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Resumen

Las bacterias han provocado infecciones nosocomiales dificiles de tratar con los
medicamentos farmacoldgicos de primera eleccién; por tanto se elaboro un
estudio descriptivo, de corte transversal sobre resistencia antimicrobiana con el
objetivo de explicar la resistencia bacteriana presente en pacientes hospitalizados
en neurocirugia por medio de antibiogramas realizados en el laboratorio de

microbiologia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

En el transcurso de esta investigacion se revisaron 62 expedientes clinicos a los
cuales les habian realizado aislamiento bacteriano, a partir de esta poblacién se
tomo una muestra de 38 expedientes clinicos con antibiogramas correspondientes
a las cinco bacterias de mayor prevalencia en neurocirugia las cuales son
Staphylococcus coagulasa negativo, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii; Escherichia coliy Staphylococcus aureus.

Los resultados que se obtuvieron acerca de los antimicrobianos con elevados
porcentajes de resistencia bacteriana en base a los resultados de los
antibiogramas realizados en el laboratorio de microbiologia del Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca en base a las cinco bacterias méas frecuentes fueron
ciprofloxacino, levofloxacino, clindamicina, cefalosporinas, gentamicina, oxacilina,

piperacilina, ampicilina, eritromicina y penicilina G.

A partir de esta conclusion se hicieron unas recomendaciones para mejorar la

atencion referente a resistencia bacteriana en esta unidad hospitalaria como son:

Reforzar los sistemas que promueven el uso racional de los antimicrobianos,
abastecer de manera suficiente los reactivos microbiol6gicos precisos en los
métodos utilizados para la deteccion temprana de resistencia bacteriana y de esta
manera se pueda garantizar que en todo el afo se realicen cultivos bacterianos y
antibiograma a los pacientes que los requieran para un obtener un mejor

tratamiento farmacologico.

Palabras claves: Antimicrobianos, aislamientos bacterianos, resistencia

antimicrobiana, antibiogramas.
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OPINION DEL TUTOR

El trabajo de investigacién “Resistencia bacteriana basada en los antibiogramas
de los pacientes hospitalizados en neurocirugia del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca Managua, Nicaragua, en el periodo 1 enero al 31 de diciembre
2013” realizado por la Bra. Maria Celeste Amador Hernandez presenta las

bacterias mas involucradas en el servicio de Neurocirugia de dicho Hospital.

La investigadora con mucha minuciosidad ha querido presentar datos que
permiten la toma de decisiones frente a situaciones clinicas concretas

intrahospitalariamente como es la resistencia bacteriana.

La Resistencia bacteriana intrahospitalaria es una situacion clinica muy delicada
por cuanto puede conducir a la utilizacién empirica de antimicrobianos en aras de

la supervivencia del paciente.

Los resultados de la investigacion contribuyen al Hospital y al MINSA a que se
continie el seguimiento del comportamiento de estas bacterias resistentes

encontradas.

MSc. Roger Gonzalez
Director
Departamento Ciencias Fisioldgicas
Facultad de Ciencias Médicas
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I. CAPITULO
ASPECTOS GENERALES
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1.1 INTRODUCCION

Hace aproximadamente 60 anos surgid la era antibidtica con el desarrollo de la
penicilina al poco tiempo de su introduccién aparecieron cepas de Staphylococcus
aureus (S. aureus) resistentes a este antibiético debido a la produccién de B-
lactamasa y comenzaron proliferarse en hospitales provocando infecciones

nosocomiales graves.

En 1978 se introdujeron nuevos B-lactamicos como las penicilinas anti-
Pseudomonas y las cefalosporinas de segunda y tercera generaciéon (1981), los
inhibidores de B-lactamasa (1984), los monobactamicos y los carbapenemas
(1985). Las cefalosporinas de tercera generacion y los carbapenemas surgieron
como una necesidad ante la presencia de bacilos Gram negativos productores de
B-lactamasa.

En Nicaragua la resistencia a los antibi6ticos ocasiona una amenaza grave para la
salud publica principalmente en los hospitales; representa un inconveniente clinico
en el manejo de pacientes que sufren distintas patologias infecciosas, de este
modo se plantean objetivos a fin de especificar las cinco bacterias mas incidentes
en neurocirugia y valorar el porcentaje de resistencia de estos microorganismos a

los antimicrobianos de uso habitual.

En el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca (HEALF) los antibiogramas son
fundamentales en detectar resistencia bacteriana; la correcta comprension cobra
vital importancia tanto para el paciente como profesional de salud, se considera
como objetivo clave en este estudio identificar cuéles son los antimicrobianos que
han manifestado resistencia para asi poder contribuir a la renovacién de los

esquemas terapéuticos administrados en esta unidad de salud publica

C ]
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General:

Explicar la resistencia bacteriana presente en los pacientes hospitalizados en
neurocirugia por medio de antibiogramas realizados en el laboratorio de
microbiologia del hospital de referencia nacional Antonio Lenin Fonseca desde 1
enero al 31 diciembre 2013.

1.2.2 Objetivos Especificos:

1. Describir la edad, sexo, también las causas de cirugias asociadas a los

pacientes hospitalizados en neurocirugia.

2. lIdentificar cuales son los antimicrobianos mas involucrados en resistencia
bacteriana segun los antibiogramas en pacientes hospitalizados en

neurocirugia.

3. Especificar las cinco bacterias resistentes mas aisladas en los pacientes de

la sala neurocirugia.

4. Determinar el porcentaje de resistencia por cada bacteria en estudio.

C ]
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los antimicrobianos son un grupo de medicamentos vitales en todas las unidades
de salud especialmente en la atencién sanitaria secundaria porque en los
hospitales se desarrollan un gran numero de cepas infecciosas; por tanto los
microorganismos tienen mas posibilidades de adquirir resistencia a la mayoria de

los antibidticos de primera eleccion; recurriendo a otras alternativas terapéuticas.

En el afio 2013 en la sala de neurocirugia del hospital escuela de referencia
nacional Antonio Lenin Fonseca se hizo un estudio de resistencia bacteriana
basada en los antibiogramas; siendo un método o prueba microbiolégica que
determinan la susceptibilidad de una bacteria frente a un grupo de antibiéticos, es
decir, estudia la actividad del antimicrobiano frente a un microorganismo

infeccioso.

Esta investigacién expresa una relacion entre los antimicrobianos y la resistencia
bacteriana que ellos manifiestan segun los antibiogramas; pretendiendo formular

una interrogante que pueda ser medible en el mundo real:

¢ Cual es la prevalencia de resistencia bacteriana basada en antibiogramas de los
pacientes hospitalizados en neurocirugia del Hospital Antonio Lenin Fonseca 1

enero al 31 de diciembre 20137

C ]
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1.4 JUSTIFICACION

A nivel mundial la resistencia antimicrobiana es una consecuencia del uso
irracional que se le da a los antibidticos; en Nicaragua los hospitales son lugares
donde prevalecen las infecciones bacterianas dificiles de controlar “actualmente
entre un 5% y un 10% de los pacientes hospitalizados desarrollan una infeccién
hasta el 70% de éstas son resistentes a alguno de los antimicrobianos habituales

en su tratamiento™".

La resistencia no suele ser un problema de patogénesis es la limitacion de las
opciones terapéuticas el problema basico es la dependencia de antimicrobianos
para tratar las bacterias causantes de infecciones nosocomiales; por lo tanto se
necesitan realizar acciones para combatir este fenédmeno latente en hospitales,
identificar los farmacos involucrados en esta situacion, vigilar la resistencia para

brindar informes de calidad en produccién y uso correcto de estos medicamentos

Los resultados de este estudio ofrecen datos que beneficiaran a las autoridades
sanitarias superiores como el Ministerio de Salud y HEALF a reforzar los sistemas
de control de resistencia, abastecer de manera suficiente los materiales utilizados
en deteccién temprana de resistencia bacteriana; también se espera favorezca la
formacion de los estudiantes afines a disciplinas académicas para discernir las

condiciones en qué corresponde emplear un antimicrobiano.

1Gomez Gonzales, M. C., & Stoduto Garcia, M. P. (2011). Protocolo de vigilancia y control de microorganismos multirresistentes.
Espaiia: Hache.

C ]
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1.5 ANTECEDENTES

En América se han realizados diversas investigaciones referentes a la resistencia

bacteriana entre las cuales destaca:

2012, los médicos Cornejo & Ramirez realizaron un estudio retrospectivo,
observacional y transversal en el Hospital Christus Muguerza Alta Especialidad
Monterrey México, durante el 1 de Enero de 2010 al 30 de Junio de 2011; con el
objetivo de determinar la proporcion de susceptibilidad bacteriana a
antimicrobianos en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos.

Se analizaron 361 aislamientos reportando un total de 28 cepas bacterianas
siendo las mas frecuentes Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, y Klebsiella pneumoniae; se encontrd Escherichia coli productora
de B-Lactamasa de Espectro Extendido (BLEE) en 22% de las cepas,.?

2011, los doctores Manchado B., Manrique T., y Guevara P., realizaron un estudio
prospectivo, no experimental; con el objetivo de caracterizar las infecciones del
tracto urinario (ITU) en pacientes de la comunidad Bolivia Venezuela, durante los

meses de Agosto a Noviembre del afio 2009.

La muestra estuvo conformada por 71 pacientes de ambos sexos mayores de 18
anos; el 63,38% de los pacientes presentaron ITU previas; Escherichia coli fue el
agente causal mas frecuente (63,89%); las entero bacterias aisladas presentaron
elevados niveles de resistencia a ampicilina, cefalotina y norfloxacina y el 51,52%
presentaron resistencia a las fluoroquinolonas y en el 16,67% se demostr6 la

produccién de B-lactamasa de espectro expandido (BLEE).®

2Cornejo Avendaiio, J. R., & Ramirez Rosales, A. (2012). Resistencia antimicrobiana de bacterias cultivadas en la unidad de cuidados
intensivos de adultos. ENF INF MICROBIOL, 32(4), 127-133.

3Guevara P., Manchado B., Manrique T. (2011). Infecciones urinarias adquiridas en la comunidad: epidemiologia resistencia a los
antimicrobianos y opciones terapeuticas. Kasmera, 39(2), 87-97.

C ]
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2008, el laboratorio de Infecciones respiratorias agudas e infecciones
intrahospitalaria realizo un reporte con el objetivo de proporcionar la informacién
procedente de los hospitales (Hospital Daniel A. Carridén, Hospital Hipdlito Unanue,
Hospital San Bartolomé, Instituto de Enfermedades Neoplasicas e Instituto
Especializado Materno Perinatal) sobre la resistencia a los antibioticos en los

microorganismos aislados en pacientes hospitalizados, en el afio 2008 Lima, Peru.

Los resultados demostraron que 4 microorganismos son aislados en pacientes
hospitalizados en estos hospitales correspondiendo para E. coli (22.3%),
Staphylococcus coagulasa negativa (20.1%), Staphylococcus aureus (10.2%) y
Klebsiella pneumoniae (9.9%). En conclusién el porcentaje de resistencia de
Staphylococcus aureus a la oxacilina es de 70%; en los aislamientos de Klebsiella

pneumoniae la resistencia a cefalosporinas de tercera generacion supera el 69%.

2008, el estudiante Valera Alonso realizo un estudio descriptivo; para optar al titulo
de Bacteriélogo con el objetivo de analizar en base a estudios internacionales los
porcentajes de resistencia que han presentado los uropatégenos a los antibiéticos
mas usados y compararlos con historias clinicas de pacientes con diagnéstico de
ITU no complicada del Hospital Universitario San Ignacio Bogota Colombia,
durante el afio 2007.

Los resultados demostraron que todos los reportes analizados coinciden en que
Escherichia coli es la bacteria que se encuentra con mayor frecuencia, Klebsiella
pneumoniae fue la segunda bacteria mas comun seguida por Proteus mirabilis.
Dicho estudio concluyo que E. coli sigue siendo el uropatégeno mas comdn a nivel
internacional; la prevalencia de los otros agentes varia segun la localizacidon

geogréfica.*

En Nicaragua la resistencia bacteriana intra-hospitalaria ha incrementado

gradualmente ocasionando emergencias infecciosas dificiles de controlar por lo

Alonso C. (2008). Comparacion de la resitencia al tratamiento de infecciones urinarias no complicadas a nivel interrnacional, con
historias clinicas del servicio de urgencias del hospital San Ignacio el afio 2007. Pontificia Universidad Javeriana, Bogota.

C ]
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tanto se han elaborado numerosas investigaciones tratando de disminuir esta

situacion agravante para la salud publica entre ellas:

2007, los doctores Herrera K., Espinoza M., Silva E., realizaron un estudio en
Hospitales nor-occidentales de Nicaragua con el objetivo de conocer el perfil de
resistencia o sensibilidad antimicrobiana de bacterias aerobias aisladas de
pacientes que fueron atendidos en estos hospitales en el periodo comprendido
entre Mayo 2003 a Mayo 2006. Se incluyd 1181 cepas de bacterias aerobias y se
utilizé el método Kirby Bauer segiun recomendaciones del comité nacional de
estandares clinicos de laboratorios (NCCLS) para determinar el perfil de

resistencia.

