
117REV MED HONDUR, Vol. 79, No. 3, 2011

la capacidad que desarrollan los microorganismos para eludir la ac-
ción destructiva de los antibióticos, 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 

1,2,3

Entre las estrategias para prevenir ó sostener la emergencia 
de resistencia, destacan la implementación de programas apropia-
dos de control de antibióticos y la implementación de comités de 

monitoreo de resistencia a antimicrobianos, entre otros.4,5,6

para el análisis de datos de laboratorio de microbiología, elaborado 
por un centro colaborador de la Organización Mundial de la Salud 
para la vigilancia de la resistencia antimicrobiana.7,8 Se han creado 
muchas redes de vigilancia antimicrobiana en varias regiones del 
mundo. En Latinoamérica, países como Argentina, Chile, Brasil, Ve-
nezuela y Colombia vienen desarrollando sus propios sistemas de 
vigilancia desde hace varios años.9-11
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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 antibióticos de las 
bacterias aisladas en el Hospital de Especialidades del Instituto Hondureño de Seguridad Social  Se realizó un estudio 
descriptivo de la sensibilidad de las bacterias aisladas en pacientes hospitalizados en el Hospital de Especialidades del Instituto Hondureño 
de Seguridad Social de Tegucigalpa, Honduras del 2006 al 2009.  Se registraron 4,812 aislamientos procedentes de diversas 

-
Klebsiella pneumoniae, Echerichia coli y Burkholderia cepacia. La 

Echerichia coli presentó alta resistencia a quinolonas, de 37% a 42%; Pseudomona aeruginosa
tercera generación y quinolonas, aumentando de 30% en el 2006 a más del 40% en el 2009. Acinetobacter baumanii tiene una alta resistencia 
a todos los antibióticos incluso a los carbapenémicos.  resistente a meticilina incrementó de 20% en 2007 hasta 36% en 
el 2009. El primer caso de neumococo resistente a penicilina se documento en el 2009. Los resultados demuestran la necesidad 
de crear políticas a nivel institucional para contener y controlar el aumento de la resistencia antimicrobiana.

Antibióticos, resistencia antimicrobiana, vigilancia epidemiológica.

ORIGINAL

En el Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS), desde 
-

nes Intrahospitalarias (CPCIIH), que es el encargado de la vigilancia 
de resistencia antimicrobiana en la institución, el objetivo de este 

-
rias aisladas en este centro durante 4 años, analizadas mediante el 
programa WHONET.

El presente es un estudio descriptivo realizado en el Hospital 

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 clínicos 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 áreas del Hospital de Es-
pecialidades del IHSS que cuenta con 354 camas distribuidas de la 
siguiente manera; 138 para hospitalización de adultos en áreas de 
Medicina Interna y Cirugía, 74 para Ginecología y Obstetricia, 100 
para Pediatría incluyendo lactantes, escolares y recién nacidos, 6 
para cuidados intensivos de adultos, 7 para cuidados intensivos de 
niños y 12 para Labor y Parto.
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utilizó pruebas bioquímicas convencionales durante el año 2006 y 
2007. Para determinar la sensibilidad antimicrobiana se utilizó el 

se encuentran en el cuadro básico de medicamentos del hospital. 
 A partir de enero de 2008, se utilizaron el método semi auto-

matizado Bact-Alert para la toma e incubación de hemocultivos y 

sensibilidad.12,13

-
rados en el programa WHONET (Organización Mundial de la Sa-
lud- OMS, versión 5.3). Se realizó el análisis obteniendo la lista de 

-
ciones intrahospitalarias y que sirven como indicadores epidemio-
lógicos de resistencia. Se realizó comparación de los resultados 
obtenidos durante los años 2006, 2007, 2008 y 2009.

-
-

Siendo un estudio de tipo descriptivo el análisis se basa en 
-

bién se usó la prueba de proporciones.

Se registraron 4,812 aislamientos procedentes de diversas 
muestras de pacientes hospitalizados en los cuatro años 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-

incrementó de 7.2% en el año 2007 a 16.2% en el 2008.

 Kle-
bsiella pneumoniae, Burkholderia cepacia y Echerichia coli. (Cuadro
1). En los urocultivos, Echerichia coli se aisló en un 70%. 

La Echerichia coli presentó alta resistencia a quinolonas de 37 
-

minuyó de 47% en el 2006 a 3.1% en el 2009, para piperacilina- ta-
zobactam aumentó de 3.8 a 7.7%, manteniendo buena sensibilidad a 
carbapenémicos 98%. (Cuadro 2).

Durante el año 2006 Klebsiella pneumoniae, -

-

cina (30%). Manteniendo buena susceptibilidad a carbapenémicos 
durante el periodo (de 96% a 98%). (Cuadro 2).

Pseudomonas aeruginosa -
porinas de tercera generación y quinolonas, aumentando de 30% 
en el 2006 a más del 40% en el 2009 y se observó un aumento de 
la resistencia a carbapenémicos de 7% en el 2006, 28% en el 2008 

-
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 
antibióticos incluso a los carbapenémicos. (Cuadro 3)

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

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

Staphylococcus
epidermidis

6 (4.5) 0 19 (7.1) 37 (11) *

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 (2.2) 3 (2.9) 4 (1.5) 11 (3)

Staphylococcus aureus 4 (3) 3 (2.9) 17 (6.4) 11 (3)

Escherichia coli 10 (7.5) 11 (10.6) 11 (4.1) 8 (2) ***

Pseudomonas
aeruginosa

5 (3.7) 3 (2.9) 14 (5.3) 7 (2)

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.

