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RESUMEN

La resistencia a antibiéticos es la capacidad de un microorganismo para resistir a los
efectos de antimicrobianos, lo cual constituye segun la organizacién mundial de la
salud uno de los mayores problemas de salud publica mundial ya que impide
nuestra capacidad de controlar las enfermedades infecciosas aumentando asi la
morbi-mortalidad, lo cual reduce la eficacia de los antibiéticos en el tratamiento de
las infecciones. Para el siguiente estudio se toman como muestras todos los
pacientes admitidos por gérmenes multirresistentes en la UCI del HOSPITAL IESS
DE QUEVEDO, donde se incluyen pacientes que consten de historia clinica, datos
necesarios, cultivos. Por consiguiente, de 1532 pacientes atendidos en la Unidad de
Cuidados Criticos de Quevedo 100 pacientes completaron los criterios de inclusion
para este estudio, de los cuales se encontraron los siguientes gérmenes E coli con
un 36% seguido de Stafilococo Aureus 16%, pseudomona aeruginosa con el 13% y
klebsiella pneumoniae 12%, ademas se demostré que la cepa que mas presenta
multirresistencia en estos pacientes fue la E. Coli por su alto porcentaje de aparicion
en comparacion a las demas cepas estudiadas, concluyendo asi su alta
multirresistencia siendo la mas comun a la Ampicilina + Sulbactam y la Ceftriaxona,
seguida de la Amikacina y la Gentamicina, por lo cual su indice de letalidad fue de

20%.

Por ultimo sabemos que dada la magnitud del problema a nivel mundial, se ha
realizado este estudio con el fin de concienciar la elevada tasa de morbi-mortalidad

Yy Su impacto en nuestro medio.
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ABSTRACT

Resistance to antibiotics is the ability of a microorganism to resist the effects of
antimicrobials, which constitutes, according to the world health organization, one of
the greatest public health problems in the world since it impedes our ability to control
infectious diseases, thus increasing the morbi-mortality, which reduces the
effectiveness of antibiotics in the treatment of infections. For the following study, all
patients admitted for multiresistant germs in the ICU of IESS DE QUEVEDO
HOSPITAL are taken as samples, which include patients with a clinical history,
necessary data, and cultures. Therefore, of 1532 patients treated in the Quevedo
Critical Care Unit, 100 patients completed the inclusion criteria for this study, of
which the following germs were found: E coli with 36% followed by Staphylococcus
Aureus 16%, pseudomonas aeruginosa with 13% and klebsiella pneumoniae 12%, in
addition it was demonstrated that the strain with the most multiresistance in these
patients was E. coli due to its high percentage of appearance compared to the other
strains studied, thus concluding its high multiresistance being the most common to
Ampicillin + Sulbactam and Ceftriaxone, followed by Amikacin and Gentamicin, for
which the lethality index was 20%.Finally, we know that given the magnitude of the
problem worldwide, this study has been conducted in order to raise awareness of the

high rate of morbidity and mortality and its impact on our environment.
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INTRODUCCION

En el dltimo afio, las enfermedades infecciosas ocasionaron la muerte de 9 millones
de personas, en gran medida, (Resistencia a los antibioticos: lo que se ve es la
punta del iceberg José Ramoén Mantilla). Lo que se conoce como resistencia a
antibidticos es la capacidad de un microorganismo infeccioso para resistir a efectos
de antimicrobianos ya sea de solo un antibiotico o de varios, lo cual constituye a un

problema creciente de la salud publica en todo el mundo. (1)

Primero que todo debemos tener claro varios conceptos: resistencia antimicrobiana
es la habilidad o capacidad obtenida de una bacteria para sobrevivir a la exposicion
de cualquier tipo de antibidtico que tendra la funcién de inhibir o matar al grupo de
bacterias usando su dosis minima inhibitoria. El siguiente concepto a tener en
cuenta es la multirresistencia antimicrobiana que significa la resistencia de un
microorganismo a la exposicion a dosis terapéutica adecuada de tres 0 mas

antibidticos que pertenecen a grupos diferentes. (1) (2)

Ademas debemos saber que la resistencia de microorganismos a un antibiotico
puede ser dada por varios motivos, en primer lugar mencionemos que se puede dar
por una seleccion natural el cual es un mecanismo permanente, determinado
genéticamente y sin correlacion con la dosis de antibiético, del mismo modo puede
ser inducida por la resistencia adquirida que es una caracteristica propia de una
especie bacteriana, que por naturaleza es sensible a un antibiético pero que ha sido
modificada genéticamente ya sea por mutacidbn o por adquisicion de genes de
resistencia (plasmidos, transposon e integrones)(3). Asimismo es importante

mencionar que la resistencia bacteriana es un aspecto particular de su evolucion



natural, seleccionada bajo la presibn de la administracion de productos

antibacterianos y que su evolucién va a depender de la utilizacion de estos.(1)

Por consiguiente la organizacion mundial de la salud ha expresado que la
resistencia antimicrobiana es uno de los mayores problemas de salud publica
mundial ya que impide nuestra capacidad de controlar las enfermedades infecciosas
aumentando asi la morbi-mortalidad, lo que reduce la eficacia de los antibidticos en
el tratamiento de las infecciones. Ademas de generar un mayor coste de tratamiento

gue las causadas por bacterias sensibles de la misma especie.(1) (2)

Para el siguiente estudio se toman como muestras todos los pacientes admitidos por
gérmenes multirresistentes en la UCI del HOSPITAL IESS DE QUEVEDO durante
los afios 2017 y 2018 donde se incluyen pacientes que consten de historia clinica,
datos necesarios, cultivos y que sean pacientes propios de la unidad de cuidados

intensivos.



MARCO TEORICO

CAPTITULO |

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Los antimicrobianos son drogas capaces de reducir y controlar la presencia de
microorganismos que han invadido los tejidos de un individuo, por otro lado, la
resistencia a estos farmacos es el fendmeno por el cual un microorganismo pierde
su sensibilidad contra estos medicamentos. También se lo puede definir como la
capacidad de ciertos microorganismos de neutralizar el efecto de los farmacos
empleados en su contra. Esta resistencia surge por mutacion del microbio o por

adquisicion del gen de resistencia. (4)

Para ganar el concepto epidemiolégico de bacterias multirresistentes; las bacterias
deben presentar resistencia a una familia o grupo de antibiéticos de uso habitual y

gue esta resistencia presente problemas al tratamiento. (5)

Por otro lado, desde el punto de vista clinico una bacteria es sensible contra un
antibidtico, cuando la concentracibn de este es cuatro veces superior a la
concentracion inhibitoria minima (CIM) de la colonia bacteriana. Una concentracion

inferior de la CIM cataloga a la bacteria resistente contra el farmaco en estudio. (6)