Los resultados obtenidos acerca de E. coli (209 cepas) mostraron un perfil de
resistencia similar en los tres hospitales el nivel de resistencia frente a
trimetroprimsulfa (rango 44%-73%), el E. coli aisladas en los hospitales de Esteli y
Ledn mostraron resistencia de 37% y 29% respectivamente frente a gentamicina,
el perfil de resistencia de E. coli frente a ceftriaxona (rango 17%-22%), las
quinolonas fueron las de mejor efectividad frente a E. coli principalmente las
aisladas en Le6n y Chinandega.’

Herrera K., y Espinoza M., Resistencia antimicrobiana en Hospitales nor-occidentales de Nicaragua. Universitarias revista cientifica
UNAN-Leon. 1 (1), pag. 27-32.
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2 MARCO TEORICO

2.1 Bacterias

“Las bacterias son microorganismos unicelulares (microorganismos procariotas)
sencillos sin membrana nuclear, ni mitocondrias, aparato de Golgi ni reticulo
endoplasmico que se reproducen por division asexual; la pared celular que rodea
a las bacterias es compleja y existen dos formas basicas una pared celular Gram

positiva y una pared celular Gram negativa™

Las bacterias se encuentran en el ambiente como el aire, el agua y los alimentos;
aunque muchas de ellas son relativamente avirulentas otras son capaces de
provocar enfermedades potencialmente mortales; la enfermedad puede deberse a
los efectos toxicos de los productos bacterianos (toxinas) o bien a la invasion de
regiones corporales que acostumbran a ser estériles.

2.1.1 Estructura de las bacterias Gram negativas
“En el Manual de Pruebas de Susceptibilidad Antimicrobiana se describen las
diferentes estructuras bacterianas”’

En la figura 1(Anexo 1) se presenta la estructura de la pared de una bacteria Gram
negativa con sus componentes esenciales en el transporte de sustancias a través
de estas bacterias.

“Las paredes celulares Gram negativas son mas complejas que las de las células
Gram positivas; desde el punto de vista estructural contiene dos capas situadas en
el exterior de la membrana citopladsmica; inmediatamente por fuera de la
membrana citoplasmica se encuentra una delgada capa de peptidoglucano que
representa tan sélo un 5% a 10% del peso de la pared celular. En la parte externa

de la capa de peptidoglucano se halla la membrana externa la cual es exclusiva de

las bacterias Gram negativas.”

6 Murray P., Rosenthal K., Kobayashi G. & Pfaller M. (2002). Microbiologia medica (4* ed.). Madrid, Espaiia: ELSEVIER SCIENCE.

7Cavalieri [et a]. (2005). Manual de Pruebas de Susceptibilidad Antimicrobiana. Estado Unidos. American Society for Microbiology
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» Las Purinas: son los canales llenos de agua en la membrana externa que
facilitan el transporte de nutrientes y sustancias de bajo peso molecular dentro de

la célula incluyendo agentes antimicrobianos.

> Lipopolisacaridos: son moléculas que se encuentran en la superficie de la
célula representan el componente esencial de las endotoxinas contribuyendo a la
capacidad de la bacteria para causar enfermedad y dan a las bacterias Gram-

negativas su carga negativa neta.

> La capa de peptidoglucano: es un polimero relativamente delgado que
consiste de acido N-acetil murdamico y N-acetil glucosamida entrelazados; es
responsable de mantener la forma del organismo localizado dentro del espacio
periplasmico.

> EIl espacio periplasmico: se encuentra entre la membrana externa y la
membrana citoplasmatica; las proteinas periplasmicas incluyen proteinas de
enlace para sustratos especificos, enzimas hidroliticas y enzimas destoxificantes®.

> Membrana citoplasmatica: rodea el citoplasma de la célula contiene
proteinas y fosfolipidos; sirve como una barrera de permeabilidad también es un

enlace de permeabilidad para las substancias que entran en la célula.
> Citoplasma: contiene los cromosomas, ribosomas y otras estructuras

internas la gran mayoria de bacterias tiene un solo cromosoma pero unas pocas

como el Vibrio cholerae tiene dos cromosomas.

2.1.2 Estructura de las bacterias Gram positivas

En la figura 2 (Anexo 1) se exponen los multiples componentes de una bacteria
Gram positiva utiles en el traspaso de sustancias a través de la membrana celular.

8Romero R. (2007). Microbiologia y parasitologia humana: Bases etiologicas de las enfermedades infecciosas y parasitarias (3A® ed.).
Mexico: medica panamericana.
9Cavalieri [et al]. (2005). Manual de Pruebas de Susceptibilidad Antimicrobiana. Estado Unidos. American Society for Microbiology
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“Una bacteria Gram positiva posee una pared celular gruesa que consta de varias
capas y esta formada principalmente por peptidoglucano que rodea la membrana

citoplasmatica”'®

> Acidos teicoicos: son polimeros hidrosolubles de fosfato de poliol que
estan unidos al péptidoglicano mediante enlaces covalentes y son fundamentales
para la viabilidad celular; son también importantes antigenos de superficie en
aquellos organismos que los poseen.

> La capa de péptidoglicano o capa de mureina: es un exoesqueleto en
forma de malla también es lo suficientemente poroso como para permitir la
difusion de los metabolitos a la membrana plasmatica. El peptidoglucano es un
elemento clave para la estructura, la replicacién y la supervivencia de la célula en

las condiciones normalmente hostiles en las que proliferan las bacterias.

> La membrana citoplasmica, citoplasma, y otros componentes internos:
estas estructuras son muy similares tanto en bacterias Gram-positivas como en

Gram-negativas.

2.2 Resistencia antimicrobiana

“La resistencia antimicrobiana es el fenédmeno por el cual un microorganismo deja
de verse afectado por un antimicrobiano al que anteriormente era sensible también
puede definirse como la capacidad de un microorganismo para resistir los efectos

de un antibiético”'

2.2.1 Tipos de resistencia

10Murray P., Rosentha K., & Pfaiier M. (2007). Microbiologia medica (5" edicion ed.). Madrid, Espafia: ELSEVIER.

! 1Organizaci(’)n Mundial de la Salud (2012). Resistencia a los antimicrobianos recuperado de:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs194/es/
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“La resistencia bacteriana puede ser de dos tipos resistencia natural y resistencia
»12

adquirida

> Resistencia natural o intrinseca: es aquella que se desarrolla en forma
natural en ausencia de mecanismos de presion de seleccion antimicrobiana un
ejemplo de esto es la resistencia de la Pseudomona aeruginosa a las
bencilpenicilinas y al trimetoprim sulfametoxazol, bacilos Gram negativos

aerdbicos a clindamicina.

> Resistencia adquirida: este tipo de resistencia puede ser visto desde dos

puntos de vista uno bioquimico y otro genético.

Desde el punto de vista bioquimico utiliza los siguientes mecanismos: produccién
de enzimas que inactivan el antibiético, modificacion de un sitio diana intracelular,
modificacion del sitio diana extracelular (cambio de la PBP2 por una PBP2a, que
realiza el S. aureus meticilino resistente), disminucién de la permeabilidad de la
membrana celular, salto del proceso metabdlico inhibido o bloqueado por el
antibiético (resistencia al Trimetropin/Sulfa).

Desde el punto de vista genético puede ser un fendmeno temporal (llamado
también adaptativo) ya que depende de las condiciones de crecimiento del
germen; también puede ser de caracter permanente en el caso de que existan
mutaciones o adquisicién de material genético extrinseco a través de plasmidos,

trasposones, integrones.

Existen otras denominaciones de resistencia como son:

> Resistencia relativa o intermedia: ocurre cuando hay un incremento
gradual de la concentracién inhibitoria minima (MIC) a través del tiempo para
obtener un efecto terapéutico es necesario alcanzar niveles séricos y tisulares
adecuados la susceptibilidad o resistencia del germen es en este caso
dependiente de concentracion.

12 Lo . . . e e . .
Ayala J. (1994). Principales mecanismos de la resistencia antibiotica: Genética molecular de la pared microbiana, nuevos blancos
susceptibles de inhibicion. Vicente M, editor. Avances en Ingenierfa Genética. Series Nuevas Tendencias. Madrid: CSIC; pag. 649.
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> Resistencia absoluta: en este tipo de resistencia sucede un incremento
subito en la MIC de un cultivo durante o después de la terapia siendo inefectivo el
incremento de la dosis clinica usual ejemplo de ello es la Pseudomona spp
resistente a gentamicina, el Streptococcus pneumoniae altamente resistente a

penicilina y levofloxacina.

» Seudorresistencia: ocurre una resistencia in vitro, pero una gran
efectividad in vivo se denomina tolerancia antibiética al fenébmeno en el cual la
diferencia entre la concentracién bactericida minima (MBC) y la MIC es muy
grande lo cual ocurre con relaciones MBC/MIC mayores de 8 lo que permite la

persistencia del microorganismo.

2.2.2 Mecanismos de resistencia antimicrobiana

“Hay una serie de mecanismos en que los microorganismos son resistentes a los

agentes antimicrobianos estos incluyen”'®

> Produccion de Enzimas

“La produccion de enzimas que destruyen o inactivan los antimicrobianos es un
mecanismo muy frecuente por el cual las bacterias se muestran resistentes a una
gran variedad de agentes antimicrobianos de muy diversas estructuras. Existen
muchos ejemplos de estas enzimas como las B-lactamasas, las enzimas

modificantes de aminoglucésidos y las cloranfenicol-acetiltransferasas”'*

El mecanismo mejor conocido es el que conduce a la destruccién del anillo -
lactdmico por la accidon de B-lactamasa: en las bacterias Gram negativas los
medicamentos B lactamico entran en la célula a través de las porinas y encuentran
a las beta-lactamasa en el espacio periplasmico destruyen las moléculas beta-
lactamica antes de que éstas tengan la oportunidad de alcanzar sus PBPs

blancos.

13Sussmann, Mattos & Restrepo (2009). Apuntes de Resistencia bacteriana. Editorial Panamericana. Chile.
14Velézquez, L. (2009). Farmacologia bdsica y clinica (18" ed.). Madrid, Espafia: MEDICA PANAMERICANA S.A.
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En las bacterias Gram positivas las beta-lactamasa son secretadas
extracelularmente en el medio circundante y destruyen las moléculas beta-
lactamica antes que estas tengan oportunidad de entrar en la célula. En la figura 3
(Anexo 1) se observa los efectos que provocan los beta-lactamico en la pared de

las bacterias Gram negativa.
> Disminucion de la concentracion intra bacteriana del antimicrobiano

“Las bacterias producen mutaciones en la pared que impiden la entrada de
determinados antimicrobianos, alterando los sistemas de transporte o salida del
farmaco por expulsién activa impidiendo que se acumule en cantidades suficientes
que sea eficaz”"®

Al modificarse la permeabilidad en la pared al antimicrobiano disminuye la
cantidad de farmaco que alcanza la diana mediante alteracion de la entrada; esto
puede deberse a la alteracién de porinas en las bacterias Gram-negativas pueden

volverse resistentes a los antibiéticos B -lactamicos.
> Alteracion de los Blancos

“Este mecanismo de resistencia se debe a alteraciones en determinadas enzimas
o en la capacidad de fijacion a los ribosomas; las enzimas dianas pueden ser
alteradas de forma que el farmaco tenga menos afinidad para el agente
bacteriano. Este es el caso de las modificaciones inducidas en las proteinas
fijadoras de membrana que catalizan la sintesis de peptidoglucano y la diana

especifica de los B-lactamico”'®

> Alteracion de Rutas Metabolicas

“Algunas baterias pueden desarrollar otras vias metabdlicas alternativas utilizando
factores de crecimiento distintos de los de las células no resistentes. Todas estas
modificaciones de los microorganismos resistentes se deben a cambios en el

genotipo.”"’

ISKatzung, B. (1991). Farmacologia basica y clinica (4" ed.). Mexico D.F., Mexico: El manual moderno S.A.
16J awetz, Melnick & Adelberg. (2002). Microbiologia medica (17 ed.). Mexico: El manual moderno.

7 Goodman & Gilman (2007). Las bases farmacologicas de la terapeutica (11* ed.). Mexico D.F., Mexico: McGraw-Hill Interameriano.
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2.3 Descripcion general de las 5 bacterias con mas incidencias en
Neurocirugia

2.3.1 Staphylococcus coagulasa negativa
> Fisiologia y estructura:

Cocos Gram positivos catalasa-positivos, coagulasa-negativos que forman
racimos, anaerobios facultativos (capaces de crecimiento aerobio y anaerobio),
acido teicoico especifico de especie, capsula o capa de polisacarido extracelular
presente.

» Virulencia:
Ver anexo 2 tabla 3
> Epidemiologia:

Forman parte de la flora humana normal de la piel y de las superficies mucosas
ademas pueden sobrevivir en las superficies secas durante periodos de tiempo
prolongados. La transmisién es a través del contacto de mano; también los
pacientes de riesgo son los que tienen cuerpos extrafios (sutura, protesis,
derivaciébn o catéter); los microorganismos son ubicuos por lo que no hay

restricciones geograficas ni estacionales.

