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RESUMEN

Introduccion: La resistencia antimicrobiana incrementa la mortalidad hospitalaria y es un problema de salud
publica. Objetivo: Determinar las caracteristicas de microorganismos aislados en pacientes hospitalizados y
detallar los perfiles de sensibilidad antimicrobiana. Métodos: Estudio transversal en un hospital de la selva
peruana durante el afo 2021; se identifico el tipo de microorganismo, sensibilidad antimicrobiana (VITEK © 2
bioMérieux), fuente de aislamiento, edad del paciente y servicio de hospitalizacion. Resultados: 477 cultivos
positivos en 453 pacientes. Las muestras procedieron de secrecién bronquial: 54.9 %, sangre 35.2 %, orina 6.5 %
y otras 3.4 %. Los servicios hospitalarios de procedencia fueron emergencia 49.9 %, unidad de cuidados
intensivos 40.0 %, medicina 9.6 % y cirugia 0.5 %. Se aislaron bacterias gramnegativas (74.6 %), bacterias
grampositivas (16.4 %) y hongos (9 %). Los microorganismos mas frecuentemente aislados fueron
Acinetobacter baumannii complex (32.7 %), Klebsiella pneumoniae ssp. (16.8 %) y Pseudomonas aeruginosa
(13.4 %). La resistencia antimicrobiana para los microorganismos mas frecuentemente aislados fue:
Acinetobacter baumannii complex, XDR en 88.5 %; Klebsiella pneumoniae ssp., MDR en 56.3 %; Pseudomonas
aeruginosa, XDR en 54.7 %; Staphylococcus epidermidis, MDR en 92.3 %; y Staphylococcus haemolyticus, MDR
en 100 %. Conclusiones: Las bacterias gramnegativas son las mas prevalentes y las mas afectadas, las areas
criticas hospitalarias; se encontré un elevado porcentaje de resistencia antimicrobiana.

Palabras clave: Microbiologia; Bacterias; Hongos; Farmacorresistencia microbiana. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Antimicrobial resistance increases hospital mortality and is a public health problem. Objective:
to determine the characteristics of microorganisms isolated from hospitalized patients and to detail
antimicrobial sensitivity profiles. Methods: cross-sectional study Cross-sectional study in a hospital in the
Peruvian jungle during 2021. The type of microorganism, antimicrobial sensitivity (VITEK © 2 bioMérieux),
source of isolation, patient age and hospitalization service were identified. Results: 477 positive cultures were
included in 453 patients. The samples came from bronchial secretion 54.9%, blood 35.2%, urine 6.5% and others
3.4%. The hospital services of origin were emergency 49.9%, intensive care unit 40.0%, medicine 9.6% and
surgery 0.5%. Gram negative bacteria (74.6%), Gram positive bacteria (16.4%) and fungi (9%) were isolated. The
most frequently isolated microorganisms were Acinetobacter baumannii complex (32.7%), Klebsiella
pneumoniae ssp. (16.8%) and Pseudomonas aeruginosa (13.4%). Antimicrobial resistance for the most
frequently isolated microorganisms was: Acinetobacter baumannii complex, XDR in 88.5%; Klebsiella
pneumoniae ssp., MDRin 56.3%; Pseudomonas aeruginosa, XDR in 54.7%; Staphylococcus epidermidis, MDR in
92.3%; and Staphylococcus haemolyticus, MDR in 100%. Conclusions: Gram-negative bacteria are the most
prevalent, being more affected hospital critical areas, finding a high percentage of antimicrobial resistance.

Keywords: Microbiology; Bacteria; Fungi; Microbial drug resistance. (Source: MESH-NLM)

! Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Pert.
2 Servicio de Emergencias. Hospital EsSalud ll. Iquitos, Peru.

3 CAP Il EsSalud Nauta. Loreto, Perd.

4 Servicio de Emergencia. Hospital Edgardo Rebagliati EsSalud. Lima, Peru.

a Médico infectélogo

b Licenciada en Enfermeria

< Médico internista

Citar como: Achong-Sanchez J, Lazo-Paredes R, Amado-Tineo J. Perfil microbiolégico de sensibilidad y resistencia antimicrobiana en un hospital
general delaselvaperuana 2021.Rev Fac Med Hum. 2024;24(4):35-42. doi 10.25176/RFMH.v24i4.6573