La resistencia bacteriana es un mecanismo de defensa y se la clasifica como natural
o0 adquirida. La resistencia natural es cuando las bacterias de la misma especie
resisten a algunas familias de antibidticos, eso les permite tener ventajas
competitivas con respecto a otras cepas y de esta manera sobreviven cuando hay

un antibiotico. Mientras que en las resistencias adquiridas se manifiestan cuando el

4



tratamiento previo empleado ha fracasado; lo que resulta un problema para el
manejo clinico del paciente. Desde el punto de vista molecular y bioquimico se

conocen tres mecanismos de resistencia bacteriana.(7)

La destruccion o inactivacion del antibidtico se produce por la produccion de
enzimas que hidrolizan los componentes quimicos del farmaco; el clasico ejemplo
son las bacterias Gramnegativas que producen enzimas betalactamasas, las cuales
son utilizadas para la sintesis de la pared bacteriana o bien para defenderse contra
ciertas familias de antibidticos. La produccion de Betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) es un problema significativo dado que en especial impide el
tratamiento de infecciones causados por bacterias del grupo Enterobacteriaceae.
Esta dificultad es atribuida al uso desenfrenado de cefalosporinas en la década de

los 80.(7)

El segundo mecanismo es la alteracion del blanco del antibiotico; aqui hay
modificacion de lugares especificos anatomicos del microbio tales como: la pared

celular, la subunidad 50s y 30s del ribosoma, etc. (7)

El tercer mecanismo trata sobre las barreras de permeabilidad (constituido por la

membrana externa y las porinas), esta a su vez tiene 2 subtipos:

La entrada disminuida, cuando la permeabilidad hacia la bacteria ya se encuentra
definida previamente. Las bacterias gramnegativas disponen de una membrana
lipidica externa que constituyen una restriccion intrinseca que descarta la inclusion

del antibiotico. (7)

Por otro lado, el flujo activo producido por la presencia de proteinas especializadas

de la membrana que alteran la produccion de energia, lo que reduce la entrada y la



concentracion del antibiético. Propio de las bacterias con resistencia a las

tetraciclinas, cloranfenicol, fluorquinolonas, B-lactamicos, etc. (7)

La sepsis es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en los
hospitales, afectan aproximadamente al 2% de todos los pacientes hospitalizados y
hasta el 70% de los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos.
La terapia antibiotica inapropiada inicial se asocia a la mayoria de las
complicaciones por parte de los pacientes. Por lo que se emplean diferentes
estrategias para detectar la susceptibilidad de la bacteria donde el hemocultivo es el
estudio de eleccion para confirmar la etiologia de la bacteriemia y asi orientar la

terapia contra el microorganismo especifico. (8)

Por consiguiente, La toma de muestras para su analisis microbiolégico es un paso
esencial para un correcto método diagndstico y tratamiento de las infecciones, sin
embargo hay que reservar el examen microbioldgico cuando se sospecha de una
infeccion sistémica o localizada, entre los métodos mas usados para la deteccion de
microorganismos tenemos, el frotis de la lesibn mediante isopo, aspiracion
percutanea, biopsia tisular, Muestras del tracto respiratorio o exudados, hay que
tener en cuenta que es preferible realizar la toma de la muestra antes de iniciar un
tratamiento antibidtico, en lugar de esperar un eventual fracaso terapéutico para

realizar el cultivo.(9)

Ademas del hemocultivo existen otros métodos de diagndstico de infecciones por
bacterias multirresistentes como: urocultivos, cultivos e LCR, cultivos de tejido,
cultivos de heridas quirdrgicas segun el sitio donde se encuentre 0 se sospeche la
infeccion. Estos son considerados en la actualidad como métodos predilecto para el

diagndstico de laboratorio por que indican un alto valor predictivo positivo y da un



enfoque correcto terapéutico, por lo cual el médico responsable de la recogida de la
muestras debe realizar la asepsia de manera correcta ya que la fidelidad de la
muestra depende de una correcta técnica al momento de recolectar la muestra.
Como dato importante es necesario saber que la muestra para un urocultivo puede
ser tomada tanto por sonda vesical, puncidon supra pubica, bolsa recolectora o

directamente de la uretra si es que el paciente tiene control de esfinteres.(10)

Segun el Manual de Actualizacion en resistencia bac teriana los principales
meétodos de micro-dilucion en caldo para la deteccio n de la susceptibilidad

microbiana son: (11)

"Método de Difusion en Disco”

Empleado en microorganismos de crecimiento rapido y exigente. Ya que, es
fundado a través de la afluencia o ausencia de un &rea de inhibicion de crecimiento,
la cual es medida en milimetros. Por consiguiente, la interpretacién de esta prueba
es fundamentada en la correlacion entre el diametro de la zona de inhibicion (mm)
con la concentracion Inhibitoria minima (ug/mL) (CIM) para cada antibacteriano y

microorganismo.(11)

"Método de Agar Dilucién”

Este método se basa en la incorporacion del antimicrobiano adentro del agar y

cada placa va a contener una concentracion distinta de antibacteriano. Por eso, la
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suspension de la bacteria debera ser ajustado "al estandar de turbidez 0.5
McFarland” y se procede con la dilucién para que asi “la concentracion final del
in6culo sea de 104 UFC". Este método es el mas recomendado para gérmenes de

crecimiento exigentes como la N. gonorrhoeae.(11)

"Método E test”

Este método se emplea en la determinacion de “la susceptibilidad de forma
cuantitativa”, por lo que, se basa en la utilizacién de unas tiras o "epsildmetros” las
cuales van a contener un gradiente exponencial constante de ATB, ademas de una
escala interpretativa de dicho gradiente. Por ende, este va a cubrir un rango muy
amplio de concentraciones que se aproximan a quince diluciones dobles de
Concentracion Inhibitoria Minima (CIM). De modo que, aquellas concentraciones
van a corresponder y ajustarse con los puntos de corte relacionados a cada

antimicrobiano. (11)

"Métodos Comerciales™

Estos métodos se basan en la Utilizacion de “puntos de corte o diluciones de
concentraciones” especificas las cuales permiten plantear una diferenciacion entre
“las categorias de interpretacion”. Por consiguiente, los sistemas comerciales son
utilizados con respectivas recomendaciones de la manufactura que comprenden su

“almacenamiento, inoculacién, incubacion e interpretacién”. "De acuerdo con la FDA



la tasa aceptable de errores mayores es menor de 1.5% y de errores muy mayores

es menor de 3% de los aislamientos”.