Enfermedades:

Bacteriemia relacionada con el catéter

Endocarditis subaguda asociada a patologia valvular o a valvulas protésicas
Infeccidn de derivacion en el sistema nervioso central

Abscesos

AR A - 4

Infeccidon de las heridas quirdrgicas cuando existe un cuerpo extrano

> Tratamiento:

Los antibidticos de eleccion son oxacilina (u otras penicilinas resistentes a la

penicilinasa) o vancomicina para las cepas resistentes a oxacilina.
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2.3.2 Klebsiella pneumoniae
> Fisiologia y estructura:

Son bacterias Gram-negativas de la familia Enterobacteriaceae no mdviles, en
forma de varilla, anaerobias facultativas y encapsuladas de polisacaridos (la

capsula les ayuda a proporcionar resistencia a muchos antibiéticos)
» Virulencia:

1-Capsulas
2-Fimbrinas o pilis

3-Enzimas hidroliticas
> Epidemiologia:

Habita en las vias respiratorias superiores, se transmite por gotitas de saliva
también por via fecal-oral; la neumonia por K. pneumoniae es la mas frecuente de

las causadas por bacterias Gram negativas adquiridas en la comunidad.
> Enfermedades:

1-Neumonia asociada al ventilador
2-Infecciones de las vias urinarias

3-Septicemia
» Tratamiento:

No se recomienda el uso de penicilinas, cefalosporinas, monobactames y
carbapenemes independientemente de la sensibilidad in vitro. Opciones de
tratamiento requieren demostrar sensibilidad; segun Servicio Antimicrobianos
Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEIl) Buenos Aires, Argentina; se

recomienda el uso de aminoglucésidos como la gentamicina o amikacina.

El tratamiento suele precisar de un tratamiento combinado por ejemplo cefotaxima
+ gentamicina; alternativas a esta combinacion son carbapenems como imipenem

y meropenem asi como ciprofloxacino.
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2.3.3 Acinetobacter baumannii
> Fisiologia y estructura:

Las acinetobacterias son cocobacilos anchos Gram negativos oxidasa-negativos
que se desarrollan como aerobios estrictos. Crecen como sapréfitos ubicuos en la

naturaleza y en el entorno hospitalario.

» Virulencia:

1- vesicula de la membrana externa (OMVs)
2- polisacarido capsular

3- fosfolipasa

> Epidemiologia:

Sobreviven en las superficies hUmedas, como los equipos de terapia respiratoria, y
en las superficies secas como la piel del ser humano (esta ultima caracteristica es
rara en los bacilos Gram negativos). Estas bacterias forman también parte de la
microflora bucofaringea normal de un pequefo nimero de individuos sanos, y

pueden crecer hasta alcanzar un numero elevado durante la hospitalizacion.

> Enfermedades:

1- Septicemia

2- Bacteremia

3- Neumonias

4- Endocarditis

5- Meningitis secundarias

6- Infecciones de heridas y de tracto urinario

7- Unico agente causal de la fascitis necrotizante

> Tratamiento:

El tratamiento especifico debe orientarse por las pruebas de sensibilidad in vitro,
pero el tratamiento empirico frente a las infecciones graves seria un B-lactamico

(ceftazidima, imipenem) y un aminoglucosido.
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2.3.4 Escherichia coli
> Fisiologia y estructura:

Enterobacterias, bacilos Gram negativos anaerobios facultativos no esporulado;
oxidasa-negativos. La membrana externa hace al microorganismo sensible a la
desecacion, el lipopolisacarido consiste en un polisacarido externo somatico O, un

nucleo polisacarido (antigeno comun) y el lipido A (endotoxina)

» Virulencia:
1- Endotoxina
2- Barrera de permeabilidad de la membrana externa

Cuadro 1: Factores de virulencia especializados que se asocian a E.
Coli

Adhesinas:

Antigenos del factor de colonizacion CFA/I, CFA/Il y CFA/III

Fimbrias de adherencia agregativa AAF/l y AAF/II

Proteina formadora de pili(Bfp)
Intimina

Pili P

Proteina Ipa

Fimbrias Dr

Exotoxinas:

Toxinas termoestables STay STb
Toxinas Shiga Stx-1 y Stx-2
Hemolisina HIyA

Toxinas termolébites LT-1y LT-II

Fuente: Microbiologia de Murray
> Epidemiologia:

Bacilos Gram negativos anaerobios facultativo mas frecuentes en el tubo
digestivo, la mayoria de las infecciones son enddgenas (flora microbiana normal
del paciente) y las cepas que producen gastroenteritis se adquieren generalmente

de forma exdgena; se trasmite por via fecal-oral.
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> Enfermedades:

1-Bacteriemia
2-Infeccion del aparato urinario (cistitis, pielonefritis y prostatitis.

> Tratamiento:

El tratamiento de la infeccién por patdgenos entéricos es sintomatico excepto en la
enfermedad diseminada, el tratamiento con antibi6ticos es guiado por pruebas in

vitro de susceptibilidad.

2.3.5 Staphylococcus aureus
> Fisiologia y estructura:

Cocos Gram positivos catalasa-positivos organizados en grupos, anaerobio
facultativo (capaz de crecer en condiciones aerobias y anaerobias), tiene capsula
y capa de polisacarido extracelular, coagulasa (factor de agregacién) y otras
proteinas adhesinas de superficie, acido teicoicoribitol especifico de especies con
residuos de A/-acetilglucosamina (polisacarido A), Proteina A especifica de

especie.
» Virulencia:

Ver en anexo 2 tabla 3: Factores de virulencia de Staphylococcus spp
> Epidemiologia:

Es parte de la flora normal de la piel y de las superficies mucosas ademas los
microorganismos pueden sobrevivir en las superficies secas durante largos
periodos de tiempo (debido a la gruesa capa de peptidoglucano y a la ausencia de
membrana externa: caracteristicas de todas las bacterias Gram positivas), se

transmite via fecal-oral.

Enfermedades:
Abscesos
Otras (artritis séptica, bacteriemia, endocarditis, neumonia)

W np =Y

Gastroenteritis.
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» Tratamiento:

Los antibidticos de eleccién son oxacilina (u otras penicilinas resistentes a la
penicilinasa) o vancomicina para las cepas resistentes a oxacilina; el foco de la
infeccion (absceso) se debe identificar y drenar, la curacién adecuada de las
heridas y el uso de desinfectantes ayuda a prevenir las infecciones, el lavado de
manos y la cobertura de la piel expuesta ayuda al personal sanitario a prevenir la

infeccion o la extension a otros pacientes.

2.4 Métodos para determinar resistencia bacteriana

2.4.1 Seleccion de la metodologia para determinar la sensibilidad a los
antimicrobianos

La seleccién de una metodologia apropiada para determinar la sensibilidad frente
a los antimicrobianos debe estar basada en los siguientes principios: facilidad de
realizacién, flexibilidad, coste, reproducibilidad, fiabilidad, exactitud,
microorganismos y antimicrobianos que sean de interés en ese particular pais
miembro de la Organizacion Mundial de Sanidad Animal OIE (Oficina Internacional

de Epizootias).

2.4.2 Métodos para probar la sensibilidad a los antimicrobianos

Los tres métodos que se citan a continuacién suministran resultados
significativamente reproducibles para determinar potencia antibiética: a) Difusion
en disco, b) Diluciéon en medio liquido y ¢) Dilucién en medio sélido con agar.

> Método de difusion en disco

En el método de Kirby Bauer el microorganismo es inoculado en la superficie de
una placa de agar sobre el cual se colocan discos impregnados con una
concentracién conocida del antibiético las placas se incuban y el diametro del area
de inhibicién alrededor del disco puede ser convertido a las categorias de
sensible, intermedio o resistente (S, |, 0 R) de acuerdo a tablas publicadas por los
organismos encargados del control de tales métodos por ejemplo el Comité
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Nacional de Estandar de Laboratorios Clinicos de los Estados Unidos de

Norteamérica.'®

% Procedimiento del antibiograma

Para obtener resultados confiables y reproducibles mediante este método es

imprescindible seguir fielmente las instrucciones:

1. Funda el medio de cultivo y déjelo enfriar a 45-50°C.

2. Vierta asépticamente suficiente cantidad de medio de cultivo en una placa de
Petri para obtener una capa de 4 mm de espesor. Para una placa de 10 cm de

didmetro se requieren 30 mL de medio y para una de 15 cm se requieren 70 mL.

3. Deje solidificar el medio de cultivo y luego seque las placas durante 30 minutos

antes de usarlas para la inoculacién.

4. Inocule la placa mediante un hisopo estéril utilizando una suspension del
germen de 18 a 24 horas de incubacion con una turbidez equivalente a 1,5 x 106
bacterias (Equivale al tubo No. 5 de la escala de Mc Farland). Para la inoculacion
sumerja un hisopo estéril en el cultivo y elimine el exceso rotandolo firmemente
contra la pared interna del tubo. Frote el hisopo sobre la superficie del medio de

cultivo.

5. Repita esta operacién por tres veces sucesivas, rotando la placa para obtener

una dispersion uniforme del inoculo en toda la superficie.
6. Coloque la tapa a la placa y deje secar el inoculo por 3 a 5 minutos.
7. Coloque los discos con los antibiéticos sobre el agar mediante pinzas estériles o

usando un aplicador de discos; oprima los discos suavemente con una pinza para
asegurar un buen contacto con el medio de cultivo. Los discos deben estar

BClavell L. & Pedrique M. (2002). Microbiologia: Manual de metodos generales. 2¢ edicion. Venezuela.
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espaciados de manera que su distancia a la pared de la placa sea de 15 mm y
entre ellos de 30 mm.

8. Incube a 35 — 37 °C hasta el siguiente dia (aproximadamente 18-19 horas). Si
se requieren los resultados con rapidez se pueden leer las zonas de inhibicién
después de 6-8 horas de incubacion, pero estos resultados deben ser confirmados

mediante una nueva lectura después de la incubacion por las 18 -19 horas.

9. La medida del diametro de la zona de inhibicion se hace preferentemente desde
el exterior de la placa, sin quitar la tapa, esto puede hacerse con una regla

milimetrada, un vernier o cualquier otro Instrumento similar.

10. Los resultados se interpretan de acuerdo con la tabla 4 en el Anexo 3

11. Ensayos de control con microorganismos cuya sensibilidad se conoce, tales
como el Staphyloccccus aureus ATCC 25923 y Escherichia coli ATCC25922,
deben ser efectuados simultaneamente con el de los gérmenes en estudio y las
zonas de inhibicion obtenidas con ellos deben estar comprendidas entre los
valores indicados en tabla 5 del anexo 3

> Métodos de dilucion en un medio liquido y en un medio sélido con
agar

La finalidad de estos métodos es determinar la concentracibn mas baja del
antimicrobiano ensayado que es capaz de inhibir el crecimiento de la bacteria
analizada MIC (mL o mg/L); sin embargo la MIC no siempre representa un valor
absoluto ya que la verdadera MIC es un punto que se encuentra entre la
concentracion mas baja del ensayo que inhibe el crecimiento de la bacteria y la

siguiente concentracién mas baja del ensayo.

Los métodos para determinar la sensibilidad a los antimicrobianos (sensibilidad,
valor intermedio y resistencia) que se basan en diluciones parecen ser mas

reproducibles y faciles de cuantificar que los basados en difusién.
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« Dilucioén en caldos de cultivo

La dilucién en medio liquido es una técnica en la que se prueba una suspensiéon
de bacterias de una concentracion predeterminada, 6ptima y apropiada frente a
varias concentraciones de un agente antimicrobiano (normalmente mediante
diluciones seriadas dobles) en un medio liquido de formulacion documentada y
predeterminada.

El método se puede realizar tanto en tubos con un contenido minimo de 2 ml
(macro diluciéon) como en volimenes mas pequenos utilizando placas de micro
titulacién (micro dilucién). La compra de placas antimicrobianas y de la
infraestructura necesaria puede ser costosa, esta metodologia no es viable para

algunos laboratorios.

% Dilucién en medio sélido con agar

La dilucion en medio sélido implica la incorporacion de concentraciones variadas
de agentes antimicrobianos; en un medio solidificado con agar utilizando
generalmente diluciones seriadas dobles y la aplicacion de un inéculo bacteriano

definido a la superficie de la placa que contiene el agar.

Los resultados derivados de estos ensayos se consideran como los mas fiables
para la determinacion del valor MIC para una determinada combinacion
bacteria/antimicrobiano en una prueba concreta.

La dilucion en medio soélido se recomienda a menudo como un ensayo
estandarizado para medir la sensibilidad a los antimicrobianos de
microorganismos dificiles de cultivar como es el caso de los anaerobios y las
especies Helicobacter y Campylobacter. Los métodos de dilucion en medio sélido

tienen ventaja como desventajas.

C ]
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Cuadro 2: Ventajas y desventajas de los métodos de dilucién en medio sélido

Ventajas Desventajas

La capacidad de ensayar | Si no estan automatizados son muy
simultdneamente varias bacterias, | laboriosos y requieren importantes
excepto las que se acumulan, en una | recursos econdémicos y técnicos.

misma placa de medio con agar.

