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RESUMEN. Introduccion: La resistencia de las bacterias a los antimicrobianos es un problema creciente a nivel mundial, produciendo un
incremento en los costos hospitalarios y en la morbimortalidad. El objetivo de este trabajo es presentar la sensibilidad a los antibidticos de las
bacterias aisladas en el Hospital de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo de la sensibilidad de las bacterias aisladas en pacientes hospitalizados en el Hospital de Especialidades del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social de Tegucigalpa, Honduras del 2006 al 2009. Resultados: Se registraron 4,812 aislamientos procedentes de diversas
muestras: 986 (20.4%) urocultivos, 824 (17%) hemocultivos, 627 (13%) de secreciones varias y de diversas fuentes. Las bacterias Gram ne-
gativas fueron las aisladas con mayor frecuencia, siendo las mas comunes Klebsiella pneumoniae, Echerichia coli y Burkholderia cepacia. La
Echerichia coli present alta resistencia a quinolonas, de 37% a 42%; Pseudomona aeruginosa present alta resistencia a cefalosporinas de
tercera generacion y quinolonas, aumentando de 30% en el 2006 a mas del 40% en el 2009. Acinetobacter baumanii tiene una alta resistencia
a todos los antibiéticos incluso a los carbapenémicos. Stafilococcus aureus resistente a meticilina incrementé de 20% en 2007 hasta 36% en
el 2009. El primer caso de neumococo resistente a penicilina se documento en el 2009. Discusién: Los resultados demuestran la necesidad
de crear politicas a nivel institucional para contener y controlar el aumento de la resistencia antimicrobiana.
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INTRODUCCION

La resistencia bacteriana a los antimicrobianos definida como
la capacidad que desarrollan los microorganismos para eludir la ac-
cion destructiva de los antibioticos, es un problema creciente a nivel
mundial. Su importancia radica en el incremento en la morbimortali-
dad, en los costos de salud y en el impacto directo sobre el paciente
y su familia."?3

Entre las estrategias para prevenir 6 sostener la emergencia
de resistencia, destacan la implementacion de programas apropia-
dos de control de antibidticos y la implementacion de comités de
control y prevencion de infecciones hospitalarias, los sistemas de
monitoreo de resistencia a antimicrobianos, entre otros.*5¢

Con el desarrollo del programa WHONET que es un software
para el analisis de datos de laboratorio de microbiologia, elaborado
por un centro colaborador de la Organizacién Mundial de la Salud
para la vigilancia de la resistencia antimicrobiana.”® Se han creado
muchas redes de vigilancia antimicrobiana en varias regiones del
mundo. En Latinoamérica, paises como Argentina, Chile, Brasil, Ve-
nezuela y Colombia vienen desarrollando sus propios sistemas de
vigilancia desde hace varios afios.*"
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En el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), desde
el afio 2003, se cred el Comité de Prevencidn y Control de Infeccio-
nes Intrahospitalarias (CPCIIH), que es el encargado de la vigilancia
de resistencia antimicrobiana en la institucion, el objetivo de este
trabajo es presentar la informacion de la sensibilidad de las bacte-
rias aisladas en este centro durante 4 afios, analizadas mediante el
programa WHONET.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo realizado en el Hospital
de Especialidades del IHSS de Tegucigalpa, Honduras, que refleja
el comportamiento de las bacterias aisladas con mayor frecuencia
como Echerichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aeru-
ginosa, Acinetobacter baumanii, Staphylococcus aureus y Ente-
rococcus faecalis en términos de porcentajes de resistencia a los
antimicrobianos en aislamientos clinicos provenientes de pacientes
hospitalizados durante el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2006 y el 31 de diciembre de 2009.

En el estudio se incluyen todas las areas del Hospital de Es-
pecialidades del IHSS que cuenta con 354 camas distribuidas de Ia
siguiente manera; 138 para hospitalizacion de adultos en areas de
Medicina Interna y Cirugia, 74 para Ginecologia y Obstetricia, 100
para Pediatria incluyendo lactantes, escolares y recién nacidos, 6
para cuidados intensivos de adultos, 7 para cuidados intensivos de
nifios y 12 para Labor y Parto.
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METODOS MICROBIOLOGICOS

Para la identificacidn de bacterias, el servicio de microbiologia
utilizé pruebas bioquimicas convencionales durante el afio 2006 y
2007. Para determinar la sensibilidad antimicrobiana se utiliz6 el
método de difusién en agar, utilizando discos de los antibidticos que
se encuentran en el cuadro basico de medicamentos del hospital.