“Actualmente existen en el mercado 3 equipos automatizados que incluyen a Vitek
2, Vitek 2 compaq (Biomerieux), Microscan WalkAway y Autoscan (Siemens) y
Phoenix BD (Becton Dickinson). Estos sistemas varian en su automatizacion,
meétodo de deteccion (turbidimetria, fluorometria), tiempo de incubacién, tiempo de

lectura y sistema experto”. (11)

CAPTITULO Il

FISIOPATOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

La resistencia a los antibiéticos en patégenos bacterianos humanos ya existia antes
del uso de estos farmacos, pero su prevalencia era baja. Se considera que los
patégenos han evolucionado y adquirido genes resistentes de origen ambiental. La
presion selectiva por uso masivo de antibidticos en los ultimos 70 afos, las
mutaciones y el intercambio horizontal de los genes que son propiedades de las
bacterias han contribuido con la diversificacién genética de los genes de resistencia;

esto forma parte de la evolucién de dichos microorganismos. (12)

Los antibidticos no solo matan a las bacterias sensibles y seleccionan a las
resistentes, también influyen sobre los mecanismos de variacion genética (mutacion,
recombinacion transposicion, intercambio de genes). Promueven intercambios de
genes entre bacterias incrementando e induciendo la transferencia de genes de
resistencia a la expresion de genes necesarios para la transferencia. (12)

9



MECANISMOS DE ANTIBIOTICO RESISTENCIA QUE SE EFECTU AN

EN LA PARED BACTERIANA

Esta constituye una medio eficaz y optima para contrarrestar de las infecciones
ocasionadas por bacterianas. Su funcién primordial es proveer de proteccion
osmotica, y asi aumentar la sobrevida bacteriana en distintas indoles de
osmolaridad, implicando los cambios de un medio a otro de manera imprevista. Esto
se debe al peptidoglicano, que se comporta como una andamiaje empaquetando al

microorganismo, y asi ofreciéndole consistencia. (13)

MECANISMOS DE RESISTENCIA A BETALACTAMICOS

Las alteraciones de permeabilidad retribuyen principalmente con el descenso de la
sefalizacion de porinas. Por consiguiente, no es un mecanismo que
independientemente impulse niveles de resistencia elevados, pero puede
proporcionar un producto destacado en la conjuncion con diversas categorias de

betalactamasas.

Correccion del punto blanco de accion: La decodificacion genética de estas
proteinas se descifra atreves en el genoma bacteriano, por lo tanto no se haya en

los plasmidos.

Por lo contrario, la decodificaciébn de genes mosaico, por anexos de fragmentos de
ADN de otro microorganismo, se ha desarrollado por transmutacion y recombinaciéon

homoéloga que promueve la formacion de genes en parches, asi mismo dicha
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secuencia queda conformada por la informacion precursora, y en parte por la

Gltimamente adicionada. (13)

"MECANISMO DE LAS QUINOLONAS E INHIBICION DE LA

REPLICACION DEL ADN"

Los efectos de resistencia que ejercen se dividen en dos modelos, el primero por
alteracion del sitio blanco y el segundo por la alteraciéon de la permeabilidad. De
modo que, las afecciones del sitio blanco se producen por la mutacion natural vista
en el estado cromosOmico por cambios suscitados del ADN girasa en el cual se
encuentran las subunidades de la enzima A. Por consiguiente, Estas enzimas

mutadas mantienen una significativa disminucion en la afinidad antibiotica.

Por ultimo, las alteraciones de permeabilidad se ven compuestas por los cambios
fluctuantes en la fijacibn de porinas y un sistema compuesto por bombas de

afluencias que permiten la evacuacion de la droga al MEC. (13)

MECANISMO DE RESISTENCIA DE LOS AMINOGLUCOSIDOS

El principal mecanismo de resistencia es la inactivacion enzimatica, y en la misma
linea, va seguido por la alteracion de la permeabilidad. Por consiguiente, multiples
enzimas pueden provocar la inactivacion estos antibioticos por distintos mecanismos

de accion. Por este motivo, se les da la atribucion de poder acetilar y fosforilar, por
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intervencion de las siguientes enzimas, como lo es la acetiltransferasas,

adeniltransferasas y fosfotransferasas.

De modo que, en las alteraciones de la permeabilidad de la membrana los
aminoglucdsidos se abren paso a través de la bacteria por medio de un mecanismo,
en el cual se ve incluida la adhesion a particulas aniénicas, frentes polares
constituidos por fosfolipidos y proteinas ionicas de carga eléctrica negativa
presentes en la membrana externa. Una vez concluida la adhesion, se obtiene la
apertura al espacio periplasmatico del agente bacteriano. Una vez que ha llegado a
la membrana citoplasmica se efectla el penetrar al citoplasma, por medio de un
sistema de trasporte enlazado al gradiente proténico. No obstante, dicho gradiente
es dependiente de la conversién de las cadenas respiratorias aerobias, por este
motivo se explica el estancamiento de estos agentes frente a los microorganismos

anaerobios.(13)

La resistencia bacteriana es un problema de gran escala que requiere vigilancia y
control constante para limitarlo y eliminarlo; debido a la alta concentracion
bacteriana y al uso constante de antibioticos, el ambiente nosocomial es el lugar
propicio para el surgimiento de resistencia bacteriana, por lo tanto, no es extrafio
encontrar cepas endémicas multirresistentes en los hospitales. Por esta razon es
necesario conocer el comportamiento de las infecciones a nivel local para poder
establecer una estrategia para su control. (14)

La resistencia antibiotica es consecuencia de multiples factores de riesgo entre los

que se conocen:

* El uso previo de antimicrobianos de amplio espectro por parte del paciente.
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* La utilizacion y manejo de dispositivos meédicos (catéter venoso, nutricion
parenteral, sondas, etc.). El ventilador mecanico es el que evidencia mayor
riesgo.

» Pacientes mayores de 70 afnos.

» Pacientes inmunosuprimidos/ trasplantados/ dilisis.

» Pacientes con comorbilidades o enfermedades crénicas (enfatiza la
hipertension arterial).

» Cirugia u Hospitalizacion previa.

* Permanecer hospitalizado mas de 5 dias; mientras que los pacientes

ingresados en las unidades de cuidados intensivos tienen aun mas riesgo.

