla 7.i : Frecuencia de bacterias aisladas por secio hospitalario de procedencia, de las muestrgsrocesadas para cultivo

NO BAAR, por el Laboratorio Clinico del Hospital General, Enero — Abril 2010.

N° Acinetobacter Ent. Ent. Klebsiella |Pseudomona | Proteus St. St.
Localizacion aislam.| (%) baumanni. |E. coli | faecalis | faecium | pneumoniae | aeruginosa. | mirabilis. | aureus | epidermidis | St sp | Otras
Medicina 3 335 22 14 60 12 8 59 31 5 36 19 7 84
Medicina 4 302 20 11 59 7 6 54 36 4 25 19 4 77
Quinto Nivel 171 11 9 27 8 4 27 18 6 19 7 1 45
UCl 165 11 13 17 4 2 27 22 17 11 7 45
Emergencia 102 7 4 32 7 1 20 6 2 14 5 11
Traumat. y
ortopedia 90 6 7 25 3 2 11 10 1 13 4 1 13
Sala de Op. 85 6 2 13 4 1 17 12 3 10 10 13
Octavo Nivel 85 6 3 24 3 1 15 9 10 4 16
Maxima
Urgencia 58 4 4 14 3 1 9 7 2 8 3 2 5
UCIN 40 3 4 4 1 8 7 4 2 1 9
Observacién 27 2 2 11 1 2 1 3 1 6
Med. Critica 9 1 2 1 4 1 1
Ambulatoria 8 1 1 2 1 3 1 0
Post-Quirurgico 7 0 5 1 1 0
Pretratamiento 3 0 2 1 0
Oncologia 1 0 1 0
Clinica
metabdlica 1 0 1 0
Total 1489
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Tabla 7.j : Susceptibilidad presentada poEscherichia coli frente a los diferentes tipos de

antibioticos utilizados en la prueba susceptibilidd in vitro, realizada por el Laboratorio

Clinico.
Puntos de %R

Tipo de Antibiético | Nombre del antibiético corte NUmero | %R %I %S 95%.C.

Piperacilina/Tazobactam 18- 20 338 749 | 0.6 | 24.6 | 69.9-79.4
Inhibidores de Amoxicilina/Acido
Betalactamasas clavulanico 14-17 249 83.5 0 16.5 | 78.2-87.8

Ampicilina/Sulbactam 12 - 14- 138 73.2 | 2.2 | 24.6 | 64.9-80.2

Cefotaxima 23-25 371 779 | 11 21 73.3-81.9
Cefalosporinas Ceftriaxona 20 - 22 283 80.9 | 04 | 18.7 | 75.7-85.2

Cefepima 15-17 158 91.8 0 8.2 86.1-95.4

. . Amikacina 15-16 248 6.5 1.2 | 92.3 | 3.9-105

Aminoglucosidos —

Gentamicina 13-14 195 277 | 05 | 71.8 | 21.7-34.6

Imipenem 14 - 15 187 0 0 100 0.0-2.5
Carbapenems

Meropenem 14 - 15 183 0.5 0 99.5 0-3.4

. Acido nalidixico 14-18 110 74.5 0 25.5 | 65.1-82.1

Quinolonas - .

Ciprofloxacina 16 - 20 322 599 | 1.9 | 38.2 | 54.3-65.3
Inhibidores de
Rutas metabodlicas. | Trimetoprima/Sulfametoxazol| 11 - 15- 253 69.6 | 0.8 | 29.6 | 63.5-75.1
Nitrofuranos Nitrofurantoina 15-16 229 14 0.9 | 85.2 9.9-19.3

Resistencia deFscherichia cnli frente a lns antihiaticos

100
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Tabla 7.k : Susceptibilidad presentada poKlebsiella pneumoniae frente a los diferentes

tipos de antibioticos utilizados en la prueba suspébilidad in vitro, realizada por el

Laboratorio Clinico.