A partir de enero de 2008, se utilizaron el método semi auto-
matizado Bact-Alert para la toma e incubacién de hemocultivos y
el método Microscan para identificar las bacterias y determinar su
sensibilidad. "1

Recoleccion de datos

El laboratorio de microbiologia envié diariamente los informes
de susceptibilidad antimicrobiana al CPCIH, donde fueron incorpo-
rados en el programa WHONET (Organizacién Mundial de la Sa-
lud- OMS, versidn 5.3). Se realizd el andlisis obteniendo la lista de
microorganismos mas frecuentes y sus porcentajes de resistencia
a los antimicrobianos mas utilizados para el tratamiento de Infec-
ciones intrahospitalarias y que sirven como indicadores epidemio-
légicos de resistencia. Se realizé comparacion de los resultados
obtenidos durante los afios 2006, 2007, 2008 y 2009.

Aspectos éticos

En el estudio se han considerado aspectos éticos, la informa-
cion se obtuvo bajo consentimiento del CPCIIH, fue un estudio ané-
nimo no ligado, por lo tanto se mantiene la informacidn en forma
confidencial.

Analisis

Siendo un estudio de tipo descriptivo el andlisis se basa en
analisis grafico, frecuencias y medidas de tendencia central. Tam-
bién se uso la prueba de proporciones.

RESULTADOS

Se registraron 4,812 aislamientos procedentes de diversas
muestras de pacientes hospitalizados en los cuatro afios de es-
tudio, de las cuales 986 (20.4%) corresponden a urocultivos, 824
(17.12%) a hemocultivos, 627 (13.0%) a secreciones varias y el res-
to procede de diversas fuentes. El rendimiento de los hemocultivos
incremento de 7.2% en el afio 2007 a 16.2% en el 2008.

Las bacterias Gram negativas fueron las aisladas con mayor
frecuencia en los hemocultivos (72%), siendo las mas comunes Kle-
bsiella pneumoniae, Burkholderia cepacia y Echerichia coli. (Cuadro
1). En los urocultivos, Echerichia coli se aisl6 en un 70%.

Resistencia de Bacterias Gram Negativas

La Echerichia coli present6 alta resistencia a quinolonas de 37
% a 42%, la resistencia a cefalosporinas de tercera generacion dis-
minuy6 de 47% en el 2006 a 3.1% en el 2009, para piperacilina- ta-
zobactam aument6 de 3.8 a 7.7%, manteniendo buena sensibilidad a
carbapenémicos 98%. (Cuadro 2).

Durante el afio 2006 Klebsiella pneumoniae, mostrd cifras ele-
vadas de resistencia a cefalosporinas de tercera generacion (33%),
a piperacilina -tazobactam (33%), levofloxacina (28%), ciprofloxa-
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cina (30%). Manteniendo buena susceptibilidad a carbapenémicos
durante el periodo (de 96% a 98%). (Cuadro 2).

Pseudomonas aeruginosa presento alta resistencia a cefalos-
porinas de tercera generacion y quinolonas, aumentando de 30%
en el 2006 a mas del 40% en el 2009 y se observé un aumento de
la resistencia a carbapenémicos de 7% en el 2006, 28% en el 2008
hasta alcanzar la cifra de 40% en el 2009. Para piperacilina tazo-
bactam hubo un incremento de 5% en el 2007 a 15% en el 2009.
(Cuadro 3)

Acinetobacter bawmanii tiene una alta resistencia a todos los
antibigticos incluso a los carbapenémicos. (Cuadro 3)

Cuadro 1. Bacterias aisladas en hemocultivos en el Hospital de Especialidades del
IHSS. 2006-2009

Bacteria aislada 2006 2007 2008 2009
hemocultivo

n=132 n=103 n=264 n=325

(%) (%) (%) (%)

Staphylococcus 6(4.5) 0 19(7.1) 37 (1)*
epidermidis
Klebsiella pneumoniae 7(5.3) 14 (13.5) 42 (15.9) 32(10)
Burkholderia cepacia 25(18.9) 5(4.8) 17 (6.4) 30(9)
Enterobacter cloacae 1(0.7) 7(6.7) 15 (5.6) 19 (6)
Enterococcus faecalis 3(22) 3(2.9) 4(1.5) 11(3)
Staphylococcus aureus 4(3) 3(29) 17 (6.4) 11(3)
Escherichia coli 10(7.5) 11 (10.6) 11 (4.1) 8 (2)
Pseudomonas 5(3.7) 3(29) 14 (5.3) 7(2)
aeruginosa
Enterobacter aerogenes 3(2.2) 5(4.8) 1(0.3) 6(2)
Acinetobacter baumannii 6 (4.5) 1(0.9) 10(3.7) 5(2)
Enterococcus faecium 1(0.7) 0 3(1.1) 3(1)

* P < 0.001 al comparar porcentaje basal del 2006 con el del 2009, ** p = 0.002 al comparar
porcentaje basal del 2006 con el del 2009, *** p = 0.006 al comparar porcentaje basal del 2006
con el del 2009.