La mejora potencial en cuanto a la | Una vez preparadas las placas deben
determinacion de valores MIC por | utilizarse al cabo de una semana.

extensién del rango de

concentraciones del antimicrobiano. Los puntos finales no son siempre
faciles de determinar ni resulta facil

verificar la pureza del inéculo.

Fuente: M2 Celeste Amador H.

2.5 Centro de vigilancia epidemioldgica

La vigilancia es un factor critico para contener el problema de la resistencia a los
antimicrobianos requiere un seguimiento a lo largo del tiempo, de la magnitud, de
las tendencias asi como del uso de antimicrobianos, la utilizacién de datos para

planificar las intervenciones y determinar su impacto.

El desarrollo de la red implica fortalecer las redes ya existentes formar nuevas
redes en los paises donde no existan promover el andlisis y uso adecuados de la
informacion generada por la vigilancia asi crear un registro regional para apoyar
estudios sobre nuevos fenotipos de resistencia también conlleva la necesidad de
instaurar un centro de informacion nacional y canales de comunicacioén entre los

diversos centros establecidos en cada pais.

Las instituciones que participan en la red de vigilancia deben ser estructuras
permanentes con respaldo institucional u oficial, cumplir con programas
adecuados de control de calidad interno tanto como externo contar con el apoyo
de un laboratorio de referencia local o regional; los profesionales que participan en
la red (microbidlogos, infectélogos y epidemidlogos) deben trabajar
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coordinadamente en el andlisis conjunto de los datos la identificacion de patrones
poco usuales de resistencia bacteriana y la elaboracién de recomendaciones
terapéuticas locales.'®

Cada institucién debe desarrollar un plan de monitoreo y vigilancia de la
resistencia que le permita extraer datos locales que colaboren con el control local
del fendmeno y obtener consolidados uno o dos veces por afno. “En los
laboratorios de microbiologia la Secretaria Distrital de Salud ha propuesto para tal
fin la implementacién de sistemas computarizados de multiandlisis como
WHONET, que permiten seguir detalladamente la resistencia local y sefalar los
aislamientos o cultivos que pueden representar brotes emergentes de

resistencia™®.

2.5.1 Vigilancia nacional e internacional de la resistencia antimicrobiana
Actualmente no existe ningin mecanismo oficial para dar la alerta a otros paises
cuando en alguno se descubren nuevos fenotipos (por ejemplo Staphylococcus
aureus resistente a la vancomicina) porque no hay ningun consenso internacional
sobre estandares apropiados para su vigilancia tampoco se ha determinado los
patdégenos prioritarios, las mejores metodologias de vigilancia para llevar a cabo el
intercambio de datos ni como analizarlos e interpretarlos.

Se necesita contar con informacién sobre la resistencia a antimicrobianos tanto a

nivel nacional como internacional:

En el &mbito local esa informacion permite garantizar los tratamientos clinicos mas
apropiados y actualizarlos, educar a los que prescriben medicamentos, guiar las
politicas sobre el control de infecciones, actualizar las listas de medicamentos
esenciales para asi establecer normas de tratamiento y de esta forma evaluar los
efectos de las estrategias de intervencién. #’

19 Gonzalez, R. & Guzman, M. (2000). La resistencia antimicrobianos en las América. Panam Salud Publica 6(6), 438-439

20 ¢ < 4 . ey e . o . ..
Alvarez, Cortés, Tamara & Roncancio. (2008). Uso prudente de antibicticos en instituciones prestadoras de servicios de salud.

Bogotd, Colombia. Linotipia Bolivar y Cia. S. en C.

2! Williams R & Ryan MJ. (1998). Surveillance of antimicrobial resistance an international perspective.Rev PanamSaludPublica/Pan
Am J Public Health 4 (4), 317-65
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A nivel internacional la vigilancia requiere instalaciones de laboratorio organizados
en forma de red dentro de la cual puedan compartirse los datos sobre patrones de
resistencia para su analisis e interpretacion; también es una manera de estimular
el dialogo entre los paises y los encargados de tomar decisiones para propiciar el
desarrollo de programas tanto educativos como de investigacion en Nicaragua no

existe esta comunicacion internacional.
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3 PREGUNTAS DIRECTRICES

1- Mencionar los antimicrobianos que mas resistencia bacteriana presentaron

en la sala de neurocirugia del hospital Antonio Lenin Fonseca en el 2013.

2- ¢Por qué es importante determinar el porcentaje de resistencia bacteriana

por cada bacteria aislada en neurocirugia?

3- ¢Cudles fueron las bacterias de mayor prevalencia segun los cultivos

realizados en los pacientes hospitalizados en neurocirugia?
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4 DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo porque establece los factores asociados a resistencia
bacteriana, ademdas detalla el método que demuestra cuales son los
antimicrobianos y microorganismos vinculados a esta problematica de salud
publica para brindar informacion acerca del estado actual de este fendmeno; es de
corte transversal debido a que se llevo a cabo en un tiempo determinado 1 de
Enero al 31 Diciembre 2013.

El tipo de enfoque es mixto porque describe las cualidades de las bacterias y las
clasifica en sensibles intermedias o resistentes segun los antibiogramas, también
es cuantitativo porque en relacion a los resultados se logro cuantificar los
porcentaje de resistencia presente en los pacientes hospitalizados en

neurocirugia.

4.2 Ubicacion geografica del estudio

Este estudio se realiz6 en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca se ubica en
el distrito Il, sector noroeste del residencial Las Brisas Linda Vista frente a INIDE
atendiendo a una poblacién de aproximadamente 300 000 mil personas. Para el

presente estudio se ha elegido el servicio de cirugia en la sala de neurocirugia.
4.3Universo y muestra

4.3.1 Universo
El universo esta constituido por 62 aislamientos bacterianos realizado a pacientes

hospitalizados en la sala de neurocirugia.
4.3.2 Muestra

La muestra es no probabilistica y se tomo por conveniencia la cual pertenece a las
38 aislamientos, las cuales equivalen a un aproximado del 61.3% de la muestra
total; segun Hernandez Sampieri para que una muestra sea significativa tiene que
ser aproximadamente igual o mayor del 25% con lo que respecta a nuestro

universo.
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4.4 Criterios de inclusion

» Historia clinica de los pacientes hospitalizados en la sala de neurocirugia
con antibiogramas que presentaron bacterias resistentes en el Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca.

» Estudios retrospectivo que incluyen diagnostico microbiolégico y niveles de
resistencia a antibidticos

> Los registros referentes a las cinco bacterias con méas aislamientos de
pacientes en neurocirugias del laboratorio de microbiologia HEALF.

4.5 Criterios de exclusion
Los pacientes hospitalizados en la sala de neurocirugia sin antibiogramas en el

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

4.6 Variables
Tabla 1: Variables de estudio

Variables Variables independientes:
dependientes:
Edad
Sexo

Cirugia Resistencia bacteriana

Antimicrobiano
Sensibilidad
Bacteria

4.7 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion de variables . Unidad de
. Indicadores . Valor
Independiente medida
Es la capacidad del patégeno -Menor <49%
, , donde no se inhibe su|% -Moderado 50%
Resistencia . ) )
. crecimiento  frente a  un | Resistencia -Mayor 2 51%
Bacteriana , s . .
tratamiento antibidtico destinado | Bacteriana
a eliminarlo o controlarlo.
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celular y ésta se compone de
péptidoglicano.

Variable Definicion de variables . Unidad de
. Indicadores . Valor
Dependiente medida
0-1
2-10
Edad Es el tiempo de vida cronc?loglca Anos . Afos 11-20
para un hombre 0 una mujer. cumplidos. 21-30
31-50
51-99
Diferencia fisica constitutiva en Masculino M
Sexo . Genero :
el hombre y la mujer Femenino F
Rama de la medicina Craneotomia -Si
N relacionada con enfermedades | . . Lamicectomia
Cirugias . . Diagnostico : .
y traumatismos que requieren Ventriculostomi | -No
intervenciones cruentas. a
Es una sustancia quimica que . -Inhibe
. Familia o] .
_ . actua contra los Cefalosporinas
Antimicrobiano : . grupo . . i
microorganismos . Aminoglucosido | -No inhibe
S - L farmacoldgic L
destruyéndolos o inhibiendo su o Betalactamicos
crecimiento.
Es la susceptibilidad de un
agente patégeno ante un Segun la
determinado tratamiento, | Método  de . tabla 4
. . ) -Sensible
. también se define como el valor | Kirby Bauer o .
Sensibilidad . : e ., -Intermedio
de referencia que permite | difusibn  de .
: -Resistente
establecer una escala de |disco
actividad del antibiético frente a
diferentes especies bacterianas.
Son células procariotas no
tienen el nlcleo definido ni -Positivas
. Cocos .
presentan organulos | .. ., . -Negativas
. . Tincion de | Bacilos
Bacterias membranosos internos; g
Gram Vibrios
generalmente poseen una pared .
Espirales

Fuente: M2 Celeste Amador H.

Resistencia antibidtica, considerando la resistencia frente a cada antibiético

probado como una variable dependiente diferente. La lista de antibiéticos detallada

se encuentra en la Tabla 4 (Anexo 3)
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4.8 Materiales y métodos

4.8.1 Materiales para recolectar la informacion:

Los materiales que se emplearon para recolectar los datos requeridos fueron:

1- Diario de campo es una libreta donde se anotaron los elementos relevantes
sin que estuvieran sometidos a una predefinicibn de los aspectos que se
registraron en el estudio.

2- Instrumento de recoleccion de datos (Anexo 4) se utilizo para cuantificar e
interpretar los datos obtenidos en la investigacion.

3- Entrevistas libres establecidas y realizadas por el investigador sin

cuestionario confeccionado.

4.8.2 Métodos para procesar la informacion:

El método para procesar datos estadistico descriptivo se hara por medio de:
1-El programa general Microsoft Office Excel.

2-Tablas de frecuencia.

3-Representaciones graficas.

El método utilizado para procesar la informacion se basa en tomar los datos de la
guia de recoleccion y procesarlo en las tablas del programa Microsoft Office Excel
para obtener una base computarizada, ofreciendo resultados estadisticos precisos
y presentados de manera organizada en graficas.

4.8.3 Fuentes de informacion

La fuente de informacién es secundaria con datos indirectos porque en la
produccidon el investigador no ha participado; los datos se obtuvieron de los
expedientes clinicos de cada uno de los pacientes en estudio y se registrd

posteriormente en el instrumento de recoleccién de datos.
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5.1 RESULTADOS OBTENIDOS

Se hizo primero un analisis general de los 2272 pacientes hospitalizados en
neurocirugia de acuerdo al primer objetivo planteado agrupandolos en rango de
edad, sexo y causas de cirugias mas prevalentes en neurocirugia con datos del
ano 2013 obtenidos por el departamento de estadistica de HEALF.

> De acuerdo al primer objetivo planteado en el estudio referente a
edades, sexo y causas de cirugia asociada a pacientes hospitalizados

en neurocirugia

% Frecuencia de edades de los pacientes hospitalizados en neurocirugia

El 18.18% lo comprenden los pacientes entre 21-30 afos, el 15.98% los de 61-99,
15.36% los pacientes de 31-40 anos, 12.76% pertenece a las edades de 51-60,
11.88% de 11-20, 11.80% los de 41-50, el 7.48% los de 2-10 anos y en menor
cantidad los bebes de 0-1 afios con el 6.56% (Anexo 5).

% Sexo de los pacientes hospitalizados en neurocirugia

738 mujeres pertenecen al 32.48% de los pacientes de neurocirugia y 1534
varones corresponden al 67.52% formando un total de 2272 pacientes

hospitalizados en el afio 2013.

% 10 principales cirugia asociadas a pacientes hospitalizados en

neurocirugia

Craneotomia 57.91%, lamicectomia 11.64%, derivacién ventricular peritoneal
9.85%, craneoplastia 4.77%, resercion y cierre de espina bifida 4.18%, escisién de
vasos sanguineos 3.68%, operaciones del talamo oOptico y del globo palido 3.08%,
ventriculostomia 2.28%, fusion vertebral 1.39% y lavado quirurgico 1.19%.
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Referente al segundo, tercer y cuarto objetivo trazado, se estudio una muestra de
38 aislamientos perteneciente a los pacientes hospitalizados en esta sala de
neurocirugia que cumplieron con los criterios de inclusién planteados en el disefio

metodoldgico.