Tipo de Puntos %R
Antibidtico Nombre del antibiético de corte |NUmero| %R %I %S 95%.C.
Piperacilina/Tazobactam 18- 20 299 78.6 | 0.3 | 21.1 | 73.4-83.0
Inhibidores de Amoxicilina/Acido
Betalactamasas | clavulanico 14 - 17 231 90.5 | 0.9 8.7 85.8-93.8
Ampicilina/Sulbactam 12 - 14- 133 70.7 0 29.3 | 62.1-78.1
Cefotaxima 23-25 331 81.9 3 15.1 | 77.2-85.8
Cefalosporinas | Ceftriaxona 20 - 22 244 83.2 | 04 16.4 | 77.8-87.5
Cefepima 15-17 147 98 0 2 93.7-99.5
. . Amikacina 15-16 231 139 | 1.7 | 84.4 9.8-19.2
Aminoglucosidos —
Gentamicina 13-14 178 30.3 | 1.1 | 68.5 | 23.8-37.7
Imipenem 14 - 15 164 1.2 1.2 | 97.6 0.2-4.8
Carbapenems
Meropenem 14 -15 172 0 0.6 99.4 0.0-2.7
. Acido nalidixico 14 - 18 35 68.6 0 31.4 | 50.6-82.6
Quinolonas . -
Ciprofloxacina 16 - 20 280 43.2 | 3.9 | 52.9 | 37.4-49.2
Sulfas Trimetoprima/Sulfametoxazol | 11 - 15- 239 61.5 | 1.3 | 37.2 | 55.0-67.6
Nitrofuranos Nitrofurantoina 15-16 79 41.8 | 5.1 | 53.2 | 31.0-53.4
Resistente

100

Resistencia deKlebsiella pneumoniae frente a los antibidticos

AMC 3AM TZP CRO CTX FEP IPM MEM AMK GEN NAL CIF SXT NIT

Antibidtico
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Tabla 7.1 : Susceptibilidad presentada pofStaphylococcus aureus frente a los diferentes

tipos de antibioticos utilizados en la prueba suspébilidad in vitro, realizada por el

Laboratorio Clinico.

Tipo de Nombre del Puntos de %R
Antibidtico antibiotico corte Numero %R %I %S %7? 95%].C.
Glucopeptido Vancomicina 218 0 0 0 100 0.0-2.2
Oxacilina 11-12 209 63.2 0 36.8 56.2-69.7
. Eritromicina 14 - 22 197 66.5 1.5 32 59.4-73.0
Macrélidos - —
Claritromicina 14 - 17 193 67.4 0.5 32.1 60.2-73.9
. . Gentamicina 13-14 115 7 1.7 91.3 3.3-13.7
Aminoglucosido —
Amikacina 15-16 136 2.9 0.7 96.3 0.9-7.8
Sulfa (Inhibidor
de Rutas Trimetoprima/
Metabdlicas) | sulfametoxazol | 11 - 15- 136 3.7 0 96.3 1.4-8.8
Rifamicina Rifampicina 17-19 135 2.2 0.7 97 0.6-6.8
Lincosamida Clindamicina 15-20 131 61.8 2.3 35.9 52.9-70.0
Quinolona Ciprofloxacina 16 - 20 191 58.1 1 40.8 50.7-65.1
Betalactamico | Penicilina G S>=29 43 88.4 0 11.6 74.2-95.7

Resistencia deStaphylococcus aureus frente a los antibiéticos
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Tabla 7.1l : Susceptibilidad presentada poPseudomona aeruginosa frente a los

diferentes tipos de antibioticos utilizados en lanueba susceptibilidadin vitro, realizada
por el Laboratorio Clinico.

Tipo de Puntos de
Antibiotico Nombre del antibiético corte Numero| %R %l %S %? | %R 95%I.C.

Piperacilina/'[azobactam S>=18 184 95.1 0 4.9 90.6-97.6

Inhibidores de Amoxicilina/Acido

Betalactamasas | clavulanico 165 0 0 0 100 95.3-99.8
Ampicilina/Sulbactam 21 0 0 0 100 0.0-19.2
Cefotaxima 15 - 22 206 96.6 1 2.4 92.8-98.5

Cefalosporinas | Ceftriaxona 14 - 20 174 96.6 0.6 2.9 92.4-98.6
Cefepima 15-17 119 99.2 0 0.8 94.8-100

Aminoglucosidos Amikaciﬁa_l 15-16 126 27 7.1 65.9 19.7-35.8
Gentamicina 13-14 142 32.4 0.7 66.9 24.9-40.8

Carbapenems Imipenem 14 - 15 133 34.6 2.3 63.2 26.7-43.4
Meropenem 14 - 15 89 20.2 4.5 75.3 12.7-30.3

Quinolonas Acido nalidixico 16 100 0 0 75.9-100
Ciprofloxacina 16 - 20 178 39.9 1.1 59 32.7-47.5

Inhibidores de

Rutas

Metabdlicas Trimetoprima/Sulfametoxazol | 11 - 15- 66 80.3 15 18.2 68.3-88.7

Nitrofuranos Nitrofurantoina 28 100 0 0 85.0-100

100

o

Resistencia dePseudomona aeruginosa frente a los antibiéticos
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Tabla 7.m : Susceptibilidad presentada po6taphylococcus epidermidis frente a los

diferentes tipos de antibidticos utilizados en lanpeba susceptibilidadin vitro, realizada

por el Laboratorio Clinico.

