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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar los patrones de resistencia y susceptibilidad bacteriana en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General
Ambato del IESS, Ecuador.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en pacientes adultos ingresados en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital General Ambato del IESS, durante el periodo enero a diciembre de 2019, se emplearon los
datos clinicos de las historias que se encuentran en el departamento de registros médicos.

Resultados: De los 109 pacientes evaluados el promedio de edad fue 62+15, el 73,4% (n=80) fue del sexo femenino, el
hemocultivo (41,3%; n=45) fue la muestra mds evaluada seguida del cultivo de secrecidén bronquial o de esputo (23,9%;
n=26). Los microorganismos més comunes fueron: Escherichia coli (22,3%; n=24), Klebsiella pneumoniae (12,8%; n=14), y el
Staphylococcus epidermidis (10,1%; n=11). De manera general, los firmacos que mostraron mayor porcentaje de resistencia fueron
la ciprofloxacina (31,2%), cefepima y ceftazidima (22%). En la evaluacién por microorganismos, los gérmenes gram negativos
fueron mds resistentes a las cefalosporinas y los gram positivos a la eritromicina y clindamicina. Se observé una mayor sensibilidad
de las bacterias gram negativas a los aminoglicdsidos, especificamente amikacina, y una mayor sensibilidad de las bacterias gram
positivas por las fluroquinolonas.

Conclusién: Existe un alto porcentaje de resistencia bacteriana en las muestras tomadas de pacientes de la UCI del Hospital
General Ambato del IESS, Ecuador. Segn los patrones de resistencia y sensibilidad, se evidencid una alta tasa de resistencia de los
gérmenes gram negativos, especialmente a las cefalosporinas.

PALABRAS CLAVE: infeccidn nosocomial, resistencia bacteriana, cultivo, epidemiologfa.

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the bacterial resistance and susceptibility patterns in the intensive care unit (ICU) of the Hospital General
Ambato del IESS, Ecuador.

Materials and methods: An observational, retrospective, and descriptive study was carried out in adult patients admitted to the
intensive care unit of the Hospital General Ambato del IESS, during the period January to December 2019; the clinical data were
obtained from the medical records department.

Results: Out of the 109 patients evaluated, the overall age was 62+15, 73.4% (n=80) were female, blood culture (41.3%;
n=45) was the most evaluated sample followed by culture of bronchial secretion or sputum (23.9%; n=26). The most common
microorganisms were Escherichia coli (22.3%; n=24), Klebsiella pneumoniae (12.8%; n=14), and Staphylococcus epidermidis
(10.1%; n=11). In general, the drugs that showed the highest percentage of resistance were ciprofloxacin (31.2%), cefepime,
and ceftazidime (22%). In the microorganism evaluation, gram-negative germs were more resistant to cephalosporins and gram-
positive to erythromycin and clindamycin. A greater sensitivity of gram-negative bacteria to aminoglycosides, specifically amikacin,
and a greater sensitivity of gram-positive bacteria to fluroquinolones were observed.

Conclusion: There is a high percentage of bacterial resistance in samples taken from patients of the ICU from the Hospital General
de Ambato, Ecuador. According to the resistance and sensitivity patterns, a high rate of resistance of gram negative germs was
evidenced, especially to cephalosporins.

KEYWORDS: nosocomial infection, bacterial resistance, culture, epidemiology.
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INTRODUCCION

En el 4mbito de la infectologfa las unidades de cuidado intensivo (UCI) constituyen un sitio de confluencia
de infecciones, los pacientes en este contexto tienen una mayor vulnerabilidad a las mismas debido a los
procedimientos invasivos que se realizan rutinariamente y al uso de firmacos que aumentan el riesgo de
aparicién (sedantes, relajantes musculares, ...) . El manejo de estas infecciones es complejo, considerando
que se trata de pacientes criticamente enfermos, con una elevada morbi-mortalidad y con una problemitica
creciente y de dificil control: la resistencia a los antimicrobianos *.

