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RESUMEN. OBJETIVO: Analizar los resultados del
estudio de la sensibilidad a los antimicrobianos de las
bacterias aisladas de diferentes muestras clinicas pro-
cesadas en el Servicio de Microbiologia, Departamento
de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela, en el perio-
do 2001- 2002. MATERIAL Y METODOS: Se analizé
los resultados de muestras de orina, exudados y san-
gre de pacientes hospitalizados ya ambulatorios en las
cuales hubo crecimiento bacteriano. RESULTADOS:
Se analizé un total de 1595 muestras clinicas, 846
exudados (53.0%), 592 muestras de orina (37.1%)
y 157 hemocultivos (9.8%). Las bacterias mds fre-
cuentemente aisladas fueron Escherichia coli (34.2%),
Klebsiella Pneumoniae (28.0%), Pseudomonas aeru-
ginosa (20.8%) y Staphylococcus aureus (17.0%).
Escherichia coli y K. pneumoniae demostraron en
general una resistencia baja a moderada (4-58%) a
los aminoglicésidos y cefalosporinas. La resistencia
de estas bacterias a imipenen y meropenen fue menor
a 10%. Pseudomonas aeruginosa demostré resistencia
alta a gentamicina (54-79%). Las cepas de S. aureus
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demostraron una resistencia baja a moderada a la oxa-
cilina (22%) y ceftriaxone (14%), y alta a penicilina
(94%). No se encontré resistencia a la vancomicina.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: La
resistencia encontrada representé un incremento de
la resistencia informada hace mds de una década en
el Hospital Escuela. El porcentaje de resistencia fue
mayor en muestras procedentes de pacientes hospi-
talizados, aunque no todas las muestras de pacientes
hospitalizados representaron una infeccién nosoco-
mial. Este tipo de andlisis debe realizarse de manera
sistemadtica.

Palabras clave: Agentes antibacterianos. Control de
infecciones. Estadisticas hospitalarias. Pruebas de
sensibilidad microbiana. Resistencia microbiana a

las drogas.

ABSTRACT. OBJECTIVE: To analyze the antimicro-
bial resistance of bacteria isolated from different cli-
nical samples processed at the Clinical Microbiology
Service, Clinical Laboratories Department, University
Hospital, during 2001 - 2002. MATERIAL AND
METHODS: We analyzed the results of urine, exu-
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dates and blood cultures in which there was bacterial
growth. RESULTS: One thousand five hundred and
five clinical samples were analyzed: 846 exudates
(53.0%), 592 urine (37.1%) and 157 blood (9.8%)
cultures. The most frequently isolated bacteria were
Escherichia coli (34.2%), Klebsiella pneumoniae
(28.0%), Pseudomonas aeruginosa (20.8%) and
Staphylococcus aureus (17.0%). In general, Escherichia
coli and K. pneumoniae showed a low to moderate
resistance (4-58%) to aminoglycosides and cephalos-
porins. The resistance of these bacteria to imipenem
and meropenem was less than 10%. Pseudomonas
aeruginosa showed high resistance to gentamicin (54-
79%). The S. aureus strains showed a low to moderate
resistance to oxacillin (22%) and ceftriaxone (14%),
and high to penicillin G (94%). We did not find
resistance to vancomycin. CONCLUSIONS AND
RECOMMENDATIONS: These data show an increa-
sed resistance when compared to University Hospital
data from more than a decade ago. The percentage
of resistance was higher in samples from hospitalized
patients, although no all infections from hospitalized
patients meant a nosocomial infection. This type of
analysis should be done systematically.

Keywords: Anti-bacterial agents. Drug resistance. Hospital
statistics. Infection control. Microbial sensitivity tests.

INTRODUCCION

Los antibidticos son un aliado poderoso del personal cli-
nico y una herramienta efectiva contra las enfermedades
infecciosas cuando son administrados de manera correcta.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su infor-
me “Contengamos la Resistencia Microbiana” advierte
sobre la peligrosa situacién a la que se arriesga el mundo
ante la pérdida progresiva de actividad de los medica-
mentos que un dfa fueron eficaces en el tratamiento de
enfermedades comunes.! El informe sefiala como casi
todas las enfermedades infecciosas mds importantes estdn
convirtiéndose, lenta pero indudablemente, en resistentes
a los medicamentos de uso actual.

