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Sengbilidad de las bacterias alos antibioticos
en & Hospital Escudla-1996

Bacterial Susceptibility to Antibioticsat the
Hospital Escuela-1996

RESUMEN. El presente trabgjo es unandiss de los
resultados de los cultivos y antibiogramas
efectuados de digintas muedras dlinicas en €
Hospitd Escuda en d afio 1996. Se egtudiaron
3,814 cepas provenientes en un 47% de muedras
de exudados, 28% de urocultivas, 8% de muestras
respiratorias, 7% de hemocultivos y un 8% de
diferentes liquidos corpordes. El 83% de las cepas
adadas corresponden a gérmenes gram negetivos
siendo las mas frecuentes E. coli (20%) y € género
Klebsiella (20%). En este grupo se observd unabga
snghilidad a la ampicilina (menor dd 30%) y
dta seshilidad a las quinolonas (mayor dd 75%).
Los gérmenes gram postivos se adaron en un
17%, dendo 5. aureus € més frecuente (8.6%),
modrando una senshilidad bga a la penidlina
(10%) y dta a la vancomicina (85%) y cefdotina
(93%).

Palabras clave: antibiograma, sensibilidad
bacteriana

SUMMARY:: The following paper is an andyss of
cultures and antibiograms of the isolated bacterias
of dif ferent clinica samplesin the Hospitd Escuda

Médico residente |11 cifio. Postgrado de MedicinaInterna
Hospital Escuela

in 1996 where different percentages of sengtivy
were obtained.

In our study 3814 drains were assessed which
were obtained in 47% of cases from extdate, 28%
from urifie cultures, 8% from respiratory tract
samples, 7% from blood cultures of body fluid.
Eighty tree percent (83%) of the isolated strains
correpond to gram negative microorganisms  of
which the mogt frecuent were E. Coli (20%) and
Klebsiella sp. (20%), alow sengtivity was observed
in this group to ampidllin (less than 30%) and high
sendtivity was obsarved to quinolones (greater
then 75%).

Gram podtive microorganisms were isolaed in
17% of the cases of which S. aureus was the most
frecuent (8.6%), showing a low sengtivity to
penidinn (10%) and high sengtivity to vancomicin
(85%) and odfdatine(93%).

Key words: Antibiogram, Bacterial susceptibility.

Los factores que determinan la activided antimk
crobiana de una droga contra un microorganismo
son mulitiples y dependen tanto de factores dd
huésped, como de la bacteia Los agentes
antimicrobianos, se les cdifica como bactericidas o
bacteriogtéticos, habiéndose identificado cinco
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mecanismos principaes en virtud de los cudes los
antimicrobianos pueden causar la muerte o inhibir
el crecimiento de la cdula baecteriana’. Un
microorganismo  en  paticular puede volverse
resstente a un antibiético en una de dos maneras
fundamentdes mutacion o trandferencia  de
informaci n genética de un organismo aotro.

Durante un proceso infeccioso es importante una
identificacion correcta del agente causd, la muestra
gue sera enviada a laboratorio dependera dd stio
en que ¢ estd manifestando la infeccion. La sangre
d igud que otros tgidos se cultiva para identificar
bacterias y otros gérmenes teniendo en cuenta que
en d 3 d 5% de los hemocultivos, se desarrollan
microorganismos contaminantes procedentes de la
B:el 0 dd medio ambiente. La orina es @ producto

oldgico dd que con mas frecuencia £ olicitan
cutivos y cad todes las infecciones con
independencia dd tipo estdn causadas por becterias
intedtindes, principdmente E. coli. Los exudados
son uno de los fendmenos que se obsarvan con mas
frecuencia en las enfermedades infecciosas y son
debidos a la invasdn bacteriana de una cavidad,
tgido u Grgano del cuerpo.

Una vez obtenida la muestra es necesario efectuar
los cultivos en los medios més adecuados para lograr
e adamiento dd gemen y proceder a su
identificacion para fines diagndsticos y en o posible
efectuar estudios de senghilided.