Journal home page: http://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH

Articulo publicado por la Revista de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. Es un articulo de acceso abierto, distribuido bajo los
términos de la Licencia Creative Commons: Creative Commons Attribution 4.0 International, CC BY 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), que
permite el uso no comercial, distribucién y reproduccion en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada. Para uso comercial, por favor
pongase en contacto con revista.medicina@urp.edu.pe

4 \‘ I
(2L | Pg.35


https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6573
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6573
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6573
https://orcid.org/0000-0001-6474-6301
https://orcid.org/0000-0001-6474-6301
https://orcid.org/0000-0001-6474-6301
https://orcid.org/0000-0001-6474-6301
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6573
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6573
https://revistas.urp.edu.pe/index.php/RFMH/article/view/6573
https://orcid.org/0000-0001-6474-6301
https://orcid.org/0009-0008-3687-5171
https://orcid.org/0000-0002-3286-4650

Achong-Sdnchez |

INTRODUCCION

La resistencia bacteriana a los antimicrobianos tiene
una base genética que puede ser intrinseca y/o
extrinseca del microorganismo. En los ultimos afos, ha
tomado importancia por el aumento de la mortalidad
intrahospitalaria, en gran medida, debido al uso
irracional de los antimicrobianos, por lo que ha sido
declarada una delas 10 principales amenazas en contra
delasalud publica™. También, se suman costos en salud,
debido a la utilizacion de antibidticos caros, mayor
estancia hospitalaria y una repercusién social con
respecto al impacto salarial y productivo del paciente
afectado®.

Se conoce que el espectro de resistencia antimicrobiana
es variable, por lo cual se define como microorganismo
con multirresistencia a los medicamentos (MDR)
cuando no presenta sensibilidad al menos a un agente
en tres o mas categorias antimicrobianas;
microorganismo extremadamente resistente a los
medicamentos (XDR), cuando no presenta sensibilidad
a al menos un agente en todas las familias con
excepcion de una o dos de ellas; es decir, los
aislamientos bacterianos siguen siendo sensibles solo a
una o dos familias; microorganismo pandroga-
resistente (PDR), cuando no presenta sensibilidad a
todos los agentes en todas las categorias de
antimicrobianos; es decir, ningln agente probado
como sensible para ese organismo®,

El mapa microbiolégico es un documento que
proporciona informacién acerca de los
microorganismos que circulan en los diferentes
servicios de un hospital, evaluta la sensibilidad de estos
microorganismo frente a los antimicrobianos en uso,
contribuye, de esta manera, al inicio de un efectivo y
oportuno tratamiento empirico en los pacientes que
presentan infecciones, a la disminucién de la estancia
hospitalaria y también a la reduccién de los costos que
implica la atencion médica®. En algunos hospitales del
Peru: En Lima, Arequipa o Trujillo se han venido
elaborando mapas microbiolégicos, pero en muchas
otras regiones del pais, no se cuenta con dicha
informacion. Es propicio mencionar que luego de la
pandemia por la COVID-19, se desarrollo, en gran
medida, un uso irracional de antimicrobianos para el
tratamiento de neumonia por SARS-CoV-2, lo que
favorecio, significativamente, alavance delaresistencia
Debido a la falta un mapa
microbiolégico local y al elevado reporte de infecciones

antimicrobiana®®.

por patégenos multirresistentes, el presente estudio
tiene por objetivo identificar los microorganismos y su
perfil de resistencia antimicrobiana en las infecciones
desarrolladas enlos servicios clinicos y quirurgicos.

METODOS

Diseiio de estudio

Estudio descriptivo transversal, el cual evalué los
resultados de cultivos y antibiogramas procedente
muestras clinicas de pacientes con sospecha de
infeccion internados entre enero y diciembre de 2021
en un hospital de la selva peruana, el cual es uno de los
principales nosocomios en la regién Loreto y cuenta
con 191 camas hospitalarias, 56 del servicio de
Emergencia: Adultos 42, pediatricas 10, gineco-
obstétricas 4; ademas, cuenta con 21 camas de la
Unidad De Cuidados Intensivos (UCI): 11 adulto, 4
neonatal y 6 pediatricas; asimismo, tiene 14 camas en el
servicio de Pediatria; 26 camas, en Cirugia; 19, en
Gineco-obstetricia; 14, en el servicio de Traumatologia;
29, en Medicina Interna y 12 camas en Infectologia; la
poblacién asignada es de 240 mil personas. Para la
identificacion microbioldgica, se usé VITEK °© 2
(bioMérieux), un sistema automatizado de evaluacién
espectrofotométrica del crecimiento de los
microorganismos (bacterias y hongos) y
susceptibilidad a los antimicrobianos, segun los puntos
de corte actualizados de las guias del Instituto de
Estandares Clinicosy de Laboratorio (CLSI).