El aumento de la resistencia a los antibidticos y la apari-
cién de la resistencia multiple estdn ocasionando dificul-
tades serias en el tratamiento de las infecciones bacteria-
nas. Por un lado, ocasionan que la terapia empirica no
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sea efectiva, retrasan el inicio de tratamiento efectivo y
ademds, conducen al uso de medicamentos mds caros y
téxicos. Todo lo anterior estd asociado a fallas terapéu-
ticas, hospitalizacién prolongada o recurrente, aumento
en el costo de la atencién médica, y aumento en la mor-
talidad.? Por lo tanto, es necesario controlar y prevenir
la resistencia bacteriana a través del uso racional de los
antibidticos y una reduccién en las infecciones adquiridas
en el hospital.

Una de las actividades que fortalece el uso racional de
antibidticos es la vigilancia de la prevalencia de cepas
resistentes. Aunque en el Hospital Escuela se han reali-
zado varios estudios sobre la sensibilidad de las bacterias
a los antibidticos, el dltimo informe se publicé hace mds
de una década,’ por lo que se considerd importante actua-
lizar la informacién. Aqui presentamos el andlisis de los
resultados de los antibiogramas de las bacterias que con
mayor frecuencia se aislaron en el centro hospitalario
publico mds importante del pais.

METODOLOGIA

Se analizé manualmente los resultados de los anti-
biogramas de bacterias aisladas de muestras de orina,
exudados y sangre, tanto de pacientes hospitalizados
como de ambulatorios, procesadas en el Servicio de
Microbiologfa, Departamento de Laboratorios Clinicos,
Hospital Escuela, en el periodo de abril de 2001 a marzo
de 2002. El Hospital Escuela es un hospital de refe-
rencia de tercer nivel que brinda atencién a pacientes
procedentes de todo el pais y estd localizado en la ciudad
capital, Tegucigalpa.

Métodos Microbioldgicos. Para la identificacién de las
bacterias, el Servicio de Microbiologia utilizé pruebas
bioquimicas esenciales, tales como: Kligler, MIO, Citrato,
Fenilalanina, Urea, Lisina y otras adicionales cuando fue
necesario. Los antibiéticos usados fueron con los que
cuenta el cuadro bésico del Hospital y el método de deter-
minacién de sensibilidad antimicrobiana utilizado fue el
de Difusién por Disco.* Esta técnica sigue los lineamien-
tos internacionales establecidos en el Método de la OMS
que no difiere del conocido método de Kirby—Bauer.
La estandarizacién se realizé bajo los lineamientos del
Comité Nacional para Estdndares de Laboratorio Clinico

de Estados Unidos de América.’
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El principio del método de Difusién por Disco involucra
el uso de una cantidad constante de antimicrobianos en
un reservorio (discos de papel) aplicado sobre la superficie
del agar en el cual se ha sembrado un inéculo esténdar del
microorganismo en cuestién. Se forma asi por difusién,
un gradiente de concentracién del antimicrobiano y la
sensibilidad del microorganismo estard indicada por el
tamafio de la zona de inhibicién del crecimiento alre-
dedor del reservorio. El didmetro obtenido depende no
sélo de la sensibilidad del microorganismo y la carga del
disco, sino también del espesor de la capa del agar, su pH
y de la capacidad de difusion de la droga en ese medio,
la temperatura, la velocidad de duplicacién bacteriana, y
el tamafo y fase de crecimiento del inéculo. Para que los
resultados sean veraces deben cuidarse la confiabilidad de
los procedimientos y realizar controles y esténdares con
cepas ATCC (American Type Cell Culture). En el perio-
do que duré el estudio, se utilizaron las siguientes cepas
ATCC: Eschericha coli (25,922), Eschericha coli (35,218),
Klebsiella pneumonie (13,883), Pseudomonas aeruginosa
(27,853), Staphylococus aureus (25,923) y Streptococcus
pneumoniae (49,619). El estdndar de turbidez se realizé
tomando en cuenta el 0.5 de la escala de Farland, Mc. Se
utilizaron los medios Mueller Hinton caldo para obtener
crecimiento de la bacteria durante el crecimiento logarit-
mico, y Mueller Hinton Agar para hacer el extendido del
indculo de la bacteria; a estos medios se les realizé control

de pH y grosor de la capa de agar. Se incubé a 35° C en

ambiente aéreo por un tiempo de 16 a 18 horas y luego
de este periodo se interpreté los halos y se informé como
sensible, resistente o intermedio.