La resistencia de los microorganismos hacia los antibidticos es un problema creciente en las tltimas
décadas, con implicaciones epidemioldgicas en casi todos los paises del mundo y un mayor costo para los
sistemas de salud, especialmente de los paises pobres. Por ello diversas organizaciones, incluyendo la Asamblea
General de las Naciones Unidas, han incentivado el planteamiento de estrategias para abordar y disminuir la

frecuencia de esta problematica a nivel global3 .En este sentido, el paso fundamental para retrasar la aparicion
de resistencia es la vigilancia y monitoreo de los patrones de resistencia y susceptibilidad a los antibiéticos en
el ambito hospitalario, aspecto que es escasamente reportado en nuestra regién * Porello, el objetivo de este
estudio fue evaluar los patrones de resistencia y susceptibilidad bacteriana en la unidad de cuidados intensivos

del Hospital General Ambato del IESS, Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio y selecciéon de la muestra

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en pacientes adultos ingresados en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital General Ambato del IESS, Ecuador, durante el periodo enero a diciembre
de 2019.

Para la evaluacién de los casos, se emplearon los datos microbiolégicos que se encuentran en el
departamento de microbiologia del mencionado hospital. Fueron excluidos los pacientes con exdmenes cuyo
resultado no tenia antibiograma, asi como los registros cuyos reportes se encontraban incompletos. De esta
manera, se obtuvo una muestra final de 109 pacientes.

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional, los datos obtenidos especificamente para este
estudio fueron: sexo, edad, tipo de muestra, agente aislado y medicamentos que mostraron sensibilidad y
resistencia.

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados en el programa SPSS versién 20, las variables cualitativas se expresaron como
frecuencias absolutas y relativas. Por su parte, las variables cuantitativas fueron expresadas en media +
desviacidn estdndar. Se utilizo la prueba Chi Cuadrado para evaluar la asociacion entre variables cualitativas,
siendo significativos los resultados con p<0,05.

RESULTADOS

De los 109 pacientes evaluados el promedio de edad fue 62+15, el 73,4% (n=80) fue del sexo femenino,
el hemocultivo (41,3%; n=45) fue la muestra més evaluada seguida del cultivo de secrecion bronquial o

de esputo (23,9%; n=26). Los microorganismos mas comunes fueron: Escherichia coli (22,3%; n=24),
Klebsiella pneumoniae (12,8%; n=14) y el Staphylococcus epidermidis (10,1%; n=11) (Tabla 1).
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TABLA 1
Caracteristicas microbioldgicas de los pacientes en la unidad
de cuidados intensivos Hospital General de Ambato del IESS

n %
Sexo
Femenino 20 73,4
Masculino 29 26,6
Tipo de muestra
Hermocultivo 45 41,3
Cultivo de secrecion bronguial 26 23,9
0 esputo
Urocultivo 1 14,7
Cultivo de cateter vernoso 12 11
central
Cultivo de secrecion de herida & 4.6
Cultivo de liguido pleural 2 1,8
Otros 3 2,7
Microoganismo
Escherichia coli 24 22,3
Klebsiella pneumoniae 14 12,8
Staphvlococcus epidermidis 11 10,1
Staphvloroccus aureus 10 2.2
Staphylococcus hoinis a8 7.3
Entervocaccus faecalls 7 &4
Streplocaccus viridans 5 4.6
Staphylococcus haemabticus 5 4.6
Candida spp 4 37
Klebziglla oxnytoca 3 2,8
Acinetobacter spp 2 1,8
Enterobacter rioarae 2 1.8
Enterocaccus aeragenes 2 1,8
Morganella morgagni 2 1,8
Staphylococcus coagulasa > 18
nega tive !
Staphylococcus simulans 2 1,5
FProteus mirvabilis 1 0,9
Staphvlococcus capitis 1 0,39
Kocuria rosacea 1 0.3
Otro 1 0,9
Edad (media+DE) E2+15
Total 1039 100

DE: Desviacion Estandar

De manera general, los firmacos que mostraron mayor porcentaje de resistencia fueron la ciprofloxacina
(31,2%), cefepima y ceftazidima (22%) (Tabla 2).
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TABLA 2
Patrones de resistencia antimicrobiana de los pacientes en la unidad
de cuidados intensivos. Hospital General de Ambato del IESS.

n %

Betalactamicos
Armpiciling 23 21,1
Ampiciling Sulbactam 20 18,3
Armosiciling 1 0,3
Amoxiciling mas acido

.. 1 0,9
clavulanico
Cefepima 24 22,0
Ceftazidima 24 22,0
Ceftriaxona 2z 20,2
Cefotaxima 20 18,3
Cefaloting 10 9.2
Oxacilina 5 4,6
Fluroguinolonas
Ciprofloxacina 24 31,z
Levofloxacina 17 15,6
Aminoglicosidos
CGentarricing 20 15,3
Gentamicina HLAR 5 4.6
Amikacina 3 2,8
Estreptornicing 1 0,9
Macrdlidos
Eritromicina Z1 19,3
Azitromicina 1 0,9
Antifingicos
Fluconazol 3 2,38
Flucitosina 1 0,9
Otros antimicrobianos
Clindarmnicina 1z 11,0
Cotrimoxazol 4 3,7
Linezolid S 2.8
Nitrofurantoina 1 0.4