Se identificé el tipo de microorganismo, sensibilidad
antimicrobiana, fuente de aislamiento, edad del
paciente y servicio de hospitalizacién. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica hospitalario. Los datos
fueron recolectados en una hoja de calculo Excel
v.2016, codificados, tabulados y analizados con SPSS
Statistics 25.00; se realizd un analisis estadistico
descriptivo, medidas de tendencia central y
distribucién de frecuencias.

RESULTADOS

Se identificaron 477 cultivos positivos
correspondientes a 453 pacientes; 262 (54.9%) cultivos
procedieron de muestras de secrecion bronquial, 168
(35.2 %) hemocultivos, 31 (6.5 %) urocultivos y cinco o
menos en muestras de secrecidn de herida, dren
laminar, punta de catéter venoso central, secrecién
traqueal, liquido cefalorraquideo, liquido pleural y
secrecion peritoneal.
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Perfil microbiolégico de sensibilidad

La edad de los pacientes varié entre un dia de nacido y
88 anos (mediana de 56 afos). Los microorganismos
aislados con mas regularidad fueron Acinetobacter

fueron encontrados con mayor frecuencia en cultivo de
secrecion bronquial, en los servicios de emergencias y
las unidades de cuidadosintensivos (figura 1).

baumannii complex y Klebsiella pneumoniae ssp.,

MICROORGAMISMOS AISLADOS POR SERVICIO HOSPITALARIO
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Figura 1. Microorganismo aislado segun servicio hospitalario en un nosocomio general
de la selva peruana 2021.

EMG: Emergencias, UCI: Unidad de Cuidados Intensivos Adulto + Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Otros: Citrobacter freundii +
Enterobacter aerogenes + Enterobacter cloacae complex + Morganella morganii ssp. + Proteus hauseri +Proteus mirabilis +

Providencia stuartii + Pseudomonas stutzeri + Serratia marcescens + Sphingomonas paucimobilis + Enterococcus faecalis +

Enterococcus faecium + Kocuria kristinae + Staphylococcus aureus + Staphylococcus capitis + Staphylococcus lugdunensis +
Staphylococcus saprophyticus + Staphylococcus warneri + Candida ciferrii + Candida krusei + Candida parapsilosis

En el grupo de bacterias gramnegativas Acinetobacter
baumannii complex, presenté sensibilidad a tigeciclina
y colistina en un 53 % y 97 %, asi como resistencia a
meropenem e imipenem en un 97 % y 98 %
respectivamente, siendo XDR en un 88.5%. Con
respecto a Klebsiella pneumoniae ssp., el 58 % fue BLEE
(4), con sensibilidad a ceftazidima en 10 %y resistencia
en un 100 % a ceftriaxona, ademas de resistencia a
meropenem eimipenem en un 44 %y 34 %, siendo MDR
en un 56.3 %. En el caso de Pseudomonas aeruginosa,
presentd sensibilidad a colistinay amikacina en un 96 %
y 70 %, asi como resistencia a meropenem e imipenem
enun 85 %y 82 %, siendo XDR en 54.7 %. Con respectoa
Escherichia coli, el 89% fue BLEE (+) con sensibilidad a
ceftazidima y ceftriaxona en 6 % y 13 %
respectivamente (tabla 1). Con respecto a las bacterias

grampositivas, todos procedieron de hemocultivos;
Staphylococcus epidermidis fue el mas frecuente,
seguido por Staphylococcus haemolyticus, siendo
meticilino-resistentes en un 88 %y 100 % y no se reportd
resistencia alguna a vancomicina para ambos
microorganismos. Con respecto a Staphylococcus aureus,
fueron meticilino-resistentes en un 67 % no reportando
resistencia a vancomicinay con respecto a Entereococcus
faecium, la Unica cepa aislada fue resistente a ampicilina,
pero sensible a vancomicina (tabla 2). Con relacién a
hongos, fueron aislados en un total de 43 muestras, de los
cuales solo se realizaron en 6 de estos cultivos el perfil de
sensibilidad antimicética respectiva; se encontrd en el
hemocultivo de un paciente de 66 afos, la presencia de
Céndida parapsilosis resistente a fluconazol y voriconazol
(tabla 3).
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Tabla 3. Sensibilidad antimicrobiana de hongos aislados en un hospital general de la selva peruana 2021.