> Relacionado al segundo objetivo acerca de los antimicrobianos

involucrados en la resistencia bacteriana

En la siguiente tabla se identifican los antimicrobianos que presentaron altos
porcentajes de resistencia en neurocirugia mediante antibiogramas realizados en

el laboratorio de microbiologia del hospital Antonio Lenin Fonseca

Tabla 2: Antimicrobianos mas resistentes en neurocirugia conforme los
antibiogramas

Antimicrobiano Numero Porcentaje de resistencia

antibiogramas/ 5 (%)
bacterias

Ciprofloxacino 5* 80
Levofloxacino 5** 40
Oxacilina 2 100
penicilina G 2 100
Cefalosporinas 2 100
Cefepima 3 100
Ceftazidima 3 100
Gentamicina 3 66.67
Eritromicina 2 100
Clindamicina 2 100
Ampicilina 1 100
Piperacilina 1 100

*Solo en 4 antibiogramas de las 5 demostro resistencia superior al 50%

**De los 5 solo en 2 demostro resistencia superior al 50%, en 2 fue resistente en un 50% y en
1 sensible

***Manifesté en 2 antibiograma resistencia bacteriana en un 100% y en uno fue resistente en
un 50%.

Los calculos que se encuentran en el anexo 6 son Unicamente para cuantificar los

porcentajes de resistencia antimicrobiana detallados en la tabla 2.
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> En base al tercer objetivos concerniente a las 5 bacterias mas aisladas
en neurocirugia

Cantidad de bacterias vs aislamientos
Grafico 1: Cantidad de bacterias vs aislamientos

Cinco bacterias mas aisladas en neurocirugia

16 1 14
14 - iy
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10 -
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2 .
0
S. coagulasa K. pneumoniae A.baumannii E. coli S. aureus
negativo

En el ano 2013 se identificaron en neurocirugia 38 aislamientos de bacterias Gram
negativas y Gram positivas entre las cuales destaca: 14 positivos para
Staphylococcus coagulasa negativo, 7 positivo para Klebsiella pneumoniae de los
cuales 5 de ellos fueron BLEE+, 6 Acinetobacter baumannii, 6 Escherichia coli (5
BLEE+), 5 Staphylococcus aureus.

Porcentaje de microorganismos en neurocirugia segun los 38 aislamientos.
En el grafico se puede apreciar el porcentaje de cada bacteria de acuerdo a los 38
aislamientos; los resultados para Staphylococcus coagulasa negativo conforman
el 36.84%, para K. pneumoniae 18.42%, para S. aureus el 13.16%, A. baumannii y
E. coli juntas conforman el 31.58% (cada una representa el 15.79%).
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> Referente al cuarto objetivo planteado en el estudio respecto a
cantidad de discos antibioticos utilizados en antibiogramas vy
porcentaje de resistencia por cada bacteria.

En el hospital Antonio Lenin Fonseca en el servicio de neurocirugia el
antibiograma es el método empleado para detectar la resistencia bacteriana y con
los resultados que aporto este método se logro cuantificar la cantidad de discos
antibidticos utilizados, también se demostr6 el porcentaje de resistencia
antimicrobiana por cada uno de los microorganismos mas frecuentes que se
encontraron en esta area hospitalaria

En cada grafico se detallo la cantidad de discos antibidticos utilizados por cada

una de las cinco bacterias mas prevalentes en neurocirugia.

% Cantidad de discos utilizados y porcentaje de resistencia de
Staphylococcus coagulasa negativo

Cantidad de antibioticos utilizados en los antibiogramas
Grafico 2: Cantidad de discos antibiéticos utilizados en los antibiogramas

Discos antibioticos utilizados en antibiogramas de S. coagulasa negativa

14

12
10
8
6
M cantidad
4
2 I
0 .

R R ? > 2 ? 2 Q2
&L @ @S ST <& S f L& S
© & 4 O \<J X 2 N X O L O
& {\\é’\\ «0@ o 67’6\ R & & z‘& o°& <&
RS . ..
& & & NI PR A SR
O

Monografia. Bra. Maria Celeste Amador Herndndez pag. 34



Resistencia bacteriana basada en los antibiogramas de los pacientes hospitalizados en neurocirugia del
Hospital Fscuela Antonio Lenin Fonseca 1 enero al 31 de diciembre 2013.

De los 12 antibiogramas registrados para esta bacteria se utilizaron discos de
gentamicina y ciprofloxacino 6 veces; penicilina G, eritromicina, oxacilina,
clindamicina, cloranfenicol, rifampicina, vancomicina y minociclina se utilizaron en
los 12 antibiogramas; la tetraciclina en 8 y la levofloxacina en 4 de los

antibiogramas.

Porcentaje de antibiogramas en los que se utilizaron determinados discos
antibidéticos

Se utilizaron discos de gentamicina y ciprofloxacino en un 50% de los
antibiogramas de S. coagulasa negativa; penicilina G, eritromicina, oxacilina,
clindamicina, cloranfenicol, rifampicina, vancomicina y minociclina se utilizaron en
el 100% de los antibiogramas; la tetraciclina en un 67% y la levofloxacina en un
33.33%.

Porcentaje de resistencia de S. coagulasa negativa por cada disco de
antibiético

La gentamicina mostro un 100% de resistencia; penicilina G 91.7%; eritromicina en
un 75%:; oxacilina y clindamicina 66.7% cada una; ciprofloxacino mostro un 33.3%
de resistencia. En cambio vancomicina y minociclina reportaron 100% de
sensibilidad; rifampicina 91.7 % de sensibilidad; tetraciclina cloranfenicol y
levofloxacina en un 75%; el Unico disco que mostro sensibilidad intermedia es

ciprofloxacino.
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% Cantidad de discos utilizados y porcentaje de resistencia de Klebsiella

pneumoniae

Cantidad de antibioticos utilizados en los antibiogramas
Grafico 3: Cantidad de antibiéticos utilizados en los antibiogramas

Discos antibioticos utilizados en antibiogramas K. pnemoniae
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De los 6 antibiogramas para K. pneumoniae; se utilizaron discos de ciprofloxacino,
ceftriaxona y ceftazidima en 1 antibiograma; amikacina y levofloxacina en 2;
imipenem en 5; cefepima, cefatolina, cefotaxima, cloranfenicol y meropenem se

utilizé en los 6 antibiogramas.

Porcentaje de discos antibiéticos utilizados en los antibiogramas

Se utilizaron discos de ciprofloxacino, ceftriaxona y ceftazidima en un 16.67 % de
los antibiogramas; amikacina y levofloxacina en un 33.33%; imipenen en un 83%;
cefepima, cefatolina, cefotaxima, cloranfenicol y meropenem se utilizé en el 100%

antibiogramas.

Porcentaje de resistencia de K. pneumoniae por cada disco antibiético

Ciprofloxacino, cefepima, ceftriaxona, ceftazidima, cefatolina y cefotaxima
mostraron una resistencia del 100%; amikacina y levofloxacina reportaron un 50%
intermedio; el imipenem fue sensible en un 100%, cloranfenicol y meropenem

sensible en un 83.3%.

Monografia. Bra. Maria Celeste Amador Herndndez pég 36




Resistencia bacteriana basada en los antibiogramas de los pacientes hospitalizados en neurocirugia del
Hospital Fscuela Antonio Lenin Fonseca 1 enero al 31 de diciembre 2013.

% Cantidad de discos utilizados y porcentaje de resistencia de

Acinetobacter baumannii

Cantidad de antibioético utilizado en los antibiogramas
Grafico 4: Cantidad de antibiético utilizado en los antibiogramas
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En los 6 antibiogramas que se registraron para A. baumannii se utilizaron discos
de cefepima, meropenem, ampicilina/sulbactam y minociclina 6 veces; piperacilina
e imipenem en 5 antibiogramas; amikacina en 3; levofloxacina en 2; ceftazidima y

ciprofloxacino en 1.

Porcentaje de discos antibiéticos utilizados en los antibiogramas
Se utilizaron discos de cefepima, meropenem, ampicilina/sulbactam y minociclina
en un 100%; piperacilina e imipenem en un 83%; amikacina en un 50%;

levofloxacina en 33.33%; ceftazidima y ciprofloxacino en un 16.66%.

Porcentaje de resistencia de A. baumannii por cada disco antibiético

La piperacilina, ceftazidima, ciprofloxacino y levofloxacina reportaron resistencia
en un 100%, meropenem y cefepima resistente en un 83.3%, amikacina en un
66.7%, imipenem en un 60%; la minocilina reporto sensibilidad en un 100%,

ampicilina /sulbactam sensible en un 66.7%.
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% Cantidad de discos utilizados y porcentaje de resistencia de
Escherichia coli

Cantidad de antibioticos utilizados en los antibiogramas
Grafico 5: Cantidad de antibiéticos utilizados en los antibiogramas
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De los 5 antibiogramas que se hicieron para esta bacteria se utilizaron discos de
cloranfenicol, imipenem, meropenem, ceftazidima, cefepima y cerfalotina en 5
antibiogramas; cefotaxima, ampicilina y amikacina en 4; levofloxacina y

gentamicina en 3; ciprofloxacino y ceftriaxona en 1 antibiograma fueron utilizados

Porcentaje de discos antibiéticos utilizados en los antibiogramas

Se utilizaron discos de cloranfenicol, imipenem, meropenem, ceftazidima,
cefepima y cerfalotina en un 100% de los antibiogramas; cefotaxima, ampicilina y
amikacina en un 80%; levofloxacina y gentamicina en 60%; ciprofloxacino y

ceftriaxonaen un 20% de los antibiogramas.

Porcentaje de resistencia de E. coli por cada antibiético

En los aislamientos de E. coli gentamicina, ampicilina, levofloxacina, cefalotina,
ceftriaxona, ceftazidima, cefotaxima, cefepima y ciprofloxacino reportaron un 100%
de resistencia en los antibiogramas; en cambio cloranfenicol mostro 100% de
sensibilidad; imipenem y meropenem 80% de sensibilidad; la amikacina mostro
75% de sensibilidad.
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% Cantidad de discos utilizados y porcentaje de resistencia de
Staphylococcus aureus

Cantidad de antibioticos utilizados en los antibiogramas
Grafico 6: Cantidad de antibiéticos utilizados en los antibiogramas

Discos antibioticos utilizados en antibiogramas de S. aureus
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Se utilizaron discos de penicilina G, oxacilina, clindamicina, eritromicina,
rifampicina, vancomicina, cloranfenicol, minocilina y tetraciclina en los 4
antibiogramas; ciprofloxacino, gentamicina y levofloxacina se utilizaron en 2

antibiogramas.

Porcentaje de disco antibioticos utilizados en los antibiogramas

Se utilizaron discos de penicilina G, oxacilina, clindamicina, eritromicina,
rifampicina, vancomicina, cloranfenicol, minocilina y tetraciclina en el 100%
antibiogramas; ciprofloxacino, gentamicina y levofloxacina en un 50% de los

antibiogramas.

Porcentaje de resistencia de S. aureus por cada disco antibiético

La penicilina G, oxacilina y ciprofloxacino mostraron resistencia en un 100%;
clindamicina y eritromicina en un 70%; gentamicina y levofloxacina en un 50%;
vancomicina, rifampicina, cloranfenicol, minociclina y tetraciclina manifestaron un
100% de sensibilidad.

Monografia. Bra. Maria Celeste Amador Herndndez pég 39



Resistencia bacteriana basada en los antibiogramas de los pacientes hospitalizados en neurocirugia del
Hospital Fscuela Antonio Lenin Fonseca 1 enero al 31 de diciembre 2013.

5.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El andlisis e interpretacion de esta investigacién se fundamenta en los resultados

basados en los objetivos especificos

> De acuerdo al primer objetivo planteado en el estudio referente a edad,
sexo y cirugias asociadas a los pacientes hospitalizados en la sala de

neurocirugia.

Grafico 7: Frecuencia de edades de los pacientes hospitalizados en

neurocirugia
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En el analisis general de los pacientes hospitalizados los rango de edad de mayor
porcentaje esta entre 21-30 afos que conforman un 18.18% y en menor cantidad

los bebes de 0-1 anos con el 6.56%.

Grafico 8: Sexo de los pacientes hospitalizados en neurocirugia
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Los resultados de este estudio manifiestan que el sexo de mayor prevalencia en

neurocirugia es para los varones en un 67.52%

Causas de cirugia asociadas a los pacientes hospitalizados en la sala de
heurocirugia

En base a los datos obtenidos de los registros de estadistica del Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca referentes a las 10 principales cirugias asociadas a estos
pacientes se realizaron 57.91% de craneotomia seguida de lamicectomia con el
11.64% y en menor proporcién se encuentran la fusion vertebral 1.39% y lavado
quirargico 1.19% (Anexo 7 en el Grafico 15).

> Relacionado con el segundo objetivo acerca de los antimicrobianos

involucrados en la resistencia bacteriana

El ciprofloxacino se utilizo en las cinco bacterias, pero solo en cuatro (K.
pneumoniae, A. baumannii, E. coli y S. aureus) manifestd resistencia bacteria al
100% siendo una quinolona de tercera generacion efectiva contra
microorganismos Gram positiva y Gram negativas; levofloxacino quinolona de
cuarta generacién manifesto resistencia superior al 50% para A. baumannii y E.
coli, fue resistente en un 50% para K. pneumoniae y S. aureus, y sensible para S.

coagulasa negativo.

La cefalosporinas se utilizaron en los antibiogramas de K. pneumoniae y E. coli en
los cuales fueron resistentes en un 100%; las cefalosporinas son los antibiéticos
mas comunes que se prescriben en los hospitales en neurocirugia son muy
resistentes por tanto su uso fue viable para tratar a los pacientes hospitalizados en
el afno 2013.