Andlisis de datos. Los resultados se presentan como fre-
cuencias y porcentajes de las cepas aisladas de pacientes
hospitalizados y ambulatorios y el resultado de la sensibi-
lidad se presenta como sensible (S), resistente (R) e inter-
media (I). La resistencia se definié como baja (<20% de
cepas resistentes), moderada (20-60%) y alta (>60%).

RESULTADOS

En el periodo que duré el estudio, se obtuvieron y analizaron
los resultados de 1,595 antibiogramas de bacterias aisladas de
846 muestras de exudados (53.0%), 592 muestras de orina
(37.1%) y 157 muestras de sangre (9.8%). La mayoria de
las muestras procedfa de pacientes hospitalizados (73.4%)
(Cuadro No. 1). Las bacterias mds frecuentemente aisla-
das fueron Escherichia coli (34.2%), Klebsiella Pneumoniae
(28.0%), Pseudomonas aeruginosa (20.8%), Staphylococcus
aureus (17.0%) (Cuadro No. 1). Adicionalmente se aisla-
ron Salmonella spp. (0.3%) y Streptococcus spp. (0.2%) en
hemocultivos. A continuacién se presentan los resultados
por bacteria con un nimero mayor de 50 aislamientos, sepa-
rando las muestras por su procedencia de pacientes hospita-
lizados y de pacientes ambulatorios.

Cuadro No. 1. Tipo de bacteria aislada por procedencia del paciente y tipo de muestra clinica, Servicio de Microbio-
logia, Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela, 2001 - 2002, n= 1,595.

Pacientes Hospitalizados,

Pacientes Ambulatorios

n= 1171 n= 424
Bacteria n (%) n (%)
Orina Exudados, Sangre n=157 Orina Exudados
n=285 n=729 n=307 n=117
Escherichia coli 183 (64.2) 94 (12.9) 20 (12.7) 248 (80.8) --
Klebsiella pneumoniae 79 (27.7) 211 (28.9) 60 (38.2) 44 (14.3) 53 (45.3)
Pseudomonas aeruginosa 23 (8.1) 152 (20.8) 77 (49.0) 15 (4.9) 64 (54.7)
Staphylococcus aureus -- 272 (37.3) -- - --
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Escherichia coli. En el Cuadro No. 2 se presenta la
sensibilidad de las cepas de E. coli aisladas de orina
de pacientes hospitalizados y pacientes ambulatorios,
demostrando resistencia alta a la ampicilina, 83% vy
79%, respectivamente; y a trimetoprim-sulfa, 76% vy
77%, respectivamente. En los aislados de ambos tipos

de muestras clinicas, la amikacina, gentamicina y cefalos-
porinas de tercera generacién, fueron los antibiéticos que
demostraron menor porcentaje de resistencia (Cuadros
No. 2,3). Todas las cepas aisladas fueron 100% sensibles
al imipenen.

Cuadro No. 2. Susceptibilidad de Escherichia coli aislada en muestras de orina de pacien-
tes hospitalizados y ambulatorios, Servicio de Microbiologia, Departamento de Laboratorios
Clinicos, Hospital Escuela, 2001 - 2002, n= 431.

Pacientes Hospitalizados N=183

Pacientes Ambulatorios N=248

Antibiético S R TOTAL % de S R TOTAL % de
Resistencia Resistencia

Amp 19 90 109 83 32 119 151 79
An 149 21 170 12 230 11 241 15
Gn 140 43 183 23 221 27 248 11
Caz 136 20 156 13 229 10 239 4
Cro 102 10 112 9 176 10 186 5
Os 38 13 51 25 59 8 67 12
Imp 56 - 56 0 55 - 55 0
Sxt 37 120 157 76 51 172 223 77
Fd 106 30 136 22 - - - -

Amp= ampicilina, An= amikacina, Gn= gentamicina, Caz= ceftazidime, Cro= ceftriaxone, O s=0 oxacina, Imp=imipenen,
Sxt= trimetoprim sulfametoxasol, Fd= nitrofurantoina, S= Sensible, R= Resistente.