En &e sxlido a la cedete dfudon de la resgtada
a los antibidticos es necesario establecer programas
de vigilancia de la redgencia de las bacterias
utilizando diferentes pruebas de senshilidad a los
antibidticos de los cudes exigen dos méodos. la
técnica de dilucion en tubo y € método del disco de
papd 9 de difuson en agar modificado de Kirby-
Bauer®. Egte Ultimo méodo es actudmente €
recomendado para fines dinicos Ev)I de vigilancia por
u sncillez técnica(?/ reproducibilidad. Cuando se
practica una prueba de senshilidad con éste método
la natificacion d clinico puede oompregder dos o
tres categorias de senshilidad que son® sensble
intermedio o resgtente.

La induson de un medicamento u otro en d
antibiograma s rige por digintas consideraciones
que van desde @ espectro antibacteriano, origen de
lamuestra, hasta d costo de los mismos para €

paciente y la inditucion. Por lo que generdmente se
induyen sdlo agudlos que son representetivos de
un grupo de antibidticas.

Debido d incremento de cepas bacterianas
resgentes a los antibidticos tradiciondmente
usados, Situacion que se observa con més frecuencia
en el medio hospitalario, esnecesario conocer las
vaiadonesque e van produdenco en fasashiliced

alos attibidticos en d transcurso de los afios para

poder hacer una sdeccidn raciond de los agentes

antimicrobianos.

En éte sentido, desde 1983, = han efectuado
esudios encaminados a conocer la dtuacion de
resgencia y senghbilidad a antibidticos en d Hos-
pitd Escuda®™™® y d presente trabgo viene a
coditur uo Nés exaninedb a conooe la Stueddn
actud.

MATERIALESY METODOS

Para efectuar € presente estudio se sdecciond d
periodo comprendido de enero a septiembre de 1996.
Sendo la fuente de informacion los archivos de la
seccion de Bacteriologia ddl |aboratorio dd Hospita
Escuda, en donde se anotan las bacterias aidadas
en cada una de las muestras dlini oaami?ua mente se
andiz6 d antibiograma efectuado sendo d méodo
utilizado € deBauer y Kirby.

Las bacterias que se identificaron se agruparon segiin
U género y en adgunos casos se usH la especie por
2 dgifich paogdicn, dateiendo los  pooatges
de sendhbilidad y ressencia de cada una de las
bacterias para diversos antibidticos. Es de hacer
notar que actuamente no se hacen antibiogramas
para estreptococos por Ser organisSmos con una
susceptibilidad predecible.

RESULTADOS

Se adaon un totd de 3,814 cepas de bacterias
procedentes de ditintas muestras (Cuadro No. 1) en
donde s observa un mayor aidamiento de bacterias
en muedras de exudados (47%), orina (28%) y
muestras respiratorias (8.6%) Yy menos
frecuentemente en muestras de liquidos corporales
(8%0), sngre(7.5%) y heoes(04%).
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CUADRONo.1

Frecuencia de aislamientos segun origen de ta muestra

Muestra Frecuencia %
Exudados 1810 4746
Urocultivos 105 28.19
Respiratorio 328 860
Hemoauifvos 284 745
LCR 195 511
Liquido Peritoneai 82 215
Liquido Pleural 20 052
Coprocultivos 16 042
Liquido Sinovial 4 010
Todl 33814 10000

Se identificaron 36 diferentes especies o géneros
de bacterias, las cudes s muestran en d Cuadro
No. 2, en donde se observan un porcentge ato de
adamientos de E. Cali (20%) y Klebsdla (20%). En
conjunto de las bacterias gram postivo se adaron
648 cepas (17%) sendo S. aureus € germen mas
frecuente (328 cepas).

CUADRONo.2
yor
venera Frecuencia %
Klebsiella 766 2008
E. coli 761 1995
Ps. aeruginosa 385 1095
Serratia 314 8.23
Citrobacter 249 653
Proteus 241 6.32
Enterobacter 238 624
BGN NFG 113 2.96
Salmonella 2 084
Providencia 28 073
Morganella 21 055
Shigella 4 010
Vibrio 3 008
Haemophilus 7 018
Neisseria 2 005
Ps. vesipularis 2 005
S. aureus 229 860
SCN* 134 351
Enterococcus 74 1%
Estreptococcus 112 29
Tad 314 10000