Oxacilina, penicilina, clindamicina y eritromicina se utilizo para S. coagulasa
negativo y S. aureus estas bacterias mostraron 100% de resistencia
antimicrobiana. La oxacilina indicada para estafilococos, penicilina activa contra
cocos Gram positivo y Gram negativo, pero es destruida por penicilinasas;
clindamicina actia contra S. aureus (aun los resistentes a penicilina no tienen

accion sobre los Gram negativos).
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Gentamicina presento resistencia en el 100% para S. coagulasa negativo y E. coli
fue resistente en un 50% para S. aureus; este aminoglucosido es activa

clinicamente contra muchas bacterias Gram positivas y Gram negativas.

> En base al tercer objetivos concerniente a las 5 bacterias mas aisladas
en neurocirugia

Cantidad de bacterias vs aislamientos
Estos pacientes tuvieron una estancia hospitalaria en promedio de 7 dias lo cual

aumenta el riesgo de que las bacterias desarrollen multirresistencia.

Las cinco bacterias que mas se aislaron en neurocirugia juntas contabilizan38
aislamientos entre las cuales se encuentra con un 22.58% el S. coagulasa
negativo forma parte de la microflora normal de la piel, se transmite de persona a
persona a través del contacto directo, ocasiona enfermedades como bacteriemia
relacionada con catéter, infecciones por heridas quirdrgicas entre otras.

K. pneumoniae es la segunda as aislada con el 11.29% (reporta 71.43% de los 7
aislamientos como BLEE positivo que hidrolizan a las penicilinas, cefalosporinas
de amplio espectro y monobactamicos), los seres humanos pueden ser portadores
de esta bacteria por muchos anos con riesgos de adquirir infecciones y

diseminarla no solo en ambiente hospitalario si no en la comunidad.

A. baumannii se aislé en neurocirugia en un 9.67%; este microorganismo puede
sobrevivir en los equipos de terapia respiratoria y superficies secas como la piel,
forma parte de la microflora bucofaringea en pequefas cantidades en personas
sanas y puede alcanzar un numero elevado durante la hospitalizacién; ocasiona

bacteriemia, neumonia, etc.

E. coli se aisl6 9.67% (igual que el A. baumannii), es el bacilo méas frecuente en el
tubo digestivo; las principales infecciones que provocan son de origen enddgeno
por diseminaciéon hacia los demas 6rganos blancos como prostata, rifidn, vejiga
etc. Se reporto que de los 6 aislamientos de este microorganismo fue el 83.33%
BLEE positivo.
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S. aureus se aisl6 en un 8.06% del total de la muestra en estudio (38
aislamientos), se transmite de persona a persona ya sea por contacto directo o

fébmites contaminados (sabanas, ropa, etc.)

Se evalud la frecuencia por mese de estas cinco bacterias mas aisladas en la sala
de neurocirugia en el ano 2013

Grafico 9: Realizacion de aislamientos para los 5 microorganismos mas
frecuentes en la sala de neurocirugia en el HEALF aio 2013
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En enero el S. coagulasa negativo se aislé en 4 ocasiones, febrero y marzo por
cada mes solo 3, una vez se aisl6 por cada mes (julio, septiembre, octubre y
diciembre); K. pneumoniae en septiembre se aislé 2 veces y una vez por cada
mes (enero, febrero, agosto, octubre y diciembre); A. baumannii se aisl6 2 veces
en junio, 3 en septiembre y una vez en diciembre; E. coli en enero se aislaron 2,
en febrero, junio, agosto y diciembre uno por cada mes y para el S. aureus en

enero se aislé 2 veces, en febrero, junio y agosto solo una vez.

En base a estas 5 bacterias en enero se aislaron en total 9 bacterias, febrero 6,
marzo 3, en junio 4, julio 1, agosto 3, septiembre 6, octubre 2, diciembre 4; con un

total de 38 aislamientos para estas 5 bacterias en el afio 2013. En abril, mayo y
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noviembre no se realiz6 ningun tipo de cultivo en neurocirugia segun informacion
del personal del hospital en estos meses antes mencionados este se encontraba

en escases de reactivos y materiales para las elaborar pruebas microbioldgicas

> Referente al cuarto objetivo planteado en el estudio respecto a
cantidad de discos antibidticos utilizados en antibiogramas y porcentaje de
resistencia por cada bacteria.

Segun la OMS los antimicrobianos constituye uno de los grupos terapéuticos mas
utilizados por lo tanto en la préactica es frecuente observar diversas formas de uso
inapropiado y es debido a eso que se ha visto en la mayoria de los paises del
mundo una creciente resistencia antimicrobiana uno de los problemas mas

importante de salud publica.

El antibiograma se realizan con el fin de satisfacer 2 objetivos sustanciales uno de
ellos es monitorizar la evaluacién de la resistencia bacteriana analizando la
actividad del antimicrobiano y poder actualizar los tratamientos empiricos, el
segundo objetivo es guiar al clinico a la eleccién del mejor esquema terapéutico

individual.

Porcentaje de discos utilizados vy porcentaje de resistencia de
Staphylococcus coagulasa negativo

Porcentaje de discos antibioticos utilizados en los antibiogramas

De 14 aislamientos solo a 12 se les realizaron antibiogramas y esto es debido a
falta de reactivos para realizar este tipo de pruebas; se utilizaron discos de
gentamicina y ciprofloxacino en un 50% por lo tanto no se sabe si el otro 50% es
sensible o resistente a estos antimicrobianos; la tetraciclina en un 67% vy la
levofloxacina en un 33.33%; solamente penicilina G, eritromicina, oxacilina,
clindamicina, cloranfenicol, rifampicina, vancomicina y minociclina se utilizaron en

el 100% de los antibiogramas.
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Porcentaje de resistencia de S. coagulasa negativo por cada disco de
antibiotico

Grafico 10: Porcentaje de resistencia de S. coagulasa negativo

Resistencia de S. coagulasa negativo vs antimicrobianos
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La resistencia bacteriana que presentaron los aislamientos de Staphylococcus
coagulasa negativo basados en los antibiogramas para gentamicina mostro un
100% de resistencia; penicilina G 91.7%; eritromicina en un 75%; oxacilina y
clindamicina 66.7% de tal manera se reducen las opciones terapéuticas porque
solo rifampicina, vancomicina y minociclina no mostraron resistencia alguna;
tetraciclina cloranfenicol y levofloxacina fueron sensibles en un 75%; el Unico disco

gue mostro sensibilidad intermedia es ciprofloxacino.
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Porcentaje de discos utilizados y porcentaje de resistencia de Klebsiella

pneumoniae

Porcentaje de discos antibioticos utilizados en los antibiogramas

De los 7 aislamientos Unicamente a 6 se les realizaron antibiogramas debido a la
falta de reactivos para estos ensayos clinicos; en los cuales se utilizaron discos de
ciprofloxacino, ceftriaxona y ceftazidima en un 16.67 % del total de antibiogramas
realizados, para amikacina y levofloxacina apenas se utilizaron en un 33.33%;
imipenen en un 83% y solamente cefepima, cefatolina, cefotaxima, cloranfenicol y
meropenem se utilizd en el 100% de los antibiogramas situacion que no contribuye
a mejorar la vigilancia de resistencia bacteriana porque se desconocen en la

mayoria de los antimicrobianos la resistencia presente.

Porcentaje de resistencia de K. pneumoniae por cada disco antibiético

Grafico 11: Porcentaje de resistencia de K. pneumoniae

Resistencia K. pneumoniae vs antimicrobianos
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Comparando los resultados obtenidos en esta investigacién realizada en el HEALF
con los hallazgos encontrados en el reporte del 2008 en el laboratorio de IRAs y
IIH se logra apreciar que la resistencia de Klebsiella pneumoniae a cefalosporinas
de 3ra generacién supera el 69% al igual que en los resultados del servicio de
neurocirugia las cefalosporinas de todas las generaciones junto con ciprofloxacino

manifestaron resistencia en un 100%.

En los datos del CNDR a nivel hospitalario se ha identificado resistencia de
Klebsiella a amikacina en 44% (N=397) y en el HEALF amikacina y levofloxacina
reporto resistencia intermedia en un 50%. El imipenem fue sensible en un 100%,
cloranfenicol y meropenem en un 83.3% siendo las Unicas opciones terapéuticas
seguras para ser administradas.

Porcentaje de discos utilizados y porcentaje de resistencia de Acinetobacter

baumannii

Porcentaje de discos antibiéticos utilizados en los antibiogramas

A todos los aislamientos de Acinetobacter baumannii se les hizo antibiogramas;
utilizdndose discos de cefepima, meropenem, ampicilina/sulbactam y minociclina
en el 100% de los antibiogramas; piperacilina e imipenem en un 83%; amikacina
en un 50%; levofloxacina en 33.33%; ceftazidima y ciprofloxacino en un 16.66%
realidad que no contribuye a la disminucion de resistencia bacteriana porque solo
a ciertas antimicrobianos se puede decir que se conocen en un 100% su perfil de

resistencia.
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Porcentaje de resistencia de A. baumannii por cada disco antibiético

Grafico 12: Porcentaje de resistencia de A. baumannii

Resistencia de A. baumannii vs antimicrobianos
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Al analizar y comparar los resultados adquiridos del HALF referentes a la
resistencia de amikacina para Acinetobacter baumannii refleja que amikacina es
resistente en un 66.7% y los datos del CNDR a nivel hospitalario ha identificado
resistencia de Acinetobacter a amikacina en 58% (N= 558).

Imipenem es ligeramente resistente en un 60%, meropenem y cefepima resistente
en un 83.3% en cambio piperacilina, ceftazidima, ciprofloxacino y levofloxacina
reportaron resistencia en un 100% a diferencia de la minocilina que reporto

sensibilidad en un 100% y ampicilina /sulbactam sensible en un 66.7%.
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Porcentaje de discos utilizados y porcentaje de resistencia Escherichia coli
Porcentaje de discos antibiéticos utilizados en los antibiogramas

Para Escherichia coli solamente a 5 de 6 aislamientos se les realizaron
antibiogramas; los discos de ciprofloxacino y ceftriaxona se utilizaron en un 20%
cantidad muy baja ya que ceftriaxona es una cefalosporina de 3ra generacién muy
potente contra las bacterias BLEE positivo ademas en 5 aislamientos se
registraron como BLEE positivo.

Los discos de levofloxacina y gentamicina se utilizaron en el 60% de los
antibiogramas, cefotaxima, ampicilina y amikacina en un 80%, solo cloranfenicol,
imipenem, meropenem, ceftazidima, cefepima y cerfalotina en un 100% de los
antibiogramas.

Porcentaje de resistencia de E. coli por cada antibiotico

Grafico 13: Porcentaje de resistencia de E. coli

Resistencia E. coli vs antibioticos
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Solo cloranfenicol mostro 100% de sensibilidad, imipenem y meropenem 80% ; la
amikacina reportaron sensibilidad en un 75%, en cambio gentamicina, ampicilina,
levofloxacina, cefalotina, ceftriaxona, ceftazidima, cefotaxima, cefepima vy

ciprofloxacino reportaron un 100% de resistencia en los antibiogramas.

Las fluroquinolonas junto con las cefalosporinas reportaron un 100% de
resistencia bacteriana a Escherichia coli resultado obtenidos de los pacientes
hospitalizados en neurocirugia que al relacionarlos con los resultados del estudio
del 2011 de Guevara, Manchado & Manrique encontraron que el 51,52%
presentaron resistencia a las fluoroquinolonas y en el 16,67% se demostré la

produccion de B-lactamasas de espectro expandido (BLEE).

En el estudio del 2012 de Cornejo & Ramirez se encontrd E. coli (BLEE) en 22%
de las cepas; en cambio en el de los pacientes hospitalizados en neurocirugia el
83.33% respectos a los 6 aislamientos de E. coli se identificaron como BLEE

positivo.

Porcentaje de discos utilizados y porcentaje de resistencia de
Staphylococcus aureus

Porcentaje de disco antibioticos utilizados en los antibiogramas

De los 5 aislamientos de Staphylococcus aureus se les realizo antibiograma a 4;
Se utilizaron discos de penicilinina G, oxacilina, clindamicina, eritromicina,
rifampicina, vancomicina, cloranfenicol, minocilina y tetraciclina en el 100% de
antibiogramas; para ciprofloxacino, gentamicina y levofloxacina se conocera la
resistencia Unicamente para la mitad de los aislamientos esto se debe a que no se
cuenta con suficiente discos de antimicrobianos para realizar estos analisis

microbiol6gicos.
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Porcentaje de resistencia de S. aureus por cada disco antibiético

Grafico 14: Porcentaje de resistencia de S. aureus
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Tetraciclina
Minociclina
Cloramfenicol
Vancomicina
Rifampicina
Levofloxacina

& % Sensibilidad

Gentamicina . . .
& % Resistencia

Eritromicina

Clindamicina

Ciprofloxacino

Oxacilina

Penicilina G

0 20 40 60 80 100 120

Se ha documentado en Nicaragua resistencia de S. aureus adquirido a nivel
hospitalario de 97% en 2003 y 2004 (N=598 y 256 respectivamente) dato que se
relaciona con los resultados obtenidos de resistencia bacteriana para S. aureus en
los pacientes hospitalizados en neurocirugia en el HALF ya que penicilina G,
ciprofloxacino y oxacilina siendo esta ultima muy activa contra bacterias Gram (+)
mostraron resistencia en un 100%; en el 2008 en el reporte del laboratorio de IRAs
y IIH el porcentaje de resistencia de Staphylococcus aureus a la oxacilina es de

70% lo cual nos indica que la oxacilina ya es ineficaz para este tipo de bacterias.