Tipo de Nombre del Puntos . o o o 0f> %R
Antibi6tico antibidtico de corte Numero | %R %l S i 95%I.C.
Oxacilina 103 0 0 0 100 0.0-4.5
Glicopeptido Vancomicina 101 0 0 0 100 0.0-4.6
s Eritromicina 14 - 22 92 63 2.2 34.8 52.2-72.7
Macrolidos - —
Claritromicina 14 -17 86 66.3 1.2 32.6 55.2-75.9
Rifamicina Rifampicina 17-19 69 8.7 0 91.3 3.6-18.6
: .. | Amikacina 15-16 62 3.2 0 96.8 0.6-12.1
Aminoglucosido —
Gentamicina 13-14 67 4.5 0 95.5 1.2-13.4
Lincosamida Clindamicina 15-20 64 57.8 1.6 40.6 44.8-69.8
Quinolona Ciprofloxacina | 16 - 20 89 494 | 11.2 | 39.3 38.7-60.1
Sulfa (Inhibidor
de Rutas Trimetoprima/
Metabolicas) | sulfametoxazol | 11-15- | 56 | 73.2 | 1.8 | 25 59.4-83.8
Betalactamico | Penicilina G S>=29 28 82.1 0 17.9 62.4-93.2

Resistencia desStaphylococcus epidermidis frente a los antibidticos
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Tabla 7.n : Susceptibilidad presentada porAcinetobacter baumanni frente a los
diferentes tipos de antibiéticos utilizados en laneba susceptibilidadin vitro, realizada
por el Laboratorio Clinico.

Tipo de Puntos de
Antibi6tico Nombre del antibiético corte NUumero | %R %I %S | %R 95%I.C.
Piperacilina/Tazobactam 18 - 20 78 87.2 3.8 9 77.3-93.4
Inhibidores de Amoxicilina/Acido
Betalactamasas | clavulanico 50 0 0 0
Ampicilina/Sulbactam 12 - 14 32 75 0 25 56.2-87.9
Cefotaxima 15-22 84 91.7 0 8.3 83.1-96.3
Cefalosporinas | Ceftriaxona 14 - 20 65 92.3 0 7.7 82.2-97.1
Cefepima 15-17 33 90.9 0 9.1 74.5-97.6
: . Amikacina 15-16 57 70.2 3.5 26.3 56.5-81.2
Aminoglucosidos —
Gentamicina 13-14 44 56.8 4.5 38.6 41.1-71.3
Imipenem 14 -15 47 4.3 12.8 83 0.8-15.8
Carbapenems
Meropenem 14 - 15 38 7.9 5.3 86.8 2.1-22.5
. Acido nalidixico 8 0 0 0
Quinolonas - -
Ciprofloxacina 16 - 20 78 78.2 0 21.8 67.1-86.4
Sulfas (inhibidor
de Rutas
Metabdlicas) Trimetoprima/Sulfametoxazol 11-15 57 68.4 5.3 26.3 54.6-79.7
Nitrofuranos Nitrofurantoina 12 0 0 0

Resistencia deAcinetobacter baumanni a los antibidticos
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Tabla 7.fi : Susceptibilidad presentada poEnterococcus faecalis frente a los diferentes

tipos de antibioticos utilizados en la prueba suspébilidad in vitro, realizada por el

Laboratorio Clinico.