Staphylococus coagulasa negativo

Segln & origen de la muestra, Ps. aeruginosa (5
cepas), fue la bacteia predominante en liquido
pleurd. El género Klebsdla fue € més frecuen-
temente aidado en muestras de sangre (90 cepas) y
respiratorio (122 cepas), mientras en los urocultivos
E. coli (505 cepas) condituye la bacteria mas
frecuentemente aidada. El género Serratia (21 cepas)
fue d més frecuente en d liquido peritonea. Las
bacterias gram positivas fueron los gérmenes
predominantes en las muestras de exudados (S.
aureus 277 cepas), L.C.R. (S.C.N. 39 cepas) y enliquido
snovid.

E. coli: fue la especie bacteriana més frecuentemente
adada en muedtras de orina y exudados. En tota se
adaon 761 cepas y la senshilidad encontrada fue
la sguiente (Grafico No. 1): ceftezidime 929%,
cefaotina 32%, acido ndidixico 91%, ciprofloxacino
100%, a los aminoglucosidos mostré una senghilidad
mayor dd 85%, en cambio a la ampicilina sdlo un
24% fueron sensibles, al TMS un 32% y “al
cloranfenicoly 51%.

ESCHERICHIA COLI
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GRAFICO No. 1
Klebsdla: Se adaon 766 cepas provenientes

principdmente de muestras de exudados y orina
Fueron indentificadas cuatro (4) especies, siendo las
principales K. oxytoca, y K. pneumoniae y la
senshilidad obsarbada fue la squiente (Gréfico No.
2). &ido ndidixico 88%, ciprofloxacino 95%,
amikacina 63%, cefalotina 25%, fosfosil 60%,
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nitrofurantoina 58%, piperacilina 38%, y se observa
una baja senghilidad d TMS (36%) y alaampicilina
(4%).
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GRAFICO No. 2

Ps. aeruginosa: las 385 cepas aidadas provenieron
principalmente de muestras de exudados y
secreciones respiratorias. La sensibilidad encontrada
fue (Gréfico No. 3): ciprofloxacina 57%, gentamicina
32%, ceftazidime 74%, piperacilina 53%.
Observandose muy resistentes a cloranfenicol (14%),
fosfosl (13%), TMS (5%), ampicilina (0.3%) y ala
cefdotina (1%0).

PS. AERUGINOSA

EXUDADOS Y RESPIRATORIOR

120
100
8o
B0
an
20

U o ——— e ]
I CEFTA l;F:FU_ FiP GENTA CLORAN FOSFO TMT7Sﬂ -|
=l ™ 57 B 32 W | o1 5|

FLA 4T o L aT a8 |

385 CEPAS
ENERO-SEPT.1896

GRAFICO No. 3

Serratia: las 314 cepas de este género corresponden
a tres especies diferentes que son: S. liquefasciens,
S. marcecens, y S. rubidae aisladas en exudados,
hemocultivos y muestras de secreciones respiratorias
y cuya senshilided es (Grafico No. 4): quinolonas
78%, aminoglucécidos 45% en promedio piperacilina
60%, ceftazidime 59%, fosfosl 30%, TMS 32%
cloranfenicoi 41% y ala ampicilina y cefalotina
un 3%.
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GRAFICO No. 4

BGN NFG: este grupo corresponde a aguellas
bacterias gram negativo caracterizadas por no
fermentar la glucosa, a este grupo pertenece € género
Pseudomonas la cud s sgpard por su significancia
patogénica. En totad se aidaron 113 cepas prove-
nientes de muestras de exudados y sangre, sendo €
paron de senshilidad @ siguiente (Gréfico No. 5):
ceftazidime 52%, ciprofloxacina 75%, cefaotina 7%,
TMS 32%, amikacina 41%, gentamicina 31%,
cloranfenicol 47% y ampicilina 1%..