En un 70% reportaron resistencia clindamicina y eritromicina; en cambio
vancomicina, rifampicina, cloranfenicol, minociclina y tetraciclina manifestaron un

100% de sensibilidad siendo las Unicas opciones terapéuticas seguras de utilizar.
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6 CONCLUSIONES

Con base al andlisis de resultados y los objetivos planteados se llega a las

siguientes conclusiones

1- La edad de mayor prevalencia es de 21 a 30 afnos, el sexo es masculino y

craneotomia es la principal cirugia en este servicio hospitalario.

2- Los antimicrobianos que demostraron total resistencia bacteriana en
relaciébn al analisis de los discos usados en cada antibiograma fue
cefalosporinas, oxacilina, penicilina G, eritromicina, clindamicina,

piperacilina y ampicilina.

3- Las cinco bacterias con mayor reportes de cultivos en neurocirugia
corresponde a Staphylococcus coagulasa negativo, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Escherichia coliy Staphylococcus aureus.

4- Staphylococcus coagulasa negativo y Staphylococcus aureus fueron las
bacterias que demostraron sensibilidad a la mayoria de los antimicrobianos

utilizados en los antibiogramas.
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7 RECOMENDACIONES

Los resultados muestran tasas muy altas de resistencia para lo cual se debe
insistir en el uso metddico y racional del arsenal de antimicrobianos a fin de

combatir ese problema.

- Promover el buen uso de los antimicrobianos mediante la elaboraciéon de
politicas escritas y guias de practica clinica para el uso apropiado de los
antimicrobianos en el hospital escuela Antonio Lenin Fonseca.

- Crear un sistema que no permita desabastecimiento continuo de reactivos
utiles en los métodos microbiolégicos para la deteccion temprana de resistencia

bacteriana.

- Garantizar que en todo el ano se realicen cultivos y antibiogramas a los

pacientes que los requieran.

- Incentivar la realizacién de estudios de este tipo a fin de implantar una amplia
base de datos que refuercen la red de monitoreo y vigilancia en Nicaragua asi
como en el HEALF.

- Seguir las estrategias de contencion de resistencia bacteriana descritas en el

anexo 8 y las medidas preventivas puntualizadas en el anexo 9.
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ANEXO 1
» Figuras de las bacterias Gram positivas y negativas

Figura 1-Estructura de la pared en una bacteria Gram-negativa
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Figura 3-Efectos de los betas-lactdmico en la pared celular de bacterias Gram negativas

Fuentes: microbiologia general
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ANEXO 2

> Tabla de los factores de virulencia

Tabla 3: Factores de virulencia de Staphylococcus spp.

Componentes de la estructura

Capsula Inhibe la quimiotaxis y la fagocitosis; inhibe la proliferacion de las
c€lulas mononucleares; facilita la adherencia a los cuerpos extrafios

Peptidoglucano | Proporciona estabilidad osmdtica; estimula la produccién de
pirégenos enddgenos (actividad de tipo endotoxina); quimioatrayente
leucocitario (formacion de abscesos); inhibe la fagocitosis

Membrana Barrera osmética; regula el transporte hacia el interior y el exterior de

citoplasmatica | la célula; localizacion de enzimas biosintéticas y respiratorias

Toxinas

Citotoxinas (a, | Téxicas para muchas células, incluyendo leucocitos, eritrocitos,

p\8, vy, macrofagos, plaquetas y fibroblastos

y leucocidina)

Toxinas Proteasas séricas que rompen los puentes intercelulares del estrato

exfoliativas granuloso de la epidermis

(ETA, ETB)

Enterotoxinas | Superantigenos (estimulan la proliferacion de los linfocitos T y la

(A-E, G-]) liberacion de citocinas); estimulan la liberaciéon de mediadores
inflamatorios en los mastocitos, aumentando el peristaltismo
intestinal y la pérdida de liquidos, asi como la aparicién de nduseas y
vomitos

Enzimas

Coagulasa Convierte el fibrindgeno en fibrina

Catalasa Cataliza la conversion del peréxido de hidrégeno

Hialuronidasa | Hidroliza los dcidos hialurénicos en el tejido conectivo, facilitando la
diseminacion de los estafilococos en los tejidos

Fibrinolisina Disuelve los codgulos de fibrina

Lipasas Hidroliza los lipidos

Nucleasas Hidroliza el ADN

Penicilasa Hidroliza las penicilinas

Fuente: Microbiologia de Murray

Monografia. Bra. Mavia Celeste Amador Herndndez




Resistencia bacteriana basada en los antibiogramas de los pacientes hospitalizados en neurocirugia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca 1 enero al 31 de diciembre 2013

ANEXO 3

» Tabla de interpretacion y controles del método Kirby Bauer

Tabla 4: Interpretacion del método de Kirby Bauer

Agente antimicrobiano Contenido | Diametro de la zona de inhibicién
del disco |en mm
Resistente | Intermedio | Sensible
<o= >0=
BETALACTAMICOS, PENICILINAS
Ampicilina Enterobacteriaceae 10 png 13 14-16 17
Ampicilina Estafilococos 10 pg 28 -—- 29
Ampicilina Enterococos 10 ng 16 -—- 17
Ampicilina  Estreptococos B | 10 pg 18 19-25 26
hemoliticos
Mezlocilina Pseudomonas | 75 ng 15 - 16
aeruginosa
Mezlocilina Enterobacteriaceae 75 ug 17 18-20 21
Oxacilina Estafilococos 1 ug 10 11-12 13
Oxacilina  Neumococos para | 1 ug - - 20
evaluar sensibilidad a penicilina
Penicilina G Estafilococos 10U 28 -—- 29
Penicilina Enterococos 10U 14 --- 15
Penicilina Estreptococos 10U 19 20-27 28
hemoliticos
Piperacilina Pseudomonas | 100 pg 17 - 18
aeruginosa
Piperacilina Enterobacteriaceae 100 ug 17 18-20 21
COMBIN. CON INHIBIDORES B-LACTAMASA
Amoxicilina / Acido Clavulanico | 20/10 pg 19 - 20
Estafilococos
Amoxicilina / Enterobacteriaceae | 20/10 pg 13 14-17 18
Ampicilina / Sulbactama 10/10 pg 11 12-14 15
Piperacilina ~/  Tazobactama | 100/10 ug | 17 18-20 21
Enterobacterias
Piperacilina /  Pseudomonas | 100/10 ug | 17 - 18
aeruginosa
Piperacilina  /  Esfafilococos | 100/10 ug | 17 - 18
meticilina S
CEFALOSPORINAS
Cefaclor 30 ug 14 15-17 18
Cefazolina 30 pg 14 15-17 18
Cefepima 30 pg 14 15-17 18
Cefixima Sug 15 16-18 19
Cefoperazona 75 ng 15 16-20 21
Cefotaxima 30 ug 14 15-22 23
Cefoxitina 30 pg 14 15-17 18
Ceftazidima 30 ug 14 15-17 18
Ceftixozima 30 pug 14 15-19 20
Ceftriaxona 30 pg 13 14-20 21
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Cefuroxima sédica parenteral 30 ug 14 15-17 18
Cefalotina 30 pg 14 15-17 18
CARBAPENEMS
Imipenem 10 ng 13 14-15 16
Meropenem 10 pug 13 14-15 16
MONOBACTAMAS
Aztreonam | 30 ug 15 | 16-21 | 22
GLICOPEPTIDOS
Teicoplanina 30 pg 10 11-13 14
Vancomicina Enterococos 30 ug 14 15-16 17
Vancomicina Estafilococos 30 nug -—- -—- 15
AMINOGLUCOSIDOS
Amicacina 30 ug 14 15-16 17
Gentamicina 10 ng 12 13-14 15
Kanamicina 30 ug 13 14-17 18
Netilmicina 30 ug 12 13-14 15
MACROLIDOS
Azitromicina 15 ng 13 14-17 18
Claritromicina 15 ng 13 14-17 18
Eritromicina 15 ng 13 14-22 23
TETRACICLINAS
Minociclina 30 pg 14 15-18 19
Tetraciclina 30 pug 14 15-18 19
QUINOLONAS
Ciprofloxacina Sug 15 16-20 21
Fleroxacina Sug 15 16-18 19
Nalidixico Acido 30 pg 13 14-18 19
Norfloxacina 10 pg 12 13-16 17
Ofloxacina S5ug 12 13-15 16
Trovafloxacina 10 ng 13 14-16 17
OTROS ANTIMICROBIANOS
Cloranfenicol 30 ug 12 13-17 18
Clindamicina 2 ug 14 15-20 21
Nitrofurantoina 300 ug 14 15-16 17
Polimixina B 300 U 8 9-11 12
Rifampicina Sug 16 17-19 20
Sulfonamidas 300 ug 12 13-16 17
Trimetoprima - Sulfametoxazol 1.25/23.75 | 10 11-15 16
ng
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Tabla S: Controles del método de Kirby Bauer

DIAMETRO DE LA ZONA DE

INHIBICION (en mm)
Antibiético Concentracion | CON S. aureus CONE. coli

de disco ATCC 25923 ATCC 25922

Ampicilina 10 pug 24-35 15-20
Bacitracina 10U 17-22 -—-
Cefalotina 30 ug 25-37 18-23
Cloramfenicol 30 ug 19-26 21-27
Colistina 10 ug --- 11-15
Eritromicina 15 ug 22-30 8-14
Gentamicina 10 pug 19-27 19-26
Kanamicina 30 ug 19-26 17-25
Meticilina Sug 17-22 -—-
Neomicina 30 ug 18-26 17-23
Novobiocina 30 ug 22-31 -—-
Oleandomicina 15 ug 19-28 -—-
Penicilina G 10U 26-37 ---
Polimixina B 300U 7-13 12-16
Estreptomicina 10 pug 14-22 12-20
Tetraciclina 30 pug 19-28 18-25
Vancomicina 30 ug 15-19 -—-
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ANEXO 4

> Ficha de recoleccion de datos

Sexo: a-Femenino ()  b-Masculino ()

Edad:

Estancia hospitalaria:

Enfermedad de ingresos:

Tipos de cirugias:

Microorganismos:

Aislo ()

No aislo ()

No se hizo cultivo ()

7. Tipos de microorganismos aislados
a)
b)
c)
d)
€)
f)

8. Condiciones al egreso:

a) Alta()

b) Traslado ()

¢) Abandono ()

d) Fallecido ()

AN e
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9. Susceptibilidad a antimicrobianos segun antibiogramas
a) Bacteria 1
Sensible: Resistente:

b) Bacteria 2
Sensible: Resistente:
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ANEXOS 5

» Edades de los pacientes hospitalizados en neurocirugia en el Hospital
Escuela Antonio Lenin Fonseca.

Tabla 6: Frecuencia de edades de los pacientes hospitalizados en
neurocirugia del Hospital Antonio Lenin Fonseca
Frecuencia de edades (anos) Total
0-01 149
02-10 170
11-20 270
21-30 413
31-40 349
41-50 268
51-60 290
61-99 363
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ANEXO 6

Calculo del porcentaje de resistencia bacteriana segiin los antibiogramas

Formula

(cantidad de bacterias donde presento resistencia superior al 50%)+*(100%)

% de resistencia =
(cantidad de bacterias en las que se utilizo)

1- Para ciprofloxacino

. ) 4%100%
% resistenciaciprofioxacino = — =80%

2- Para levofloxacino

2+x100%

% resistenciajeyofloxacino = =40%
3- Para gentamicina
. . 2+100%
% TesistenCiagentamicing = TO =66.67%

L]
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ANEXO 7
» Cirugia asociadas a pacientes hospitalizados en neurocirugia

Tabla 7: 10 principales cirugia a pacientes hospitalizados en neurocirugia
Cadigo Descripcion Total
5011 Cranectomia 582
5803 Laminectomia 117
5023 Derivacion ventricular peritoneal 99
5020 Craneoplastia 48
5034 Reseccion y cierre de espina bifida 42
5385 Otras escision de vasos sanguineos 37
5013 Operaciones del tdlamo 6ptico y del globo pélido 31
5022 Ventriculostomia 23
5810 Fusion vertebral 14
5883 Lavado quirtrgico 12

Grafico 15: 10 principales causas de cirugia en pacientes hospitalizados en
neurocirugia

Causas de cirugia

39 2% 1% 2%

m 5011
m 5803
m 5023
m 5020
m 5034
m 5385
m 5013
m 5022

5810
m 5883

Monografia. Bra. Maria Celeste Amador Herndandez



Resistencia bacteriana basada en los antibiogramas de los pacientes hospitalizados en neurocirugia del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca 1 enero al 31 de diciembre 2013.