Las infecciones del sitio operatorio y las infecciones en las vias urinaria son los

lugares donde se reportan mas casos de resistencia antimicrobiana. (5,7,14,15)

En el estudio de Saldarriaga en el 2015, encontré6 que la exposicidn previa a
trimetoprim/sulfametoxazol y a las quinolonas aumenté considerablemente la
probabilidad de padecer infeccion por bacterias multirresistentes en especial por
microorganismos gramnegativos, como E. coli; el cual puede estar relacionado con
el amplio uso de los antibioticos para el tratamiento de infecciones urinarias de

forma ambulatoria. (14)

EL uso de dispositivos médicos muestra una fuerte asociacion para infecciones de
esta naturaleza; el uso de ventilacion mecanica o tubo endotraqueal es el de mayor

incidencia en causar infecciones de este tipo. (14)
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CAPTITULO 1l

MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES

El concepto de multirresistencia bacteriana se ha aplicado clasicamente a bacterias
hospitalarias con resistencia a multiples antimicrobianos y capacidad de ocasionar
brotes estas se las divide en dos grandes grupos que son, la bacterias gram
positivas entre las cuales las mas frecuentes en ser multirresistentes es el
Staphylococcus aureus resistente a meticilina también conocido como SARM vy el
Enterococcus spp. Resistente a vancomicina, dentro del grupo de las bacterias gram
negativas los mas frecuentes se encuentran las enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido, Acinetobacter baumannii , Pseudomonas

aeruginosa resistente a carbapenemicos por produccion de MBL.(16) (17) (18)

STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA (SARM )

Staphylococcus aureus resistente a la meticilina adquirido en la comunidad es uno
de los principales patdégenos causantes de infecciones de piel y partes blandas,
aunque también puede producir infecciones graves, como bacteriemia, osteomielitis
y neumonia necrosante. Los antibiéticos a base de penicilinas que muestran
resistencia a la penicilinasa como por ejemplo la oxacilina, cloxacilina y meticilina
ademas de las cefalosporinas de todas las generaciones, ellas gozan de una
disposicion molecular que les da proteccion sobre el mecanismo que desempefian

las B-lactamasa (19). Por lo contrario, el género bacteriano Staphylococcus ha
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formado mecanismos de accion mas complejos de resistencia microbiana anverso a
este conjunto de antibacterianos. Otro aspecto importante es que se caracterizan
por portar los genes mecA, mecB o mecC, que son transportados por un elemento
genético mévil denominado staphylococcal cassette chromosome element, estos
son una importante herramienta para determinar el aislamiento epidemioldgico, para
ello se requiere de una metodologia de monitorizacién la cual es la electroforesis en
campo pulsante (PFGE), considerada como el Gold standard ya que es el método
con mayor poder de discriminacién para la tipificacion molecular de S. aureus.(19)

(20)

Finalmente las cepas del staphylococcus aureus resistente a meticilina con
sensibilidad a la vancomicina, es con las cuales poseen una mejor experimentacion
clinica, por concluyente el farmaco teicoplanina, es en la actualidad el tratamiento
de primera eleccién para las infecciones debidas a staphylococcus aureus resistente

a meticilina (SARM).(19)

ENTEROCOCCUS SPP. RESISTENTE A VANCOMICINA

Los enterococos forman parte de la flora gastrointestinal, aislandose en mas del
90% de los individuos sanos. A pesar de su escasa virulencia, los enterococos son
uno de los principales agentes de infeccion nosocomial. La infeccién enterocécica

mas frecuente es la urinaria.(17)

Los enterococos se caracterizan por presentar resistencia intrinseca a un gran
namero de antibidticos (B -lactamicos, lincosaminas, aminoglucésidos y trimetoprim-

sulfametoxazol). En la actualidad, este tipo de resistencia se asocia a tres fenotipos

15



bien definidos: VanA, VanB y VanC y VanD, que corresponde a una cepa de E.

faecium.(21)

Actualmente, esta claramente reconocida la dificultad en la deteccion de las cepas
de enterococo, sobre todo cuando se utilizan métodos automatizados o

semiautomatizados y el método de difusion en agar.(21)

ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE BETALACTAMASAS DE

ESPECTRO EXTENDIDO

Las enterobacterias que generan resistencia a penicilinas, cefalosporinas de amplio
espectro y monobactamicos por la produccion de betalactamasas de espectro
extendido se reconocen como una de las principales causas de infeccién
nosocomial y adquirida en la comunidad, entre ellas las méas frecuentes son la
escherichia coli y klebsiella pneumoniae.(22) (23)Surgen principalmente debido a
mutaciones codificadas por los genes blaSHV, blaTEM y blaCTX-M. Para su
tipificacion metodoldgica la mé&s recomendable es el uso de ensayos doble disco

con utilizacion del antibiograma.(22)
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ACINETOBACTER BAUMANNII

Acinetobacter baumannii multirresistente es una de las principales bacterias que
ocasionan infecciones intrahospitalarias, en especial en los pacientes ingresados

en unidades de cuidados intensivos.

De modo que, el mecanismo de resistencia mas relevante a los antibiéticos B-
lactamicos es la reduccion enzimatica promovida por las B-lactamasas
cromosomales o plasmidiales, por consiguiente, diversos mecanismos actiuan de
manera unidireccional. Debido a esto, Las cepas de A. baumannii constan de una
variedad de mecanismos de resistencia, como por ejemplo “la inhibicion del
antibidtico por B-lactamasas, disminucion de la permeabilidad de los antibi6ticos por
disminucién de porinas, la afluencia de bombas de expulsién y la modificaciones del
sitio de accién del farmaco” (24), por esta razon, se necesita hacer la identificacion
de la susceptibilidad y la resistencia del microorganismo por lo que, se requiere del
uso del antibiograma. Hasta el momento, los carbapenémicos (imipenem,
meropenem Yy doripenem) ademas la colistina con adiccion de la tigeciclina se
consideran como los farmacos de eleccion para las injurias graves por A. baumannii

multirresistente. (24)
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PSEUDOMONAS AERUGINOSA RESISTENTE A

CARBAPENEMICOS POR PRODUCCION DE MBL

Pseudomonas aeruginosa es un bacilo gramnegativo responsable de la mayoria de
los casos de infecciones intrahospitalarias por lo general estas se producen en
multiples localizaciones por lo que puede causar neumonias, bacteriemias,
infecciones de las vias urinarias, piel y tejidos blandos.(25) De modo que, se
observa ‘“resistencia intrinseca a la gran mayoria de los betalactamicos,
cefalosporinas de primera, segunda y tercera generacion exceptuando a la
ceftazidima, tetraciclinas, cotrimoxazol y rifampicina’. Esta resistencia basal se debe
a varios factores: poca permeabilidad de su membrana externa, sistemas de
expulsion activa de farmacos y produccion de una betalactamasa cromosomica de

tipo AmpC.(25)

La resistencia a los carbapenemicos se produce fundamentalmente por la pérdida
de la porina OprD. El uso de carbapenemas puede seleccionar mutantes deficientes
en OprD, lo que puede condicionar un fracaso terapéutico. Otros mecanismos de
resistencia incluyen las bombas de expulsion activa, como la MexAB-OprM, y la
produccion de otras betalactamasas adquiridas de clase A, B (metalobetalactamasa)

o D.(16) (25)

En conclusion, para poder aplicar esta clasificacion en el &mbito hospitalario se
requiere contar los métodos de cultivo microbioldgicos 6ptimos para aislar dichos
microorganismos, ya que por lo general las infecciones por microorganismos

multirresistentes se asocian a un retraso en el inicio de un tratamiento adecuado,
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fracaso terapéutico, infeccion grave, aumento de estancia hospitalaria y un sin

numero de factores de riesgo que se producen tanto dentro, como fuera del hospital.