Tipo de Nombre del Puntos - o o o o %R
Antibiotico antibidtico de corte Numero | %R /0l %S a 95%I.C.
. Claritromicina 14 0 0 0 100 | 64.2-99.6
Macrolidos - —
Eritromicina 14 - 22 56 55.4 | 5.4 | 39.3 41.6-68.5
Quinolonas Ciprofloxacina | 16 - 20 46 58.7 13 | 28.3 43.3-72.7
. Amoxicilina 10 0 0 0 100 0.0-34.5
Betalactamicos —
Penicilina G S>=15 39 84.6 0 154 68.8-93.6
Gentamicina-
Aminoglucésidos | Alta Carga 7-9 61 39.3 0 60.7 27.3-52.6
Glicopeptido Vancomicina 15-16 61 1.6 0 98.4 0.1-9.9
Rifamicina Rifampicina 17 -19 34 50 8.8 | 41.2 32.8-67.2
Nitrofuranos Nitrofurantoina| 15-16 20 0 0 100 0.0-20.0

Resistencia dd=nterococcus faecalis a los antibidticos
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Tabla 7.0 : Susceptibilidad presentada poBtaphylococcus spp frente a los diferentes

tipos de antibioticos utilizados en la prueba suspébilidad in vitro, realizada por el

Laboratorio Clinico.

. G Nombre del |Puntosde| ,, - o o o 0h %R

Tipo de antibidtico antibiético corte Numero O0R ol %S %07 95%].C.

Oxacilina 31 0 0 0 100 0.0-13.7
Lincosamida Clindamicina 15-20 22 72.7 0 27.3 49.5-88.4
Glicopeptido Vancomicina 30 0 0 0 100 0.0-14.1
Quinolona Ciprofloxacina 16 - 20 28 53.6 0 46.4 34.2-72.0

. Eritromicina 14 - 22 25 56 8 36 35.3-75.0

Macrolido ; —

Claritromicina 14 - 17 31 61.3 0 38.7 42.3-77.6
Rifamicina Rifampicina 17-19 21 14.3 0 85.7 3.8-37.4

. : Gentamicina 13-14 20 5 0 95 0.3-26.9

Aminoglucosido —

Amikacina 15-16 15 0 0 100 0.0-25.3
Sulfas (Inibidor de | T"imetoprima/
ruta metabolica) | Sulfametoxazol| 17 15 20 70 0 30 45.7-87.2

Resistencia deStaphylococcus spp a los antibioticos
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Tabla 7.p : Susceptibilidad presentada poEnterococcus faecium frente a los diferentes

tipos de antibioticos utilizados en la prueba suspébilidad in vitro, realizada por el

Laboratorio Clinico.

Tipo de Nombre del Puntos | . o o o 0n %R
Antibidtico antibiético de corte Numero | %R ol /S X 95%.C.
. Eritromicina 14 - 22 29 89.7 0 10.3 71.6-97.3
Macrolido - —
Claritromicina 7 0 0 0 100 56.1-100
Quinolona Ciprofloxacina | 16 - 20 28 82.1 | 10.7 7.1 62.4-93.2
A Penicilina G S>=15 14 100 0 0 73.2-100
Betalactamico —
Amoxicilina 11 0 0 0 100 0.0-32.1
Gentamicina-
Aminoglucosidos | Alta Carga 7-9- 29 51.7 0 48.3 32.9-70.1
Glucopeptido Vancomicina | 15-16 29 20.7 0 79.3 8.7-40.3
Rifamicina Rifampicina 17-19 18 83.3 5.6 11.1 57.7-95.6
Nitrofurano Nitrofurantoina | 15 - 16 19 0 5.3 94.7 0.0-20.9
Oxazolidonas Linezolid 21-22 5 0 0 100 0.0-53.7

Resistencia deEnterococcus faecium a los antibidticos
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Tabla 7.q : Susceptibilidad presentada poProteus mirabilis frente a los diferentes tipos

de antibidticos utilizados en la prueba susceptibdad in vitro,

Laboratorio Clinico.

realizada por el

Puntos de %R
Familia Nombre del antibiético corte Numero | %R %I %S 95%.C.
Piperacilina/Tazobactam 18-20 31 45.2 0 54.8 27.8-63.7
Inhibidores de Amoxicilina/Acido
Betalactamasas | clavulanico 14 -17 17 52.9 0 47.1 28.5-76.1
Ampicilina/Sulbactam 12 — 14- 11 54.5 0 45.5 24.5-81.8
Cefotaxima 23-25 31 48.4 9.7 41.9 30.6-66.6
Cefalosporinas | Ceftriaxona 20-22 23 56.5 0 43.5 34.9-76.1
Cefepima 15-17 11 72.7 0 27.3 39.3-92.7
. . Amikacina 15-16 23 4.3 0 95.7 0.2-23.9
Aminoglucosidos —
Gentamicina 13-14 16 18.8 0 81.2 5.0-46.4
Imipenem 14 -15 15 0 0 100 0.0-25.3
Carbapenems
Meropenem 14 - 15 15 0 0 100 0.0-25.3
. Acido nalidixico 14 -18 5 80 0 20 29.9-98.9
Quinolonas - -
Ciprofloxacina 16 - 20 26 38.5 115 50 20.9-59.3
Inhibidores de
Rutas
Metabdlicas Trimetoprima/Sulfametoxazol | 11 — 15- 19 68.4 0 31.6 43.5-86.4
Nitrofuranos Nitrofurantoina 15-16 9 100 0 0 62.9-100

100+

Resistencia ddProteus mirabilis a los antibidticos
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Tabla 7.r : Aislamientos de microorganismos por tip de muestra.