Grafico 1. Principales Indicadores de Resistencia en el Hospital de Especialidades
del IHSS del 2006 - 2009
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Cuadro 2. Resistencia de Echericia coli y Klebsiella pneumoniae a los antibiéticos en el Hospital de Especialidades del IHSS. 2006-2009.

Echerichia coli Klebsiella pneumoniae
2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009
Antibiotico No. %R No. %R No. %R No. %R No. %R No. %R No. %R No. %R
Amikacina 157 13 178 5.1 302 43 274 5.5 17 29 55 29 134 373 98 32
Ceftriaxone 163 47 17 8.5 184 4.3 196 3.1 12 33 34 23 54 1.1 61 8.2
Cefepime 10 10 137 285 291 39.2 266 29 8 50 46 45 130 59.2 96 38
Piperacilinaltaz 4 25 125 5.6 293 38 271 7.7 3 33 50 12 130 10.8 94 8.5
Ciprofloxacina 155 42 156 37 306 425 27 35 20 30 53 75 132 28.8 99 18.2
Levofloxacina 90 41 234 31 304 39.8 269 36 7 28 66 7.6 134 13.4 95 137
Ertapenem 184 22 94 0 54 1.9 24 0 24 4 19 5.3 9 0 6 0
Imipenem 171 0,6 274 0.4 302 1.7 272 15 17 0 70 2.9 131 3.1 99 2
Meropenem 92 11 47 0 48 21 29 6 2 0 13 0 29 34 30 0
Cuadro 3. Resistencia de Pseudomonas aeruginosay Acinetobacter baumanii a los antibiéticos en el Hospital de Especialidades del IHSS. 2006-2009.
Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter baumanii
Antibiotico 2006 2007 2008 2009 2006 2007 2008 2009

No. % No. % No % No. % No. % No. % No. % No. %
Ceftazidime 55 30 68 17.6 115 252 77 41 33 87 10 60 56 60.7 12 58
Cefepime 44 27 73 22 114 237 75 46 28 82 10 50 55 61.8 13 76
Ciprofloxacina 31 29 59 35.6 113 37.2 78 42 20 80 10 70 54 77.8 14 71
Levofloxacina 14 71 Il 36.6 115 35.7 75 45 8 100 10 80 55 70.9 14 "
Imipenem 43 7 77 143 115 28.7 77 44 27 74 10 40 56 35.7 14 42
Meropenem 20 40 26 15.4 34 20 28 35 " 54 1 100 10 20 5 40
Piperacilina/taz 41 9,8 78 5.1 115 7 76 15 31 74 - - - -
Ampicilina/sulbactam 55 47 14 21

Resistencia de Bacterias Gram Positivas.

La frecuencia de Stafilococcus aureus resistente a meticilina
increment6 de 20% en el 2007 hasta 36% en el 2009, la resistencia
a clindamicina fue de 20% a 25% durante el periodo de estudio.
Trimetoprin sulfametoxazol mantiene buena actividad contra Stafilo-
COCCUS aureus y aun no se reporta resistencia a vancomicina.

Enterococcus faecalis disminuyd su resistencia a vancomi-
cina, pasando de 23% en el 2006 a 9.8% en el 2008 y mantiene
una resistencia a ampicilina del 15%. En el 2009, el numero de
aislamientos de Enterococcus faecalis se redujo a 6.

En los primeros tres afios de estudio solo se obtuvieron 12
aislamientos de neumococo todos sensibles a penicilina, en el 2009
se documentd el primer caso de neumococo resistente a penicilina.

DISCUSION

Las bacterias Gram negativas se aislaron con mayor frecuen-
cia similar a lo reportado en Latinoamérica y otras regiones en vias
de desarrollo, al contrario de lo que ocurre en paises desarrollados
donde a nivel intrahospitalario predominan los cocos Gram positi-
VOS.g’ 14,15,16
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La Echericia coli y la Klebsiella pneumoniae en el 2006,
presentaron un perfil elevado de resistencia a cefalosporinas y
quinolonas que coincide con los hallazgos encontrados en otras
redes de vigilancia de resistencia a antibiéticos como el MYS-
TIC (Meropenem Yearly Susceptibility Test Information Collection-
Mundial),"SENTRY (Antimucrobial Survellaince Program- USA)®
de 1997 al 2001 y el VIRA (Vigilancia Resistencias Antimicrobianos-
Espafa) ' 2006.

La Pseudomona aeruginosa, similar a los datos informados
en el estudio SENTRY,? presentd un incremento de la resistencia
frente a los antibidticos carbapenémicos, cefalosporinas y las qui-
nolonas, pero mantiene un buen perfil de sensibilidad a piperacilina-
tazobactam de 93 a 95%.

Acinetobacter bawmanii similar a lo reportado a nivel mundial
presenta resistencia elevada contra todos los antibiéticos.®?!