MATERIALES Y METODOS

Se realiza un estudio de prevalencia y de corte transversal (observacional,
descriptivo), en pacientes con infecciones por gérmenes multirresistentes de la
unidad de cuidados intensivos del hospital general de Quevedo en el periodo del

2017 -2018 que cumplan criterios de inclusion para el estudio.

OBJETIVOS GENERALES

* Determinar en la tasa de letalidad por microorganismos multirresistentes en
pacientes sépticos en la unidad de cuidados intensivos del hospital General

de Quevedo en el periodo del afio 2017 a 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer los factores de riesgo clinicos relacionados con infecciones por

bacterias multirresistentes.

» Describir la frecuencia, caracteristicas y evolucién de pacientes sépticos,
ingresados en UCI, por identificacion de microorganismos multirresistente

» Identificar cual es la cepa que mas presenta multirresistencia en pacientes

sépticos ingresados en UCI.

 Demostrar efectividad de tratamiento.
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CRITERIOS DE INCLUSION

» Pacientes que consten con historia clinica y datos necesarios.

» Pacientes que consten con cultivos (hemocultivos, urocultivos, cultivo de

LCR, cultivo de secreciones y heridas).

» Pacientes ingresados en el area de uci del hospital general Quevedo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes que no consten con historia clinica y datos necesarios.

» Pacientes que no consten con cultivos (hemocultivos, urocultivos, cultivo de

LCR, cultivo de secreciones y heridas)

CUADRO DE VARIABLES Y OPERALIZACION DE LAS VARIABLE S

Variable Definicion Escala de Valores Tipo de | Instrumento
operacional Medicion Variable | de Medicion
IACS Infecciones Nominal Infeccion cualitativa Base de daos
asociadas a N realizada a
) de sitio ) )
cuidados de Ila ] partir de hoja
operatorio

salud

(ISO), infeccién

urinaria
asociada a

catéter urinario

(ITU), neumonia
asociada a

ventilacién

mecanica en
paciente adulto
(NAV), infeccion

del torrente

de recoleccién

de datos
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sanguineo

asociada a

catéter venoso
central
(ITSCAT),

infeccién

del tracto
respiratorio

superior

(ITRS),
neumonia
asociada al
cuidado de

salud (NACS) e

infeccion de piel

y tejidos
blandos
(TBLAN).
Presenta Nominal Cuantitativ | Resultados de
ANTIBIOGRAMA susceptibilidad a a los cultivos y
i pruebas de
tres o mas o
- sensibilidad
familias de
antimicrobianos
activos,
ANTIBIOTICORESISTEN | resistencia a tres | Nominal Cuantitativ | Resultados de
ICIA o mas familias a los cultivos y
pruebas de
de .
o ] sensibilidad
antimicrobianos
Productora de | Nominal Frecuencia Cualitativa | Base de datos
MECANISMO DE betalactamasa /porcentaje
RESISTENCIA Productora de
carbapenemasa,
otros.
Esquema Nominal Frecuencia cualitativa Base de datos
TERAPEUTICA antibidtico /Porcentaje realizada a
utilizado partir de hoja

de recoleccion
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de datos

DIAS DE ESTANCIA

Numero de dias
que permanece
ingresado el

paciente

cuantitativa

Base de daos
realizada a
partir de hoja
de recoleccién

de datos

FACTORES DE RIESGO

Dias de
ventilacion

mecanica:

Técnicas

invasivas

Catéter Venoso

central
Hemodialisis

Colonizacion
previa por germen

multirresistente

Fecha del ultimo

ingreso:

antibioticoterapia

previa:

Estancia UCI:

Nominal

Cualitativa

y
cuantitativa

Base de datos

COMORSBILIDADES

Diabetes,
Hipertension

arterial, etc.

Porcentaje

Cualitativa

Ficha médica

CONDICION AL ALTA

Término de un
episodio atendido

en el area de

hospitalizacion
(por curacion,
fallecimiento,

traslado o

retiro voluntario)

Nominal

Cualitativa

Base de datos
realizada a
partir de hoja
de recoleccion

de datos
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GENERO Caracteristicas Nominal Hombre Cualitativa | Ficha médica
fenotipicas  que )
refiere sujeto de Mujer
estudio
EDAD Edad que refiere | Discreta Afios cumplidos | Cuantitativ | Ficha médica
el sujeto al a
momento del
estudio
CULTIVO DE | Cultivo de | Nominal Presencia  de | Cualitativa | Se obtendra
SECRECION secrecion humana microorganismo mediante
obtenido de S resistentes informe de
heridas, esputo bacteriologia
etc.
CULTIVO DE | Cultivo de | Nominal Presencia  de | Cualitativa | Se obtendra
MUESTRAS muestras de microorganismo mediante
sangre y orina s resistentes En informe de
Hemocultivo Y bacteriologia
Urocultivos
EXAMENES DE | Biometria Nominal Control de | Cualitativa | Se obtendra
LABORATORIO Hematica Y Emo valores de mediante
leucocitos, informe de
neutréfilos laboratorio
Plaquetas

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.

El registro de los factores asociados a infecciones por organismos multirresistentes

en el area de UCI se obtendra de los registros y datos encontrados en las historias

clinicas del hospital general de Quevedo. Los datos que se obtendran seran

registrados en una hoja de Microsoft Office Excel version para Windows.
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El tamafio de la muestra fue de 132 pacientes, dado que el universo fue de 200
personas registradas en la base de datos del hospital. Para el calculo de la muestra
utilizamos la férmula a continuacion con un nivel de confianza del 95% y un margen

de error del 5%.

22xp(1-p)

62

2 —
1+(Z Xpil p))
e°N

Tamaiio de la muestra =

N significa tamafio de la poblacion, e= margen de error y z= el nivel de confianza

METODO ESTADISTICO.

La informacion obtenida sera expuesta en tablas para conseguir una correcta
comprension y graficos para una visualizacion adecuada. Para el analisis

descriptivo, se utilizé frecuencias y porcentajes de los datos encontrados.