Tipo de NUmero de iy e AC. | g o |, BN =1 KI. 7S, P. mirabilis =i epidihidi St. sp
muestra aislamientos pacientes baumanni faecalis | faecium | pneumoniae | aeruginosa aureus S
Orina 423 28 315 11 197 19 18 71 24 11 7 1
Bronquial 264 18 139 17 29 5 2 53 54 6 39 3
Sangre 264 18 145 10 25 6 1 22 12 25 43 19
Secreciones 141 9 102 11 19 8 4 24 14 36 10 1
Macerados de
tejido 101 7 64 7 15 5 1 23 10 3 15 6
Catéter 71 5 58 1 4 1 1 16 8 1 20 13 3
Esputo 62 4 54 1 3 29 15 9
Aspirado 54 4 41 9 5 1 13 9 3 11 1
Liquido
peritoneal 33 2 27 1 9 3 7 4 4 2 1
Absceso 7 0 5 2 1 1 1 1 1
Liquido ascitico 6 0 6 3 1 1 1
Semen 6 0 5 1 2 2 1
Liquido pleural 6 0 6 1 1 1 3
Otros liquidos 5 0 4 1 1 1 1 1
Herida 4 0 2 1 1 2
Liquido
abdominal 4 0 3 1 2 1
Ojos 4 0 2 1 1
Herida
quirdrgica 4 0 3 1 1 1 1
Tejido 3 0 3 1 1 1
Pus 3 0 3 2 1
Liquido cefalo-
raquideo 3 0 3 2 1
Pancreas 3 0 1 1 1 1
Hueso 3 0 3 1 1 1
Medula 6sea 2 0 2 2
Ulcera 2 0 2 1 1
Oido 2 0 2 1 1
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pacientes S
Genital, hombre 2 0 1 1 1
Testiculos 1 0 1 1
Nariz 1 0 1 1
Quemaduras 1 0 1 1
Fistula 1 0 1 1
Cornea 1 0 1 1
Articulacion 1 0 1 1
Hisopo 1 0 1 1
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ABREVIATURAS

API: Sistema de identificacién bacteriana miniaturizdelda casa bioMérieux.
BLEESs: Betalactamasa de espectro extendido.

BLEA : Betalactamasas de espectro ampliado.

CLSI: Instituto de Estandares de Laboratorio Clinico.

CIM : Concentracién Inhibitoria Minima.

IMVIC: Pruebas manuales tradicionales de identificaci@gubmica (Indol, Movilidad, Voges-
proscauer, Citrato)

ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social

LCR: Liquido Cefalorraquideo.

MLS: mecanismo de resistencia presentadoStaphylococcufrente a Macrdlidos, Lincosamidas y
Estreptogramina.

MINSAL: Ministerio de Salud

ORSA: Sthaphylococcusxacilina resistentes

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

RELAVRA: Red de Monitoreo/Vigilancia de la ResistenciasaAatibidticos.
SAMR: Staphylococcus aureumseticilino resistentes

SIREVA: Vigilancia del Sistema Regional de Vacunas.

VISA: Staphylococcus aureus vancomicina intermedios.

VRSA: Staphylococcus aureus resistentes a Vancomicina.

WHONET: WHO NET (Software para Vigilancia Epidemiol6gioa Resistencia bacteriana)
E. coli: Escherichia coli

KI. pneumoniae: Klebsiella pneumoniae

Ps. Aeruginosa: Pseudomona aeruginosa

St. aureus. Staphylococcus aureus

St. epidermidis: Staphylococcus epidermidis

St. spp: Staphylococcus spp

St. epidermidis: Staphylococcus epidermidis

Ac. baumanni: Acinetobacter baumanni

P. mirabilis: Proteus mirabilis

E. faecalis: Enterococcus faecalis

E. faecium: Enterococcus faecium
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