Neumococo R a penicilina

Pseudomona R a Imipenem

Pseudomona R a Pip/taz

K. pnumoniae R a Imipenem

E. coli Resistente a imipenem

Enterococos resistente a vancomicina

S. aureus meticilino resistente

R* = Resistente 
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 resistente a meticilina 
incrementó de 20% en el 2007 hasta 36% en el 2009, la resistencia 

-
coccus aureus y aún no se reporta resistencia a vancomicina.

Enterococcus faecalis disminuyó 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 número de 
aislamientos de Enterococcus faecalis se redujo a 6. 

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

-
cia similar a lo reportado en Latinoamérica y otras regiones en vías 
de desarrollo, al contrario de lo que ocurre en países desarrollados 
donde a nivel intrahospitalario predominan los cocos Gram positi-
vos.9, 14,15,16

La Echericia coli y la Klebsiella pneumoniae en el 2006, 

quinolonas que coincide con los hallazgos encontrados en otras 
redes de vigilancia de resistencia a antibióticos como el MYS-

Mundial),17SENTRY (Antimucrobial Survellaince Program- USA)18

de 1997 al 2001 y el VIRA (Vigilancia Resistencias Antimicrobianos-
España) 19 2006.

La Pseudomona aeruginosa
en el estudio SENTRY,20 presentó un incremento de la resistencia 

-

tazobactam de 93 a 95%.
Acinetobacter bawmanii similar a lo reportado a nivel mundial 

presenta resistencia elevada contra todos los antibióticos.19,21

Se encontró un porcentaje de Staphilococcus aureus resisten-
te a meticilina superior a lo reportado por Tábora en el 2003,22 y más 
bajo en comparación a otros países de Europa, Norte y Suramérica 
que presentan incidencia hasta del 50%.23

En el IHSS se aisló el primer Streptococcus pneumoniae resis-

Echericia coli y Klebsiella pneumoniae 
Echerichia coli Klebsiella pneumoniae

No. %R No. %R No. %R No. %R No. %R No. %R No. %R No. %R

157 13 178 5.1 302 4.3 274 5.5 17 29 55 29 134 37.3 98 32

163 47 117 8.5 184 4.3 196 3.1 12 33 34 23 54 11.1 61 8.2

10 10 137 28.5 291 39.2 266 29 8 50 46 45 130 59.2 96 38

4 25 125 5.6 293 3.8 271 7.7 3 33 50 12 130 10.8 94 8.5

155 42 156 37 306 42.5 271 35 20 30 53 7.5 132 28.8 99 18.2

90 41 234 31 304 39.8 269 36 7 28 66 7.6 134 13.4 95 13.7

184 2,2 94 0 54 1.9 24 0 24 4 19 5.3 9 0 6 0

171 0,6 274 0.4 302 1.7 272 1.5 17 0 70 2.9 131 3.1 99 2

92 1,1 47 0 48 2.1 29 6 2 0 13 0 29 3.4 30 0

Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter baumanii 
Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter baumanii

No. % No. % No % No. % No. % No. % No. % No. %

55 30 68 17.6 115 25.2 77 41 33 87 10 60 56 60.7 12 58

44 27 73 22 114 23.7 75 46 28 82 10 50 55 61.8 13 76

31 29 59 35.6 113 37.2 78 42 20 80 10 70 54 77.8 14 71

14 7,1 71 36.6 115 35.7 75 45 8 100 10 80 55 70.9 14 71

43 7 77 14.3 115 28.7 77 44 27 7,4 10 40 56 35.7 14 42

20 40 26 15.4 34 20 28 35 11 54 1 100 10 20 5 40

41 9,8 78 5.1 115 7 76 15 31 74 -  -  - - 

55 47 14 21
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el Hospital Escuela de la Secretaría de Salud en 1998,24 donde se 
reportó 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.25

Enterococcus resistente a vancomicina se describió por prime-
16

similar a lo observado en el Hospital Escuela en 1992 y en el IHSS 
en el año 2006 , sin embargo en los últimos años ha habido disminu-
ción de esta resistencia, probablemente debido a la restricción del 
uso de vancomicina en el IHSS. 

Comparando los datos encontrados con los estudios reali-
zados en el Hospital Escuela de Tegucigalpa en 1996, 26 199824 y 
200222 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 

-
neración. Durante la vigilancia no encontramos la causa de esta 

-
dría ser la implementación en el hospital de programas de control 

que se ha descrito como inductor de betalactamasas.11,27

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 diseminación ya se ha reportado en Latinoameri-

ca;18,28 no obstante en la actualidad estas pruebas no se realizan 
de manera rutinaria.

La vigilancia de la resistencia a antimicrobianos se ha conver-
-

no emergente, en Honduras se han realizado cinco publicaciones 
sobre resistencia a antimicrobianos en el Hospital Escuela.22,24,26,29,30

En el Hospital de Especialidades del IHSS este estudio constituye 
la primera etapa de la implementación del sistema de vigilancia de 
resistencia a antimicrobianos.

Para mejorar la detección de bacterias resistentes es nece-

mecanismos de resistencia.
La creación de redes de vigilancia permite el análisis de las 

tendencias para poder detectar los cambios en los patrones de la 
resistencia antimicrobiana. El programan WHONET es una herra-

-
-

rarla con otras redes a nivel nacional o internacional.9

Los resultados de este estudio demuestran un incremento de 
la resistencia a los antibióticos en el Hospital de Especialidades 
del IHSS, por lo que es necesario crear políticas para contener y 
controlar el surgimiento e incremento de esta resistencia en dicha 
institución.
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-
netobacter baumanii is highly resistant to all antibiotics including carbapenems. Methicillin resistant Staphylococcus aureus

pneumococcus was documented in 2009. 
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