RESULTADOS

La muestra fue de 132 pacientes donde hubo una pérdida considerable, dado que
en 15 casos hubo escasa informacion en las historias clinicas, en especial con
ausencia de los factores de riesgo descritos previamente, mientras que en 17 casos
no contaron con los cultivos pertinentes para llegar al diagndstico del
microorganismo. Por lo que la poblacidon estudiada en total fue de 100 personas que
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cumplian con los criterios de inclusién, de 200 pacientes de uci con infecciones,
dentro del universo estudiado fallecieron 41 pacientes. Cabe mencionar que, se
determiné mediante los cultivos y antibiograma que de 100 pacientes, 12 mostraron
Klebsiella Pneumoniae con resistencia a carbapenemicos, en este caso 3 al

meropenem, 3 al imipenem y por ultimo 7 resistentes a piperacilina.
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TABLAS Y FIGURAS

GRAFICO 1. FLUJOGRAMA DE PERDIDA MUESTRAL, HOSPITAL GENERAL

IESS QUEVEDO DESDE JULIO DEL 2017 A DICIEMBRE 2018.

Flujograma de perdida muestral.

15 pacientes con
ausencia de factores
deriesgoenla
Historia clinica

Poblacién
de 200
pacientes

Muestra
total 100
pacientes

Muestra
de 132
pacientes

17 pacientes no
> contaron con
cultivos pertinentes

GRAFICO 2. PORCENTAJE DE MUESTRA DE SECRECIONES Y CULTIVOS,
HOSPITAL GENERAL IESS QUEVEDO

Muestra

3% 1%

= Urocultivo: = Hemocultivo: u Aspirado traqueal :18
= Punta de cateter: 13 = Cultivo de herida: 21 = cultivo LCR: 3

= cultivo de esputo: 1
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GRAFICO 3 RELACION PORCENTUAL DE LOS GERMENES ENCON TRADOS,
HOSPITAL GENERAL IESS QUEVEDO DESDE JULIO DEL 2017 A DICIEMBRE
2018.

Bacterias Resistentes

M Klebsiela Pneumonia M Eschechia coli W Estafilococo Aureus
i Estafilococo epidemidis m pseudomona aeruginosa M Citrobacter freundi
1 Klebsiela oxitoca I Critobacter freundii = E. Feaciun

Listeria monocytogenes = M Morgani
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GRAFICO 4. MULTIRESISTENCIA A LA ANTIBIOTICA DE BAC TERIA E. COLI,
EN EL HOSPITAL GENERAL IESS QUEVEDO DESDE JULIO DEL 2017 A

DICIEMBRE 2018.

RESISTENCIA E. COLI

B ampicilina + Sulbactam

B Amikacina

m cefepima

m cefotaxima

B ceftazidina

M ceftriaxona

B gentamicina

m levofloxacina

1 piperacilina
ciproflox

® amoxicilina

M nitrofurantoina

= sulfametoxazol

clindamicina
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GRAFICO 5. MULTIRESISTENCIA ANTIBIOTICA DE BACTERIA KLEBSIELLA
PNEUMONIAE, EN EL HOSPITAL GENERAL IESS QUEVEDO DES DE JULIO
DEL 2017 A DICIEMBRE 2018.

Resistencia Klebsiella Pneumoniae
m ampicilina +

Sulbactam
0% m Amikacina
m cefepima
m cefotaxima
M ceftazidina
H ceftriaxona
B gentamicina
m levofloxacina
W Linezolid
[ imipenem

H meropenem

W piperacilina

m ciproflox
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GRAFICO 6. MULTIRESISTENCIA  ANTIBIOTICA  DE BACTERIA
STAPHYLOCOCCUS AEREUS, EN EL HOSPITAL GENERAL IESS QUEVEDO
DESDE JULIO DEL 2017 A DICIEMBRE 2018.

RESISTENCIA DE S. AEREUS

M resistencia staphylococcus
aereus

m ampicilina + Sulbactam

® Amikacina

m cefepima

m cefotaxima

M ceftazidina

M ceftriaxona

B gentamicina

1 levofloxacina

piperacilina

m ciproflox
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GRAFICO 7. MULTIRESISTENCIA ANTIBIOTICA DE BACTERIA PSEUDOMONA
AERUGINOSA, EN EL HOSPITAL GENERAL IESS QUEVEDO DES DE JULIO
DEL 2017 A DICIEMBRE 2018.

RESISTENCIA A PSEUDOMONA AERUGINOSA

M resistencia psudomona ® ampicilina + Sulbactam = Amikacina
cefotaxima m ceftazidina W ceftriaxona
B gentamicina B amoxicilina B sulfametoxazol

B clindamicina

31



TABLA 1. PORCENTAJE DE MUESTRA DE LABORATORIO DE PA CIENTES
SEPTICOS DE LA UCI, HOSPITAL GENERAL IESS QUEVEDO D ESDE JULIO
DEL 2017 A DICIEMBRE 2018.

Muestra

Urocultivo: 19%
Hemocultivo: 25%
Aspirado traqueal :18 18%
Punta de cateter: 13 13%
Cultivo de herida: 21 21%
cultivo LCR: 3 3%
cultivo de esputo: 1 1%
total muestra 100

TABLA 2 GERMENES RECUPERADOS DE LOS CULTIVOS DE PAC IENTES
SEPTICOS DE LA UCI, HOSPITAL GENERAL IESS QUEVEDO D ESDE JULIO
DEL 2017 A DICIEMBRE 2018.

Bacterias resistentes: %
Klebsiella Pneumoniae 12
Escherichia coli 36
Estafilococo Aureus 16
Estafilococo epidermidis 8
pseudomona aeruginosa 13
Citrobacter freundii 3
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Klebsiella oxitoca 7

E. Faecium 4
Listeria Monocytogenes 2
M Morgani 1

TABLA 3. MORTALIDAD POR GERMEN, EN EL HOSPITAL GENE RAL IESS
QUEVEDO DESDE JULIO DEL 2017 A DICIEMBRE 2018.

NOamero de
Bacterias resistentes: pacientes Fallecidos % Mortalidad
Klebsiella Pneumoniae 12 7 58,33
Escherichia coli 36 16 44,44
Estafilococo Aureus 16 4 25
Estafilococo epidermidis 8 2 25
pseudomona aeruginosa 13 4 30,76
Citrobacter freundii 3 1 33,33
Klebsiella oxitoca 7 2 28,57
E. Faecium 4 2 50
Listeria Monocytogenes 2 0 0
M Morgani 1 1 100
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TABLA 4. FACTORES DE RIESGO, HOSPITAL GENERAL
DESDE JULIO DEL 2017 A DICIEMBRE 2018.