Aungue = induyeron en los gréficos la senshilided
d acddo ndidixico, piperaciling, tobramicina, 'y
nitrofurantoina N0 se consdera dgnificativo por €
bajo numero de cepas estudiadas con estos
antibidticos.
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BACILO GRAM NEGATIVO NO
| FERMENTADOR DE GLUCOSA
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GRAFICO No. 5

Proteus.' de éte género se identificaron dos (2)
especies, P. mirabilis y P. vulgaris recuperadas de
muestras de orina y exudados y su sensibilidad fue
la sguiente (Grafico No. 6): &cido naidixico 85%,
ciprofloxacina 98%, ceftazidime 89%, amicacina 83%,
TMS 34%, fosfosil 53%, ampicilina 22%, gentamicina
44%, cefdotina 26%, nitrofurantoina 8%. El nimero
de cepas edtudiadas con cloranfenical, piperacilina
y tobramiina fue muy bgo como para que fuese
significaivo.
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GRAFICO No. 6

Citrobacter: de las 249 cepas aidadas se identificaron
dos especies, siendo la mayoria C. diversus
provenientes de urocultivos y exudados. Su
senshilidad fue (Gréfico No. 7): &ido nalidixico 85%,
ciprofloxacina 91%, ceftazidime 74%, amicacina 68%,
TMS 27%, fosfosl 76%, ampicilina 11%, gentamicina
57%, cefaotina 26%, nitrofurantoina 66%. El nimero
de cepas edudiadas con cloranfenicol, piperacilina
y tobramicina fue muy bgo como para que fuese
significetivo.
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GRAFICO No. 7

Salmonella: Unicamente se aisaron 32 cepas de las
cudes 7 corresponden a S. tiphy, aidadas de mues-
tras de sangre y heces principamente. La senshi-
lided observada fue (Gréfico No. 8): ceftazidime 29%,
fosfosil 93%, TMS 51%, ampicilina 29%, amikacina
33%, gentamicina 23% y cloranfenicol 27%. A las
quinolonas y piperaciling, mostr6 un 100% de
senghilidad. Y la Unica cepa expuesta a tobramicina
semostré resistente.

Enterobacter: Se identificaron cuaro especies en
las 238 cepas aisladas correspondiendo princi-
pamente a E. aglomerans y E. agrdgenes. La
senghilidad obsarveda fue la sguiente (Gréfico No.
9): acido nalidixico 85%, ciprofloxacina 92%,
ceftazidime 64%, amicacina 58%, TMS 32%, fosfosil
64%, ampicilina 9%, gentamicina 50%, cefaiotina 15%,
nitrofurantoina 58%, cloranfenicol 40%.

La senghilidad a la piperacilina y tobramicina no se
considera dgnificativo por € bgo nimero de cepas
estudiadas.
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GRAFICO No. 8

STAPHYLOCOCCUS AUREUS
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GRAFICO No. 9 GRAFICO No.. 11

S. aureus. = adaon 328 cepas provenientes de
muestras de exudados y sangre, siendo su
senghilidad la sguiente (Gréfico No. 10): cefdotina
93%, vancomicina85%, TM S 73%, cloranfenicol 75%,
oxacilina 75%, eritromicina 67% y penicilina 10%.

SC.N: Se adaon 134 cepas provenientes de
exudados y L.C.R. principdmente. Mostrando la
sguiente senshilidad (gréfico No. 11): cefdotina
86%, vancomicina93%, TM S 33%, cloranfenicol 52%,
eritromicina 37% y penicilina 24%, y ampicilina 45%.

Enterococcus De éste género se aidaron 74 cepes,
predominantemente en muestras de exudados y
orina. La sensibilidad fue (Gréfico No. 12):
Vancomicina 74%, cefaotina 79%, penicilina 68%,
eritromicina 48%, TMS 24%, oxacilina 18%.

La senshilidad d doranfenicol y a la gentamicina
no s conddera significativa por d bgo nimero de
cepas estudiadas.
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GRAFICO No. 12

Los otros géneros como Morgandla, Providencia,
Shigdla, Vibrio y Haemophilus No se induyeron en
e estudio por bgo nimero de cepas aidadas.

DISOUSON

En éste estudio se andizaron 3814 cepas de bacterias
ddadks e dfaetes muetrss dinces en d Hogatd
Escuela, correspondiendo en su mayoria a germenes
gram negdivo.