Cuadro No. 3. Susceptibilidad de Eschericha coli aislada en exudados de
pacientes hospitalizados, Servicio de Microbiologia, Departamento de Labora-
torios Clinicos, Hospital Escuela, 2001 - 2002, n= 94.

Pacientes Hospitalizados

n=94

Antibidtico S R | Total % de Resistencia
Amp 52 61 85
An 80 14 94 15
Gn 71 15 86 17
Caz 58 15 3 76 20
Cro 67 14 2 83 17
Cip 59 23 5 87 26
Pip 28 60 88 68
Imp 17 0 17 0
Sxt 25 66 - 91 72

Amp= ampicilina, An= amikacina, Gn= gentamicina, Caz= ceftazidime, Cip= cipro oxacina, Cro=
Pip= piperacilina, Imp= imipenen, S= Sensible, R=

ceftriaxone, Sxt= trimetoprim sulfametoxasol,
Resistente, |= Intermedio.
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Klebsiella pneumoniae. Esta bacteria se aislé de muestras
de orina y exudados de pacientes hospitalizados y ambula-
torios y de sangre en pacientes hospitalizados. En los aisla-
dos de todas las muestras clinicas, la ampicilina demostré
una alta resistencia (96-100%) (Ver Cuadros No. 4-6).
En los aislados de orina, se demostrd resistencia alta al
trimetoprim-sulfa, 78% y 50% en pacientes hospitaliza-

dos y ambulatorios, respectivamente. La amikacina, gen-
tamicina, ceftriaxone y ceftazidime mostraron resistencia
moderada (40-58%) en los aislamientos de orina y exu-
dados de pacientes hospitalizados; en los aislamientos de
pacientes ambulatorios se demostré una resistencia baja
a moderada a estos antimicrobianos (18-29%). En los
aislamientos de todas las muestras clinicas, la ciprofloxa-

Cuadro No. 4. Susceptibilidad de Klebsiella pneumoniae aislada en muestras de orina de pacientes hospitalizados y ambu-
latorios, Servicio de Microbiologia, Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela, 2001 - 2002, n= 123.

Pacientes Hospitalizados n =79

Pacientes Ambulatorios n = 44

Antibiético S R Total % de ) R Total % de
Resistencia resistencia
Amp 2 47 49 96 - 31 31 100
An 47 32 79 40 36 44 18
Gn 37 42 72 58 36 44 18
Caz 33 42 75 56 31 40 22
Cro 36 37 73 51 29 10 39 26
Cip 20 5 25 20 6 8 25
Mem 24 25 4 10 - 10 0
Sxt 16 56 72 78 18 18 36 50
Fd 39 32 71 45 29 15 44 34

Amp= ampicilina, An= amikacina, Gn= gentamicina, Caz= ceftazidime, Cip= cipro oxacina, Cro= ceftriaxone, Sxt= trimetoprim sulfametoxasol, Mem= meropenen,

Nit= ¢? , S= Sensible, R= Resistente.

CUADRO No. 5. Susceptibilidad de Klebsiella pneumoniae aislada en exudados de pacientes hospitalizados y
ambulatorios, Servicio de Microbiologia, Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela, 2001 - 2002,

n=264.
Pacientes Hospitalizados n=211 Pacientes Ambulatorios n=53
Antibidtico S R Total % de S R Total % de
Resistencia Resistencia
Amp - 115 115 100 21 21 100
An 111 100 211 47 38 15 53 28
Gn 85 121 206 58 35 14 49 28
Caz 92 109 201 54 34 14 48 29
Cro 75 106 181 58 32 12 44 27
Cip 119 36 155 23 29 8 37 22
Mem 69 3 72 4 31 1 32 3
Pip 68 115 183 63 29 14 43 32
Sxt 67 112 179 62 21 23 44 52

Amp= ampicilina, An= amikacina, Gn= gentamicina, Caz= ceftazidime, Cip= cipro oxacina, Cro= ceftriaxone, Sxt= trimetoprim sulfametoxasol,

Mem= meropenen, Pip= piperacilina, S= Sensible, R= Resistente.
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cina demostré resistencia baja a moderada (16-25%); el
imipenen y meropenen mostraron muy baja resistencia

(Cuadros 4-6).