IESS QUEVEDO

Promedio de edad: 58,1
Hombres 58
Mujeres 42
Total de universo 100

Factores de riesgo /predisponentes

Hemodialisis 12
Ventilacion mecénica 38
Procedimientos: 22
Promedio de dias de
estancia: 4.97
HTA: 75
Dm2: 59
IRC: 16
ACV: 18
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DISCUSION

Una de las principales causas de poli-resistencia bacteriana a los antibiéticos es el
incremento de la automedicacién de estos en la Ultima década; se conoce que la
mortalidad del paciente aumenta en gran consideracién por el desarrollo de
resistencia a la terapéutica antibiética; es muy frecuente encontrar estos datos en
las unidades de cuidados intensivos de todos los hospitales. Al realizar nuestra
investigacion nos percatamos que la principal desventaja o limitacién fue que no
todos los pacientes contaron con los elementos para ser incluidos en la poblacién
estudiada, por ejemplo, informacion insuficiente en las historias clinicas, ausencia
de comorbilidades y factores de riesgo que predispusieron a la infeccion, o los
cultivos pertinentes para llegar al diagnoéstico del microorganismo que causo la

bacteriemia.

Entre los cultivos que se consideraron para el estudio: urocultivo: 19 muestras
hemocultivo 25 muestras, aspirado traqueal: 18, cultivo de punta de catéter 13,

cultivo de heridas 21, cultivo de LCR: 3, Cultivo de esputo: 1. (Tabla 1)

De los cuales se encontraron los siguientes gérmenes como se puede revisar a
continuacion: E coli con un 36% seguido de Stafilococo Aureus 16%, pseudomona
aeruginosa con el 13% vy klebsiella pneumoniae 12% (ver tabla 2 y grafico 3).
Ademas pudimos demostrar que la cepa que mas presenta multirresistencia en
estos pacientes fue la E. Coli por su alto porcentaje de aparicibn en comparaciéon a

las demas cepas estudiadas (tabla 2)

En nuestro estudio destacamos 2 microorganismos que tuvieron un desarrollo

rapido de resistencia farmacolégica lo que los volvi6 mas letales; M.Morgani y
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critobacter freundii; en comparacion con la klebsiella pneumoniae tuvieron un indice
de letalidad del 58,33% a lo que equivale que de 12 pacientes 7 fallecieron; mientras
en el caso de infeccidn por E. Coli estad asociado a un indice de letalidad del 44,4%,
lo que se interpretd que de cada 36 pacientes 16 fallecieron. Teniendo ademas
demostrado en este estudio la bacteria menos mortal de todas la cual fue la Listeria
Monocytogenes la que obtuvo un 0% de mortalidad, descubiertas en 2 pacientes.

(Ver tabla 3)

Sanchez en su estudio demostré que la E. coli causo resistencia a multiples
farmacos en su poblacion estudiada (26), Dato que concuerda con nuestro estudio
dado que encontramos a la escherichia coli como microorganismo mas prevalente
dentro de nuestra poblacion, este causo resistencia farmacologica en el 36% de
pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos, seguido por el
estafilococos aureus en el 16% de los casos y pseudomona aeruginosa 13% de

pacientes. (Ver grafico 3)

En una comparacién méas profunda encontramos que el E. coli y la Klebsiella
pneumoniae (siendo los microorganismos mas frecuentes) produjeron resistencia a
diferentes tipos de antibiéticos con mayor frecuencia a la Ampicilina + Sulbactam,
Ceftriaxona, Amikacina y la Gentamicina en el caso de la E. coli, por otro lado la k.
pneumoniae expreso resistencia a carbapenemicos en 12 pacientes en este caso 3

al meropenem, 3 al imipenem y por ultimo 7 resistentes a piperacilina. (Ver grafico 4

y 5).

En correlacién con lo anterior expuestos se debe tener en cuenta las caracteristicas
de los pacientes y factores de riesgo, en las cuales se destaca las caracteristicas

demograficas de los pacientes el promedio de edad es 58 afios y el mayor
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porcentaje corresponde a los hombres con un 58% entre los factores de riesgo
para estas infecciones 12 pacientes en programa de hemodidlisis, 38 pacientes en
ventilacion mecéanica asistida, teniendo que solamente 22 pacientes fueron
sometidos a procedimientos, el promedio de estancia de los paciente fue de 4.97
dias, y la mayor comorbilidad fue la HTA presente en 75 pacientes seguida de la

diabetes mellitus 2 encontrada en 59 pacientes.(ver tabla 4)

CONCLUSION

Podemos concluir que la tasa de letalidad de este estudio prevalente, segun el
numero de pacientes que presentaron infecciones en el area de UCI que fue de 200,
de los cuales 100 pacientes cumplian con los criterios de inclusion previamente
mencionados, y por ultimo de este universo de pacientes fallecieron 41,
presentandose asi una tasa de letalidad del 20%.

Ademas, cabe recalcar que dentro de los factores de riesgo para resistencia
bacteriana, se destacaron comorbilidades como la hipertension arterial con un 75%
de casos, seguida de la diabetes mellitus tipo Il en el 59% de pacientes y como
meétodo terapéutico invasivo los pacientes sometidos a ventilacion mecanica el 38%
de ellos desarrollaron resistencia a los antibioticos.(ver tabla 4)

En este estudio se pudo apreciar que los gérmenes con mayor prevalencia
encontrados en los cultivos de pacientes sépticos fueron la E. coli (36% de casos),
seguido de Estafilococo Aureus (16% de casos), Pseudomona Aeruginosa (13% de

casos) y klebsiella pneumoniae (12% de los casos) (Ver tabla 2)
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Por ende se concluy6é que la E. coli al ser el germen mas prevalente, desarrollo
resistencia a multiples antibiéticos con mayor frecuencia, dentro de los cuales en
diversos pacientes resistio a farmacos en coman; como Ampicilina + Sulbactam,

Ceftriaxona, seguida de la Amikacina y la Gentamicina en la mayoria de los casos.
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GLOSARIO

A

ADN

Acido Desoxirribonucleico.

ANTIBIOGRAMA

Método o prueba que determina la sensibilidad de los gérmenes a los antibiéticos.

ANTIBIOTICO

Es una sustancia quimica producida por un ser vivo o derivado sintético, que mata o

impide el crecimiento de ciertas clases de microorganismos sensibles.

BACTERIAS GRAMNEGATIVAS

En microbiologia, se denominan bacterias gramnegativas aquellas que no se

tifen de azul oscuro o de violeta por la tincién de gram, y lo hacen de un color

rosado tenue de ahi el nombre de "gramnegativas" o también "gram-negativas"-
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B-LACTAMICOS

Los antibioticos betalactamicos son una amplia clase de antibioticos incluyendo
derivados de la penicilina, cefalosporinas, monobactamicos, carbacefem,

carbapenems e inhibidores de la betalactamasa.

C

CARBAPENEMICOS

Los carbapenémicos son los antibidticos [B-lactamicos dotados de mayor

espectro, actividad y resistencia a las (3-lactamasas.

COMORBILIDAD

La presencia de uno o mas trastornos (0 enfermedades) ademas de la

enfermedad o trastorno primario.