AISLADOS CON
SENSIBILIDAD

ANTIMICROBIANA

Céndida albicans 18 3
Candida ciferrii 1 1
Céandida krusei 1 0
Candida parapsilosis 1 1
Candida tropicalis 22 1

N: No se realizé sensibilidad para este antibiotico.

DISCUSION

En nuestra Institucién, se encontré que el 74.6 % de
cultivos positivos correspondieron a bacterias
gramnegativas, seguidas por grampositivasen 16.4 %y
hongos el 9 % restante. Hubo una alta frecuencia de
cultivos de secrecién bronquial de pacientes
hospitalizados en los servicios de Emergencia y
Cuidados Intensivos. Hallazgo semejante se ha descrito
en los mapas microbioldgicos en otros hospitales de
América Latina y de nuestro pais ¢®, relacionados
principalmente a infecciones asociadas a la atencién de
la salud (IAAS). Se destaca una muy elevada tasa de
resistencia y multidrogoresistencia en bacterias
gramnegativasy grampositivas.

Las IAAS son mas frecuentes a nivel de vias respiratorias,
torrente sanguineo, sitio quirdrgico, piel-mucosas y
tracto urinario. Durante la pandemia del SARS-CoV-2, se
pudo observar un incremento de IAAS, principalmente
en pacientes internados en areas criticas como el
reporte que se presenta, por lo que fue oportuna la
realizaciéon de cultivos antimicrobianos para
determinar de manera especifica los patégenos
asociados®™.

La situacion de pandemia permitié mayor acceso a
cultivos y confirmar el incremento del perfil de
resistencia antimicrobiana, similar a lo reportado en
una institucién de salud en Colombia“. Las areas de
UCl y emergencia son las que reportan el mayor
aislamiento de microorganismos en el presente
estudio, asociados a mayor frecuencia de técnicas
invasivas en los pacientes que facilitan el ingresoy,

FLUCO VORICO CASPO  MICAFUN FLUCITO
NAZOL NAZOL FUNGINA GINA SINA
100% 100% 100% 100% 100%
N 100% N N N
N N N N N
0% 0% 100% 100% 100%
100% 100% 100% 100% 100%

concomitantemente, el desarrollo de la infeccion por
estos microorganismos. La baja frecuencia de cultivos
positivos en otros servicios hospitalarios,
probablemente, se deba a la falta de recursos paratoma
de muestras, pues se priorizan areas criticas o la falta de
conocimiento por parte del personal en la necesidad de
confirmar infecciones (especialmente IAAS) en dreas no
criticas del hospital.

Dentro del grupo de las bacterias gramnegativas, esta el
Acinetobacter baumannii complex como la mas
frecuentemente aislada con un 32.7 %, que se evidencia
en una escasa sensibilidad aimipenemy meropenem: 2
%y 3 %, respectivamente, lo cual resulta alarmante, ya
que, al ser estos farmacos de reserva, se suelen utilizar
en infecciones complicadas de manera empirica y
queda en evidencia la poca efectividad con los
resultados mostrados 2.

En los ultimos afos, Acinetobacter baumannii complex
ha aumentado significativamente su prevalenciay, con
ella, los mecanismos de resistencia™'; en un estudio
realizado en los afnos 2012-2016 sobre el perfil
microbiolégico y de sensibilidad a los antibidticos en
dos hospitales de alta complejidad del seguro social de
salud del Perd, mostré a E. coli como el principal
organismo gramnegativo aislado“®; en contraste con
nuestro estudio, queda claro que es necesario continuar
con la realizacién de estudios de sensibilidad
antimicrobiana que permita evidenciar un panorama
actualizado. Ademas, se observa una resistencia a
tigeciclina en un 47 %; si bien la primera aparicién
notificada de resistenciaa latigeciclinasedioen 2007,
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un estudio reciente sobre la prevalencia de
Acinetobacter baumannii complex mostré que la
resistencia a la tigeciclina era inferior al 5,5 % en Corea,
India y China“”. Se evidencié una preocupacién en la
utilidad de este farmaco en infecciones asociadas a
Acinetobacter baumannii complex en nuestro medio.