Pseudomonas aeruginosa. Esta bacteria se aislé de mues-
tras de exudados de pacientes hospitalizados y ambula-
torios y de sangre en pacientes hospitalizados (Cuadros
No. 7,8). En los aislamientos de exudados de pacientes
hospitalizados, la amikacina, gentamicina, ceftriaxone y

ceftazidime mostraron resistencia de 46 a 63%; en los ais-
lamientos de pacientes ambulatorios demostré resistencia
de 58 a 64% a estos antimicrobianos (Cuadro No. 7). Se
observé alta resistencia a amikacina y gentamicina (57%
y 79%, respectivamente) en los aislamientos de hemo-
cultivos (Cuadro No. 8). También se observé resistencia
moderada a ciprofloxacina, meropenen y piperacilina en
estos aislamientos (7-17%).

Cuadro No. 6. Susceptibilidad de Klebsiella pneumoniae aislada en hemocultivos
de pacientes hospitalizados, Servicio de Microbiologia, Departamento de Laboratorios
Clinicos, Hospital Escuela, 2001 - 2002, n= 60.

Pacientes Hospitalizados n=60

Antibiético S R TOTAL % de resistencia
Amp 37 37 100

An 28 25 53 47

Gn 21 29 60 48

Caz 23 30 53 56.6

Cro 21 20 41 48.7

Cip 15 3 18 16.6

Pip 15 22 37 59

Imp 21 1 22 4.5

Sxt 16 21 37 56.7

Amp= ampicilina, An= amikacina, Gn= gentamicina, Caz= ceftazidime, Cip= cipro oxacina, Cro= ceftriaxone,
Imp= imipenen, Sxt= trimetoprim sulfametoxasol, Pip= piperacilina, S= Sensible, R= Resistente.

Cuadro No. 7. Susceptibilidad de Pseudomonas aeruginosa aislada de muestras en exudados de pa-
cientes hospitalizados y ambulatorios, Servicio de Microbiologia, Departamento de Laboratorios Clinicos,

Hospital Escuela, 2001 - 2002, n= 216.

Pacientes Hospitalizados n=152

Pacientes Ambulatorios n=64

Antibiético S R Total % de S R Total % de
Resistencia Resistencia
An 68 69 137 50 37 25 62 40
Gn 56 95 151 63 29 35 64 54
Caz 82 70 152 46 41 17 58 29
Cro 31 113 144 48 21 39 60 65
Cip 95 42 137 30 39 14 53 26
Pip 83 60 143 42 42 17 59 29
Mem 30 13 43 30 21 7 28 25

An= amikacina, Gn= gentamicina, Caz= ceftazidime, Cip= cipro oxacina, Cro= ceftriaxone, Pip= piperacilina, Mem= meropenen, S=

Sensible, R= Resistente.
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Staphylococcus aureus. Las cepas de S. aureus aisladas
de exudados en pacientes hospitalizados, no demostraron
resistencia a la vancomicina (Cuadro No. 9). Los ais-
lados demostraron resistencia baja (14%) a ceftriaxone,
y moderada (20-27%) a oxacilina, eritromicina y tri-
metoprimsulfa. La resistencia a penicilina fue de 94%.
Algunas muestras fueron estudiadas con linezolid y no
demostraron resistencia.

Cuadro No. 8. Susceptibilidad de Pseudomonas aeruginosa
aislada en hemocultivos de pacientes hospitalizados, Servicio
de Microbiologia, Departamento de Laboratorios Clinicos, Hos-
pital Escuela, 2001 - 2002, n= 77.

Pacientes Hospitalizados n=77

Antibiético S R Total % de
Resistencia
An 33 44 77 57
Gn 16 61 77 79
Caz 60 10 70 14
Cro 56 16 72 22
Cip 33 7 40 17
Pip 44 8 52 15
Mem 13 1 14 7
Fd 6 36 42 85

An= amikacina, Gn= gentamicina, Caz= ceftazidime, Cip= cipro oxacina, Cro=
ceftriaxone, Pip= piperacilina, Mem= meropenen, Fd= nitrofurantoina, S= Sen-
sible, R= Resistente.

Cuadro No. 9. Susceptibilidad de Staphylococcus aureus
aislados en exudados de pacientes hospitalizados, Servicio de
Microbiologia, Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital
Escuela, 2001 - 2002, n= 272.