E. coli fue la bacteria méas frecuentemente aidada y
£ mostrd6 muy senshle a las quinolones, d
ceftazidime y a los aminuglucdsidos, misma que s
ha mentenido Sn cambios comparativamente con
edudios de afos anteriores. La redgtencia a la
ampicilinay d TMS s ha ido incrementando hagta
losniveles actudes.

Las bacterias dd ogénero klebsdla fueron muy
sEdes a las qindoes y pé&dicamate reddantes
a la ampicilina En rdacion a edudios previos se
obsarva un decremento en la sendbilidad 4
ceftazidime, a la ampicilina y a la piperadilina y
consrvando d mismo porcentge de senshilidad
hedalosaminoguodddosy d TMS

Contra € género Enterobacter las quinolonas se
muedran con una dta efectivided no ad la
ampicilina, farmaco contra € cud es practicamente
ressente. Se ha obsavado una progresiva
disminucién de la senghilided a la cefdoting, d
TMS y a los aminoguodddos en d transourd ce los
aos

Sardia De los atibidticos usados solo las
quinolonas se muestran con mayor efectividad para
tratar éstos gérmenes. Comparativamente con los
ahos anteriores la resgencia = ha ido incre
mentando a cas todos los antibidticos andizados
awomo d odtaddme d TMS los aminogucdados la
ampdlina y la ofdaina Sedb a édos dos Utimos
hacia los cudes s ha tornado précticamente
ressente.

El género Proteus es muy sensible a las quinolonas,
d codftazidime y a la amikacing, misma que s ha
mantenido. En cambio s ha obsavado una
disminucién progresva de la sendhbilidad a la
cefdoting, d TMS y a la ampiclina haga los
porcentgjes actuales.

El género Citrobacter s2 mostré muy sensible a las
quindones y d ceftazidime, sin modificaciones en
relacion a afios anteriores. A la amikacina presenta
un incremento a la resstencia en comparacion a
efdos paics igd ge d TMS y a la anpdling
féarmaco hacialos cudes ofrece lamayor resstencia.

Pseudomonas. Se trata de una especie intrahospita
laria a la que dlo la ciprofloxacinay d ceftazidime
$£ muestran mas encases. Se ha observado
incrementos en los porcentges de resigencia hacia
la amikacina y piperacdiling, pero ain ad mantiene
un nivel aceptable de eficacia contra este germen.

S. aureus. Para tratar a estas bacterias, contamos
con antibiéticos como la cefdating, la oxadlinay la
vancomicina hacia los cudes s muestra muy
sengble. La oxacilina ha presentado poca variacion
en € porcentge de resstencia en comparacion con
el primer estudio hace 13 afios.

De las otras bacterias gram podtivas andizadas no
s observaron incrementos dgnificativos en la
ressencia a los diferentes antibidticos en reacion
con lus estudios previos.



CONCLUSONES

1 Mediante las pruebas de sensibilidad se retine
informacion epidemiol dgica sobre laresistenciade
microorganismos de importancia en € seno de una
comunidad y de agui se pueden sugerir protocolos
demango.

2 Las pruebas de sensibilidad guian a clincoenla
seleccion de un agente antimicrobiano eficaz para
tratar a un germen determinado.

3. Las bacterias gram negativos fueron € grupo més
frecuentemente aislado, las cuales se mostraron
atamente sensibles a las quinolonas, con porcentges
variables de sensibilidad a los diferentes
aminoglucocidos y al ceftazidime, y préticamente
resgentes alaampiciling, d TMSy alacefdotina

4. Los estafilococos son muy sensibles ala
vancomicinay ala cefaoting, manteniendo grados
variables de sengblilidad pero aceptables haciala
oxaciling,  cloranfenicol y la eritromicina.

5. El fosfosil se mostré muy eficaz para tratar
diversas especies bacterianas.

6. Las quinolonas son antibiéticos de reciente
aparicion, por lo que no hay estudios previos de
senshilidad para poder determinar la progresion de

la resistencia bacteriana.
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" Sea amable con todos, pero intime con unos pocos, y asegurese que
estos pocos sean mer ecedores de sus confidencias.
La verdadera amistad es una planta de crecimiento muy lento que
debe sobrevivir alos golpes de la adversidad para que pueda ser
|lamada por ese nombre"

George Washington