Se encontré un porcentaje de Staphilococcus aureus resisten-
te a meticilina superior a lo reportado por Tabora en el 2003, y mas
bajo en comparacion a otros paises de Europa, Norte y Suramérica
que presentan incidencia hasta del 50%.%

En el IHSS se aisld el primer Streptococcus pneumoniae resis-
tente a penicilina en el afio 2009, a diferencia de lo observado en
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el Hospital Escuela de la Secretaria de Salud en 1998,% donde se
reportd 11% de resistencia a penicilina y por el estudio SENTRY en
Europa, Latinoamerica y Norte América donde se reporta resisten-
cia a penicilina de 14.7%, 12.7% y 15.9% respectivamente.?

Enterococcus resistente a vancomicina se describid por prime-
ravez en 1982, llegando a alcanzar cifras hasta de 25.9% en USA,"
similar a lo observado en el Hospital Escuela en 1992 y en el IHSS
en el afio 2006 , sin embargo en los ultimos afios ha habido disminu-
cién de esta resistencia, probablemente debido a la restriccion del
uso de vancomicina en el IHSS.

Comparando los datos encontrados con los estudios reali-
zados en el Hospital Escuela de Tegucigalpa en 1996, % 1998% y
20022 observamos una tendencia al aumento de la resistencia de
Echerichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomona aeuriginosa
hacia las quinolonas y carbapenémicos, por lo contrario podemos
observar descenso en resistencia a cefalosporinas de tercera ge-
neracion. Durante la vigilancia no encontramos la causa de esta
disminucidn, pero algunos de los factores que podrian explicar este
cambio en la tendencia de la resistencia a las cefalosporinas, po-
dria ser la implementacion en el hospital de programas de control
de infecciones y el control de antibiéticos con la restriccion del uso
de cefalosporinas de tercera generacion principalmente ceftazidime
que se ha descrito como inductor de betalactamasas.'?

Los patrones de resistencia observados en Echerichia coli,
Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa nos hacen
pensar en la existencia de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE) y probablemente de carbapenemasas o metalobetalac-
tamasas, cuya diseminacion ya se ha reportado en Latinoameri-

ca;"®% no obstante en la actualidad estas pruebas no se realizan
de manera rutinaria.

La vigilancia de la resistencia a antimicrobianos se ha conver-
tido en uno de los pasos fundamentales para combatir este fenéme-
no emergente, en Honduras se han realizado cinco publicaciones
sobre resistencia a antimicrobianos en el Hospital Escuela.?222.2:3%0
En el Hospital de Especialidades del IHSS este estudio constituye
la primera etapa de la implementacion del sistema de vigilancia de
resistencia a antimicrobianos.

Para mejorar la deteccion de bacterias resistentes es nece-
sario fortalecer los laboratorios de microbiologia, optimizando los
métodos de identificacion de microorganismos y la deteccidn de
mecanismos de resistencia.

La creacion de redes de vigilancia permite el andlisis de las
tendencias para poder detectar los cambios en los patrones de la
resistencia antimicrobiana. EI programan WHONET es una herra-
mienta Util para el andlisis de los datos en forma conjunta que per-
mite conocer la informacion local y ademas la posibilidad de compa-
rarla con otras redes a nivel nacional o internacional.®

Los resultados de este estudio demuestran un incremento de
la resistencia a los antibiéticos en el Hospital de Especialidades
del IHSS, por lo que es necesario crear politicas para contener y
controlar el surgimiento e incremento de esta resistencia en dicha
institucion.
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SUMMARY. Background: The bacterial resistance to antibiotics is a growing problem worldwide, causing an increase in
morbidity, mortality and hospital costs. The purpose of this study is to establish the antibiotic susceptibility of isolated bacteria
at the Hospital de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social. Materials and Methods: This is a descriptive
study of the sensitivity of isolated bacteria from hospitalized patients at Hospital de Especialidades del Instituto Hondurefio
de Seguridad Social, of Tegucigalpa, Honduras 2006 to 2009. Results: A total of 4.812 isolates from different samples were
registered, 986 (20.4%) from urine cultures, 824 (17%) from blood cultures, 627 (13%) from various secretions and other
sources. Gram negative bacteria were the most frequently isolated, among them Klebsiella pneumoniae, Echerichia coli and
Burkholderia cepacia. Echerichia coli presented high resistance to quinolones from 37% to 42%. Pseudomona aeruginosa
was highly resistant to third generation cephalosporins and quinolones increasing from 30% in 2006 to over 40% in 2009. Aci-
netobacter baumanii is highly resistant to all antibiotics including carbapenems. Methicillin resistant Staphylococcus aureus
increased from 20% in 2007 to 36% in 2009.The first case of penicillin-resistant pneumococcus was documented in 2009.
Discussion: The results of this study demonstrates the need for an institutional policy to prevent and control the increase of

antimicrobial resistance.
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