Pacientes Hospitalizados n=272

Antibiotico S R Total % de
Resistencia
Va 272 - 272 0
E 196 72 268 26.8
Ox 211 58 269 22
P 17 251 268 94
Sxt 194 51 245 20
Cro 194 32 226 14
Lzd 71 - 71 0

Gn= gentamicina, Cro= ceftriaxone, Sxt= trimetoprim sulfametoxasol, Va=
vancomicina, E= eritromicina, Ox= oxacilina, P= penicilina, Lzd= linezolid, S=

Sensible, R= Resistente.

DISCUSION

Durante el periodo 2001-2002 las bacterias Gram
negativas E. coli, K. pneumonie y P aeruginosa, aisladas
de muestras de orina, exudados y sangre en el Servicio
de Microbiologia del Hospital Escuela, demostraron en
general una resistencia baja a moderada (4-58%) a los
aminoglicésidos (amikacina y gentamicina) y cefalospo-
rinas (ceftriaxone y ceftazidime), especialmente en los
aislados de pacientes hospitalizados. La excepcién fue la
resistencia alta demostrada por P aeroginosa a gentamicina
(54-79%). La resistencia encontrada entre estas bacterias
representd un incremento de la resistencia informada hace
unos 15 afios.>® Por otro lado, las cepas de S. aureus
demostraron una resistencia alta a la penicilina (94%)
y baja a ceftriaxone (14%), representando también un
incremento en la resistencia informada anteriormente.
La resistencia de esta bacteria a la oxacilina fue moderada
(22%), similar a la informada anteriormente.

En los estudios anteriores no se diferencié la procedencia
de las muestras clinicas entre pacientes hospitalizados y
ambulatorios, lo cual es una limitante para la comparacién
y determinar la evolucién de la resistencia. En nuestro
estudio no todas las muestras de pacientes hospitalizados
representaron una infeccién nosocomial. Las cepas de E.
coli aisladas de orina y exudados tanto de pacientes hos-
pitalizados como ambulatorios, demostraron una resis-
tencia alta a la ampicilina (79-85%), trimetoprim sulfa
(72-77%) y piperacilina (68%). Es notorio el incremento
en la resistencia de E. coli a la piperacilina, la cual fue
introducida en el Hospital Escuela en 1987. A inicios de
los afios 90, la resistencia informada era de 46-49% (Ref.
3, 6). Las cepas aisladas demostraron una sensibilidad
del 100% al imipenen, similar a la informada por Simén
y colaboradores en 1993 (Ref. 3). La bacteria Klebsiella
pneumoniae, asociada a infecciones nosocomiales, demos-
tré baja resistencia a imipenen y meropenen (3-4%) y
resistencia baja a moderada a ciprofloxacina (17-25%),
tanto en aislados de pacientes hospitalizados como ambu-
latorios. No se cuenta con datos de estudios previos de
este dltimo antibético, pero en 1993 si se informd una
resistencia baja (4%) al imipenen.? Aislados de pacientes
hospitalizados, demostraron resistencia moderada a alta a
amikacina, gentamicina, ceftazidima, ceftriazone y pipe-
racilina (40-63%), y de 78% a trimetoprim sulfa, todo lo
cual representa un aumento de la resistencia informada en
1993 la cual era inferior a 50% (Ref. 3). La resistencia a
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la ampicilina fue de 100% tanto en pacientes hospitaliza-
dos como ambulatorios. De igual manera, P aeruginosa ha
demostrado un incremento en la resistencia a los amino-
glicésidos en pacientes hospitalizados. En nuestro estudio
la resistencia encontrada fue de 50-79%, en comparacién
a 37-49% informado anteriormente.>¢ Por otro lado, S.
aerus presentd resistencia baja a trimetoprim sulfa (20%)
y ceftriaxone (14%), moderada a oxacilina (22%) y alta a
penicilina (94%). El grado de resistencia a oxacilina se ha
mantenido en relacién a los informes anteriores.®> Estas
cepas no demostraron resistencia a los antibidticos vanco-
micina y linezolid.