ESTUDIO DESCRIPTIVO

Es un tipo de metodologia a aplicar para deducir un bien o circunstancia que se

esté presentando.
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DOSIS MINIMA INHIBITORIA

Es la concentracidbn mas baja de un antimicrobiano que inhibe el crecimiento de un

microorganismo después de su incubacion.

G

GOLD STANDARD

Es la técnica diagndstica que define la presencia de la condicion con la maxima

certeza conocida.

HEMOCULTIVO

Es un examen de laboratorio para verificar si hay bacterias u otros microbios en

una muestra de sangre.

HTA

Hipertension Arterial.
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IACS

Infecciones asociadas a cuidados de la salud.

INTEGRONES

Los integrones son mecanismos genéticos que permiten a las bacterias
adaptarse y evolucionar rapidamente a través del almacenamiento y la

expresion de nuevos genes.

LCR

Liquido cefalorraquideo.

M

MICROORGANISMO

Es un ser vivo, 0 un sistema bioldgico, que solo puede visualizarse con el

microscopio.
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MICROORGANISMOS ANAEROBIOS

Los organismos anaerobios o anaerdbicos son los que no utilizan oxigeno (02)
en su metabolismo, mas exactamente que el aceptor final de electrones es otra

sustancia diferente del dioxigeno.

MORBILIDAD

Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo

determinados en relacion con el total de la poblacién.

MORTALIDAD

Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de tiempo

determinados en relacion con el total de la poblacién.

MULTIRRESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Es la capacidad que tienen los microorganismos (como bacterias, virus y
algunos parasitos) de impedir que los antimicrobianos (como antibioticos,
antiviricos y antipalidicos) actien contra ellos. En consecuencia, los
tratamientos habituales se vuelven ineficaces y las infecciones persisten y

pueden transmitirse a otras personas.
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ESTUDIO OBSERVACIONAL

Los estudios observacionales son estudios de caracter estadistico y
demograficos, ya sean de tipo sociologico o bioldgico estudios epidemioldgicos-
en los que no hay intervencidén por parte del investigador, y éste se limita a

medir las variables que define en el estudio.

PEPTIDOGLICANO

Cadenas de aminoazlcares unidas entre si por péptidos de bajo nimero de
aminoacidos, para formar una trama que rodea a la membrana plasmatica y da

forma y resistencia osmoética a la bacteria.

PLASMIDOS

Los plasmidos son moléculas de adn extracromosomico generalmente circular

gue se replican y transmiten independientes del ADN cromosomico.

PORINAS

Las porinas son proteinas con estructura barril B formadas por laminas .

pertenecen a las proteinas integrales de membrana, que son las que se ubican
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a través de una membrana celular y funcionan como poros a través de los

cuales las moléculas se pueden difundir.

PREVALENCIA

Se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un grupo o una
poblacibn que presentan una caracteristica o evento determinado en un

momento o0 en un periodo determinado.

S

SEPSIS
Es un sindrome de anormalidades fisioldgicas, patolégicas y bioquimicas
potencialmente mortal asociadas a una infeccion .

T

TASA DE LETALIDAD

Es la proporcion de personas que mueren por una enfermedad entre los

afectados por la misma en un periodo y area determinados. Es un indicador de

la virulencia o de la gravedad de una enfermedad.
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TRANSPOSON

Un transposon o elemento genético transponible es una secuencia de adn que
puede moverse de manera autosuficiente a diferentes partes del genoma de

una célula, un fenédmeno conocido como transposicion.

UCl

Unidad De Cuidados Intensivos.

UROCULTIVO

Es el cultivo de orina para diagnosticar infeccion sintomética del tracto urinario o
infeccion asintomatica (bacteriuria asintomatica) en pacientes con riesgo de
infeccion. Esta basada en la presencia de un numero significativo de bacterias

(generalmente >100.000 bacterias/ml.).
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RESUMEN/ABSTRACT

La resistencia a antibioticos es la capacidad de un microorganismo para resistir a los efectos de
antimicrobianos, lo cual constituye segun la organizacion mundial de la salud uno de los
mayores problemas de salud publica mundial ya que impide nuestra capacidad de controlar las
enfermedades infecciosas aumentando asi la morbi-mortalidad, lo cual reduce la eficacia de los
antibidticos en el tratamiento de las infecciones. Para el siguiente estudio se toman como
muestras todos los pacientes admitidos por gérmenes multirresistentes en la UCI del HOSPITAL
IESS DE QUEVEDO, donde se incluyen pacientes que consten de historia clinica, datos
necesarios, cultivos. Por consiguiente, de 1532 pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados
Criticos de Quevedo 100 pacientes completaron los criterios de inclusion para este estudio, de
los cuales se encontraron los siguientes gérmenes E coli con un 36% seguido de Stafilococo
Aureus 16%, pseudomona aeruginosa con el 13% y klebsiella pneumoniae 12%, ademas se
demostré que la cepa que mas presenta multirresistencia en estos pacientes fue la E. Coli por
su alto porcentaje de aparicidon en comparaciéon a las demas cepas estudiadas, concluyendo asi
su alta multirresistencia siendo la mas comun a la Ampicilina + Sulbactam y la Ceftriaxona,
seguida de la Amikacina y la Gentamicina, por lo cual su indice de letalidad fue del 20%.

Por ultimo sabemos que dada la magnitud del problema a nivel mundial, se ha realizado este
estudio con el fin de concienciar la elevada tasa de morbi-mortalidad y su impacto en nuestro
medio.
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ABSTRACT
Resistance to antibiotics is the ability of a microorganism to resist the effects of antimicrobials,
which constitutes, according to the world health organization, one of the greatest public health
problems in the world since it impedes our ability to control infectious diseases, thus increasing
the morbi-mortality, which reduces the effectiveness of antibiotics in the treatment of infections.
For the following study, all patients admitted for multiresistant germs in the ICU of IESS DE
QUEVEDO HOSPITAL are taken as samples, which include patients with a clinical history,
necessary data, and cultures. Therefore, of 1532 patients treated in the Quevedo Critical Care
Unit, 100 patients completed the inclusion criteria for this study, of which the following germs
were found: E coli with 36% followed by Staphylococcus Aureus 16%, pseudomonas aeruginosa
with 13% and klebsiella pneumoniae 12%, in addition it was demonstrated that the strain with
the most multiresistance in these patients was E. coli due to its high percentage of appearance
compared to the other strains studied, thus concluding its high multiresistance being the most
common to Ampicillin + Sulbactam and Ceftriaxone, followed by Amikacin and Gentamicin, for
which the lethality index was 20%.

Finally, we know that given the magnitude of the problem worldwide, this study has been

conducted in order to raise awareness of the high rate of morbidity and mortality and its impact
on our environment.
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