La presencia de Acinetobacter baumannii complex, en
frecuencias tan elevadas, sugiere que no hay medidas
de aislamiento de contacto adecuadas, por lo que es
importante el cumplimiento estricto de la higiene de
manos por el personal de salud como parte
fundamental para controlar una situacién de endemia
por este patdgeno"®, Teniendo una alta frecuencia de
microorganismos resistentes en el lugar de estudio:
Acinetobacter baumannii complex, Klebsiella
pneumoniae ssp. y Pseudomonas aeruginosa), las
terapias empiricas a emplear deberian incluir
combinaciones de agentes antimicrobianos de reserva
como colistina, ampicilina/sulbactam, tigeciclina,
carbapenems, ceftazidima/avibactam, aztreonam o
aminoglucésidos. La principal deberia ser aislar y
caracterizar adecuadamente el microorganismo y mas
aunimplementar medidas preventivas adecuadas.

Con respecto a las bacterias grampositivas,
Shtaphylococcus aureus presenté una baja frecuencia
en comparacién a otros hospitales ", debido,
probablemente, a que no se realizaron muchos
aislamientos de lesiones cutdneas en el presente
estudio.

Los Staphylococcus coagulasa negativa (SCN) suelen
ser considerados como los microorganismos mas
frecuentemente aislados en los laboratorios de
microbiologia®. En nuestro estudio, significo el 87 % de
todos los microorganismos grampositivos, pero no se
pudo determinar la implicancia clinica de dichas
bacterias, por lo que pudieron ser considerados desde
contaminantes y/o microorganismos patégenos. Aun
asi, se sugiere evaluar los protocolos para la correcta
toma de hemocultivos e incidir en la capacitacién del
personal para evitar confusion en el manejo clinico del
paciente.

La prevalencia micética en hemocultivos fue baja con
mayor presencia en secrecion bronquial. El tipo de
hongo mis frecuentemente con aislamiento fue
Candidaalbicans (42.9%) al igualqueloencontradoen

I%\
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un hospital nacional ®”, y su tasa de resistencia aun es
baja.

En relacién con el uso de antimicrobianos, es
importante optimizar dicha terapia en los hospitales. Al
respecto, es importante mencionar que, en algunas
instituciones del pais, an mantienen una elevada
frecuencia de practicas injustificada relacionadas a
estos farmacos, que contribuyen asi en un aumento de
resistencia antimicrobiana‘????,
antimicrobianos como aminopenicilinas asociadas a un
inhibidor de betalactamasas (IBL), carbapenémicos,
glicilciclinas (tigeciclina) y glicopéptidos deben estar
vigiladas por el Comité de Optimizacién de
Antimicrobianos y la Unidad del Programa de
Optimizacion Antimicrobiana, entidades hospitalarias
que ayudan a optimizar adecuadamente el uso de

El empleo de

antimicrobianos, promueven el cambio positivo en la
prescripcion y la utilizacién de tratamientos costo-
efectivos, contribuyen en la mejora de resultados
clinicos de pacientes con infecciones a su vez que
reducen la seleccidon de microorganismos resistentes y
los riesgos para el paciente en la utilizacién de
antimicrobianos, ya que, como se observd, existe una
alta tasa de resistencia en bacterias gramnegativas y
positivas, por lo que es necesario mantener una
adecuada vigilancia epidemiol6gica®?),

El presente mapa microbiolégico elaborado consiste en
un estudio pasivo a partir de las muestras
microbioldgicas; al respecto, no se puede determinar
con exactitud cuantos y cuales de los microorganismos
descritos han sido colonizantes y/o contaminantes. A su
vez, no se pudo establecer cudles han sido los
patdgenos causales de IAAS ni la tasa de positividad de
cultivos por no contar con el nimero total de muestras
de cultivos tomadas ni los genes implicados en la
resistencia; sin embargo, a pesar de estas limitaciones,
el presente estudio constituye uno de los primeros
reportes locales y, a pesar de incluirse un solo hospital,
es importante para conocer la situacion de nuestro
medio para tener evidencia y continuar con el
desarrollo del mapa microbiolégico regional que
brinde informacién indispensable para optimizar la
terapia antimicrobiana en el manejo de las infecciones.
Se concluye que las bacterias gramnegativas son las
mas prevalentes en el hospital de estudio y los servicios
hospitalarios mas afectados son emergencia y las
unidades de cuidadosintensivos.
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Las muestras de los cultivos mas involucradas fueron
secrecién bronquial y sangre, con un elevado
porcentaje de resistencia antimicrobiana
principalmente en Acinetobacter baumannii complex
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