ANEXO 8

Se resefian a continuacion las estrategias nacionales bdsicas para contener la resistencia a
los antimicrobianos tomando como base los documentos “Estrategia mundial de la OMS
para contener la resistencia a los antimicrobianos y Promocion del uso racional de
medicamentos”

Tabla 8: Estrategias nacionales bdsicas para contener la resistencia a los
antimicrobianos

1- Un Grupo de trabajo especial nacional, multidisciplinar con mandato para coordinar
politicas y estrategias de contencion de la resistencia a los antimicrobianos

2- Un laboratorio de microbiologia de referencia nacional para coordinar una red de
laboratorios de microbiologia con diagndsticos fiables

3- Educacion publica sobre prevencion de la infeccion y reduccion de la trasmision

4- Formacion del dispensador de salud sobre el diagnéstico el tratamiento de las
infecciones comunes, €l uso de antimicrobianos, la contencion de la resistencia a los
antimicrobianos, la prevencion de la enfermedad y el control de la infeccion.

S- Desarrollo, actualizacién, uso de las listas de medicamentos esenciales y las
directrices clinicas
6- Comités para el control de infecciones (CCI) con vistas a poner en practica los

programas de control de las infecciones en los hospitales.

7- Comités para medicamentos terapéutica y subcomités de antimicrobianos para
fomentar el uso inocuo y eficaz de los antimicrobianos

8- Restriccion de la disponibilidad de los antimicrobianos

9- Concesion de la autorizacion de comercializacién solamente a los antimicrobianos

que cumplen las normas internacionales de calidad, inocuidad y eficacia.

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (2005). Estrategia mundial de la OMS para contener la resistencia a los
antimicrobianos. Ginebra. Recuperado de http://www.who.int/medicines.
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ANEXO 9

» Recuadros de estrategias de la resistencia bacteriana

Recuadro 1: Prevencion de la transmision de infecciones en los hospitales

1. El personal debe lavarse las manos con jabon o enjuagarse las manos con alcohol entre
pacientes y antes de emprender cualquier procedimiento como puede ser la aplicacion de
inyecciones.

2. El uso de barreras de precaucion por ejemplo de guantes y de batas en ciertos
procedimientos establecidos.

3. La esterilizacion las desinfecciones adecuadas de los suministros y equipo.

4. La aplicacion de técnicas estériles de protocolos en los procedimientos médicos de
enfermeria como pueden ser la cateterizacion vesical, la administracién de inyecciones, la
insercion de cdnulas intravenosas, el uso de respiradores, la esterilizacion de los equipos y
otros procedimientos quirdrgicos.

5. El mantenimiento de la desinfeccion apropiada o del control sanitario adecuado del
entorno hospitalario incluidas:
v' la ventilacién adecuada
la limpieza de las salas, los quiréfanos, la ropa, etc.
la provision de un adecuado abastecimiento y saneamiento del agua
la manipulacién inocua de los alimentos
la eliminacién inocua del equipo infectado por ejemplo de las agujas sucias
la eliminacion inocua de los liquidos corporales infectivos por ejemplo del esputo

ANENENENEN

6. El aislamiento de los pacientes infecciosos del resto de los pacientes no infectados por
ejemplo la separacion de los casos de tuberculosis con bacilos copia positiva en el esputo
comprobado o suspecta (especialmente de los pacientes VIH-positivos).

7. Politicas de visita tales como el impedir que los visitantes portadores de infecciones
visiten a los pacientes que pueden estar inmunodeprimidos como los pacientes con SIDA o
leucemia o los bebés prematuros.

8. La capacitacion del personal sanitario en técnicas estériles apropiadas y procedimientos
de control de la infeccion.
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Recuadro 2: Responsabilidades del CMT o comité de antimicrobiano

El desarrollo la adaptacion o la adopcién de directrices clinicas sobre enfermedades
infecciosas y de directrices sobre antimicrobianos de ser posible mediante el uso de
datos locales de resistencia a los antimicrobianos; la eleccion de antimicrobianos
inocuos y eficientes para el formulario de ser posible mediante el uso de datos locales
de resistencia a los antimicrobianos; la supervision del consumo y las pautas de
utilizacién de los antimicrobianos; la formulacion de politicas sobre uso de
antimicrobianos por categoria de prescriptor ello significa que ciertos antimicrobianos
sOlo podrén utilizarse si tienen la aprobacién del CMT o de un prescriptor de mayor
jerarquia; la ejecucion y la evaluacion de las estrategias para el mejoramiento del uso
de los antimicrobianos (incluye una evaluacion de la utilizacién de los medicamentos el
enlace con el CCI); la provisién de educacion continuada del personal en materia de
utilizacién de antimicrobianos (capacitacion y materiales impresos); enlace con el CCI
en lo que concierne a la evaluacién y la utilizacién de los datos locales de resistencia a
los antimicrobianos.
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ANEXO 10

Glosario

Agar: Producto coloide, seco e hidrofilico, que se obtiene de ciertas especies de algas

rojas. Se utiliza ampliamente como ingrediente basico en los medios de cultivo sélidos
empleados en bacteriologia.

Antibiograma: es la prueba microbiol6gica que se realiza para determinar la
susceptibilidad (sensibilidad o resistencia) de una bacteria a un grupo de antibidticos.

Anaerobios: son los organismos que no necesitan oxigeno (O,) en su metabolismo.

Bacterias aerobias: requiere de oxigeno para sobrevivir

Bacteriemias: Presencia de bacterias en la sangre

Catéter: Tubo hueco y flexible que puede introducirse en un vaso o cavidad corporal
para extraer o introducir liquidos. Algunos tipos de catéteres son: catéter cardiaco, catéter
central y catéter de dos vias.

Cepas: Subgrupo taxonémico de una especie.

Endocarditis: Infeccion bacteriana aguda o subaguda del endocardio, las vdlvulas

cardiacas o ambas estructuras. Se caracteriza por la existencia de soplos cardiacos, fiebre
prolongada, bacteriemia, esplenomegalia y embolizacién.

Epizootias: es una enfermedad contagiosa que ataca a un nimero inusual de animales al
mismo tiempo y lugar y se propaga con rapidez. Su término equivalente en medicina es
epidemia. El término epizootia estd cayendo gradualmente en desuso puesto que en la
actualidad se prefiere el término epidemia.

El control de las epizootias se lleva a cabo por la Organizacién Mundial de la Sanidad

Animal (anteriormente Oficina Internacional de las Epizootias (OIE)), creada en 1924 y
con sede en Paris.

l ascitis necrotizante: inflamacion del tejido conectivo, que puede estar causada por

estreptococos u otros agentes infecciosos, por una lesién o por una reaccién autoinmune
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Fenotipico: caracteristicas observables completas de un organismo o grupo, como los
caracteres anatomicos, fisioldgicos, bioquimicos y conductuales, determinados por la
interaccion de la estructura genética y de los factores ambientales

Genotipo: constitucién genética completa de un organismo o un grupo, determinada por

la combinacién y localizacion particulares de los genes en los cromosomas.

M ¢ Farland: En microbiologia, los estdndares de turbidez de Mc Farland se usan como

referencia en suspensiones bacterioldgicas para saber que el nimero de bacterias por
mililitro, o0 mds bien en UFC segin una escala que va de 0.5 a 10. Estos estdndares son
creados al mezclar soluciones de cloruro de bario al 1% con dcido sulfirico al 1% en
volumenes especificos, para asegurar la densidad correcta se puede controlar usando
espectofotometros.

Método Kirby Bauer o método de difusion en agar: es empleado para determinar la
sensibilidad de un agente microbiano frente a un antibiético o quimioterapico; este método
comprende lo que se denomina un antibiograma o prueba de susceptibilidad bacteriana
frente a drogas especificas.

Morbilidad: es la proporcién de personas que se enferman en un sitio y tiempo
determinado

Mortalidad: tasa de fallecimiento, que refleja el nimero de muertes por unidad de
poblaciéon en una determinada region, grupo de edad, enfermedad u otra clasificacion,
normalmente expresada como muertes.

Multirresistentes: se utiliza cuando una cepa bacteriana es resistente a varios
antimicrobianos o tipos de antimicrobianos distintos. Por ejemplo, la tuberculosis
multirresistentes es resistente de forma simultdnea a diversos antibidticos que pertenecen a
diferentes grupos quimicos.

Neurocirugia: Cirugia del encéfalo, la médula espinal o los nervios periféricos; la

cirugia cerebral se realiza para tratar una herida, extirpar un tumor o cuerpo extrafo, liberar
la presion en una hemorragia intracraneal, abrir un absceso, tratar el parkinsonismo o
aliviar un dolor.

Algunos tipos de cirugia cerebral son: craneotomia, hipofisectomia y lobotomia. La cirugia
de la columna se realiza para corregir un defecto, extirpar un tumor, reparar un disco
intervertebral roto o aliviar un dolor. Son tipos de cirugia de columna la fusién y la
laminectomia.
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Neumonias: Inflamacion del pulmén causada por una infeccion de bacterias
neumocdcicas.

Nosocomial: perteneciente o relativo al hospital.

Oxidasa pruebas de analisis: es una prueba usada en microbiologia para determinar si

una bacteria produce alguna de las citocromo c oxidasas. El sistema citocromo esta
normalmente presente solo en los organismos aerobios capaces de usar el oxigeno como
aceptor final de hidrogeno. El producto final de este metabolismo puede ser agua o
perdxido de hidrogeno.

Oxidasa positiva: significa que la bacteria si posee citocromo c oxidasa, por lo que puede
usar oxigeno en la produccién de energia con una cadena de transporte de electrones. Un
ejemplo de identificacion pre-eliminar es la identificacion de los géneros Neisseria y
Moraxella, muchos Gram-negativos, como los bacilos curvados como Helicobacter pylori,
Vibrio cholerae y Campylobacter jejuni son oxidasa positiva.

Oxidasa negativa: las enterobacterias son las tipicas oxidasas negativas. El que no la
poseen significa que no puede usar el oxigeno en la cadena de transferencia de electrones o
aplican una citocromo diferente para transferir electrones al oxigeno.

' atologia: Estudio de las caracteristicas, causas y efectos de las enfermedades, tal y
como se observan en la estructura y funcién del cuerpo.

Patogénesis: describe el origen y evolucién de una enfermedad con todos los factores que
estdn involucrados en ella.

Rgsistencia cruzada: son aquellas que han desarrollado métodos de supervivencia

eficaces frente a distintos tipos de moléculas antimicrobianas con uno o varios mecanismos
de accién similares.

Septicemia: Infeccion generalizada en la cual existen gérmenes patégenos en la corriente

sanguinea circulante, diseminados a partir de una infeccién localizada en cualquier parte
del cuerpo. Las caracteristicas de la septicemia son: fiebre, escalofrios, postracion, dolor,
cefalea y nduseas o diarrea.

[ e
erapéutica: Rama de las ciencias de la salud que se ocupa del tratamiento de las

enfermedades, con el fin de aliviar los sintomas o de producir su curacion.
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Toxinas: Veneno, normalmente producido por una planta o un microorganismo.

l ]ropatégeno: son los microorganismos responsables con mas frecuencia de las ITU;

son bacterias Gram negativas pertenecientes a la familia de las Enterobacterias a la cual

pertenecen Escherichia Coli, Klebsiella, Enterobacter o Proteus.

U alvula: Estructura natural o dispositivo artificial en una via o vaso que evita el reflujo

del contenido liquido que lo atraviesa.
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Terminologia del documento

A. baumannii: Acinetobacter baumannii

BLEE: Beta-lactamasa de Espectro Extendido

CCI: Comité de Control de Infecciones

CMT: Comité para Medicamentos y Terapéutica

DPC: Desarrollo de Profesional Continuo

ECDC: Centro Europeo para la Prevencién y Control de Infecciones
E. coli: Escherichia Coli

HEALF: Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca

IIH: Infecciones Intrahospitalaria.

IRAs: Infecciones Respiratorias Agudas

INEI: Instituto nacional de enfermedades infecciosas

ITU: Infecciones del Tracto Urinario

K. pneumoniae: Klebsiella pneumoniae

MBC: Concentracién Bactericida Minima

MRSA: Staphylococcus aureus Resistentes a Meticilina

MIC: Concentracién Inhibitoria Minima

MINSA: Ministerio de Salud

NCCLS: Comité Nacional de Estadares Clinicos de laboratorio
OIE: Oficina Internacional Epizootias. Y ahora como Organizacién Mundial de Sanidad
Animal

ONG: Organizacién No Gubernamental

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OMVs: Vesicula de la Membrana Externa

S. aureus: Staphylococcus aureus

S. coagulasa negativo: Staphylococcus coagulasa negativo
WHONET: Red de la Organizacién Mundial de la Salud
PBP2: proteina de unién a penicilina 2

PBP2a: proteina de unioén a la penicilina 2a

Cadigos de cirugias en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca

5011: Craneotomia

5013: Operaciones del tdlamo 6ptico y del globo pélido
5020: Craneoplastia

5022: Ventriculostomia

5023: Derivacion ventricular peritoneal

5034: Reseccidn y cierre de espina bifida

5385: Otras escisién de vasos sanguineos

5803: Lamicectomia

5810: Fusion vertebral

5883: Lavado quirdrgico
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