*Solo se reporta el porcentaje de pacientes que
muestrarn resistencia al farmaco HLAR: High
Lewvel Aminoglycosides Resistance

En la Tabla 3 se muestran los 4 microorganismos mds frecuentes y sus patrones de resistencia
antimicrobiana, siendo la Escherichia coli y la Klebsiella pneumoniae las bacterias con mayor frecuencia de
resistencia a los antibidticos.
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TABLA 3
Patrones de resistencia antimicrobiana segun microorganismos. Hospital General de Ambato del IESS.

Klebsiella pnewrnoniae Escherichia coli Staphylococcus Staphylococcus
aurens epiderrnidis

n % n % n % n %
Resistencia a Ampicilina
o - - 12 50,0 9 90,0 10 90,9
3 - - 12 50,0 1 10,0 1 3,1
Resistencia a Ampicilina-Sulbactam
Mo = = 1z 50,0 9 30,0 11 100
51 = = 1z 50,0 1 10,0 0 0,0
Resistencia a Eritromicina
No - - o - 5 50,0 10 90,9
51 - - - - 5 50,0 1 9,1
Resistencia a Cefalotina
Mo 14 100,0 16 66,7 10 100,0 11 100,0
51 0 0,0 3 33,3 0 0,0 0 0,0
Resistencia a Ceftazidima
No 7 50,0 1z 50,0 10 - - v
51 7 50,0 12 50,0 0 - - -
Resistencia a Cefotaxima
No 10 71,4 11 45,8 10 - - -
51 4 25,6 13 54,2 0 = = =
Resistencia a Ceftriaxona
No =) 35,7 15 62,5 10 = = =
5i 9 64,2 9 27,5 0 - - -
Resistencia a Cefepima
o [ 42,9 13 54,2 10 - - -
3 3 57.1 11 45,8 0 - - -
Resistencia a Getamicina
Mo 7 50,0 = =" 3 30,0 11 100,0
51 7 50,0 = =" 2 20,0 0 0,0
Resistencia a Clindamicina
No - - o - [ 50,0 10 90,9
51 - - - - 4 40,0 1 9,1
Resistencia a Linezolid
Mo = = = =" 3 30,0 11 100,0
5i =" = = =" 2 20,0 0 0,0

*50l0 se muestras 10s antirmicrobianos con Prueba Chi Cuadrado p<(,05.

Mientras que en la Tabla 4 se observa la frecuencia de sensibilidad Escherichia coliy Klebsiella pneumoniae
alos antimicrobianos.
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TABLA 4
Frecuencia de sensibilidad antimicrobiana segin
microorganismos Hospital General de Ambato del IESS

Klebziglia Ezcherichia coli Staphylococcus Staphylocaccus
PHEUMONIAE Aureus epidermidis
n % s % I % 1 %

Sensibilidad a
Armpicilina-Sulbactam

Mo 0w w_w 17 708 o w o o _u o
5i R 4 29,2 " " " "
Sensibilidad a

Ceftazidima

No 12 929 12 500 . o o o
3 1 71 12 EB00 o v w_u e
Sensibilidad a

Cefotaxima

No 9 B4,3 10 41,7 . o v ..
=i 5 357 14 G5&3 . o g .
Sensibilidad a w_w w_w w_u .
Ceftriaxona

No 12 829 12 500 . o i .
3 1 71 12 500 o v w_u e
Sensibilidad a w_w “_w “_w w_u
Cefepima

No 12 82,9 12 500 o o “_m o
Si 1 71 12 500 L w_w w_w o
sensibilidad a ‘e . e .
Arnikacina

No 10 714 7 29,2 . e . .
Si 4 286 17 708 o e v .
Sensibilidad a o i w_w w_u
Clindarmicina

N w_w w o w w e w w_w w

cj w_w w o w w e w w_w w

Sensibilidad a - - - _

Ciprofloxacina

No 12 857 20 833 " e v .
s 2 143 4 16,7 " e v .
Sensibilidad a o i w_w w_w
Levofloxacina

No 14 1000 24 1000 *-" . . ..
Si o 00 0 0,0 o o w_ o
Sensibilidad a w_w w_w “_w .
Mitrofurantoina

No 14 1000 24 1000  *-" e - .
s 0 00 0 0,0 " = o w_n

¥5010 58 rmaestras los antirmicrobianos con Prueba Chi Cuadrado p<0,05.