La resistencia a antibidticos, inicialmente un problema en
hospitales y paises subdesarrollados, hoy dia afecta a todo
el mundo. Las bacterias tienen hasta ahora poblaciones
extensas y mutables, para romper la barrera de los antibié-
ticos. La resistencia microbiana es un fenémeno bioldgi-
co natural que se ve amplificado muchas veces debido al
mal uso que se hace de los antibidticos y a la indiferencia
demostrada a las consecuencias de ese hecho.”$ El efecto
de la resistencia microbiana es que medicamentos que en
otro tiempo salvaban vidas pueden acabar teniendo el
mismo poder curativo que otro placebo cualquiera. Las
causas sociales que favorecen la propagacion de la resis-
tencia a los antimicrobianos son paradéjicas. En algunos
entornos, especialmente en los paises mds pobres, la sub-
utilizacién de los medicamentos fomenta la aparicién de
la resistencia. Por ejemplo, los pacientes no pueden pagar
la totalidad del tratamiento para curarse o sélo alcanzan
con sus medios a adquirir medicamentos de calidad no
garantizada y probablemente los microorganismos mds
débiles del cuerpo sucumbirdn con esas dosis insufi-
cientes, pero los mds resistentes conseguirdn sobrevivir y
multiplicarse.

Se ha reconocido que cerca del 50% de las prescripcio-
nes de antibidticos es hospitales es inapropiada y que las
infecciones hospitalarias causadas por bacterias resistentes
o multiresistentes a los antibidticos estdn asociadas con
mayor mortalidad, morbilidad y estancia hospitala-
ria prolongada.” En un estudio realizado en el Bloque
Materno-Infantil del Hospital Escuela sobre el uso de los
antibidticos en pacientes hospitalizados, se determiné un
uso inapropiado o irracional en 36% de los tratamientos
administrados a 300 pacientes en un periodo de 15 dfas.!?
Los principales hallazgos incluyeron ausencia de indica-
cién antibidtica, administracién de profilaxis antibidtica

133

inadecuada, errores farmacolégicos, documentacién
bacterioldgica inadecuada antes de iniciar el tratamiento,
seleccién y combinaciones antibidticas inadecuada, uso
de antibidticos téxicos sin monitorizaciéon de sus efectos
adversos, cambio de antibidticos frecuentes y errdticos. Se
ha discutido que en los hospitales se deben implementar
programas dirigidos a optimizar la prescripcién de anti-
bidticos, no solo para mejorar el cuidado del paciente indi-
vidual pero también para reducir los costos hospitalarios
y reducir la diseminacién de la resistencia.!’ Los comité
de infecciones en coordinacién con los departamentos
de epidemiologfa y de laboratorio, juegan un papel
importante en la implementacién de estas acciones. Las
estrategias para optimizar la prescripcién incluyen, entre
otras, la educacién al personal clinico que prescribe con
énfasis en el uso apropiado, revisién del patrén de pres-
cripcién con retroalimentacién al personal que prescribe
y formulacién de politicas de uso de antibidticos.!"1? Se
ha recomendado que una politica de uso de antibidticos
deberia incluir los siguientes aspectos: 1. Acertar desde
el principio es clave al menos en los pacientes graves,
por lo tanto ninguna politica de antibiéticos debe poner
en riesgo que el tratamiento empirico sea adecuado. El
primer objetivo de la politica de antibidticos hospitalaria
deberd ser, que la mayor proporcién de pacientes con
infecciones graves reciba una terapia antibidtica empirica
adecuada; 2. La dosis importa. La importancia de los
factores farmacodindmicos tiene implicaciones para la
recomendacién de tratamientos empiricos, y para la dosi-
ficacién y monitoreo del paciente en riesgo; 3. Reducir
la duracién de muchos tratamientos. Es aqui donde las
estrategias basadas en ofrecer recomendaciones a los clini-
cos una vez que se dispone de mas informacién clinica y
microbioldgica tienen su papel, puesto que la mayor parte

del personal que prescribe desaprovecha la oportunidad
de hacerlo.’

Consideramos que estudios de este tipo deben realizarse
manera regular y sistemdtica en todos los hospitales del
sistema de salud nacional para conocer nuestros patrones
de susceptibilidad y optimizar los recursos. En el Servicio
de Microbiologia se introdujo el programa WHONET en
el afio 2003, el cual es una base de datos desarrollada para
el manejo de la informacién microbiolégica y el andlisis
de los resultados de la susceptibilidad.’* Aunque el pre-
sente estudio tiene limitaciones debido a la no disponi-
bilidad de todos los antibidticos durante el periodo de la
evaluacion, su importancia radica en que provee informa-
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cién actualizada de cémo ha evolucionado la resistencia
de los antimicrobianos en los dltimos afos en el centro
asistencial mds importante del pafs.
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