DISCUSION

En este andlisis retrospectivo se muestran los patrones de resistencia y sensibilidad antimicrobiana de
los pacientes ingresados en la UCI del Hospital General Ambato del IESS, Ecuador; un paso esencial
en la evaluacién de los protocolos de indicacién de antibioticoterapia empirica y no empirica a nivel
intrahospitalario y la creacidn de estrategias preventivas para la resistencia antimicrobiana.

En relacién al origen de las muestras y los principales microorganismos aislados, nuestros hallazgos difieren
con los mostrados por Fajardo et al. 5, quienes en un trabajo prospectivo registrando los cultivos obtenidos
de gérmenes aerobios aislados en la UCI del Hospital Universitario “Angel Larralde”, Valencia; encontraron
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que las principales muestras fueron de secrecidon endotraqueal (41,9%) y secrecién de heridas / abscesos
(14,6%), siendo Enterobacter spp (40,8%) y Pseudomona spp (19,2%) los principales microorganismos
aislados. Asimismo, Amaya6 observé en un centro privado de Neiva, Colombia una mayor frecuencia de
cultivos de secrecién bronquial (43%) y urocultivos (20%), con la Klebsiella pneumoniae como principal
germen gram negativa (36%) y Staphylococcus aureus como principal bacteria gram positiva (69%). Estas
diferencias en los microrganismos y tipo de muestras son comunes en los reportes bacterioldgicos y se
ven influenciados por el perfil de patologias que tienen los pacientes ingresados a la UCI y los patdgenos
involucrados.

En cuanto a los antibi6ticos con mayor frecuencia de resistencia se encuentran las ciprofloxacina, las
cefalosporinas y la ampicilina. Sin embargo, en la evaluacién por microorganismos, los gérmenes gram
negativos fueron mds resistentes a las cefalosporinas de tercera generacién y los gram positivos a la
eritromicina y clindamicina. Estos resultados coinciden parcialmente con los exhibidos por Trujillo et
al.7, quienes en las unidades de cuidados intensivos e intermedios de un hospital cubano evidenciaron
que los gérmenes gram negativos presentaron una elevada resistencia a las cefalosporinas y los gérmenes
gram positivos a la penicilina y oxacilina. Por otro lado, Tran et al. ®, en un analisis realizado en un
hospital de Vietnam observaron una mayor resistencia de los gérmenes gram negativos a cefalosporinas
y fluoroquinolonas. Otros reportes muestran resultados preocupantes, Bhatia et al. ? en un estudio
prospectivo en un hospital terciario de India evidenciaron que las bacterias gram positivas fueron resistentes
principalmente a los betalactdmicos y los gérmenes gram negativos fueron resistentes a casi todos los
antibidticos excepto colistina y tigeciclina.

Finalmente, entre los patrones de sensibilidad en nuestro estudio destaca la sensibilidad de las bacterias
gram negativas a los aminoglicésidos, especificamente amikacina; y la sensibilidad de las bacterias gram

positivas por las fluroquinolonas. Esto difiere de los resultados de Sheth et al. 10 que evidenciaron que los
antibidticos carbapenémicos y la levofloxacina fueron los més efectivos contra gérmenes gram negativos y la
vancomicina, ciprofloxacina y gentamicina los més efectivos contra gram positivos en una muestra hinda.
Por su parte, Gémez y Sanchez '!, coincidieron en la mayor sensibilidad de la Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae ala amikacina.

Es importante mencionar que el disefio retrospectivo y la falta de determinacién de algunas caracteristicas
clinicas, como el diagndstico de ingreso, son algunas de las limitaciones de este estudio. Asimismo, el tamafio
muestral imposibilita la generalizacién de los resultados a otras poblaciones hospitalarias. Sin embargo, este
reporte demuestra los principales microorganismos aislados (Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae) en las
muestras tomadas de pacientes ingresados a la UCI del Hospital General Ambato del IESS, Ecuador; asi
como la distribucién de sujetos segun los patrones de resistencia y sensibilidad, evidenciando una alta tasa de
resistencia de los gérmenes gram negativos, especialmente a las cefalosporinas.
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