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RESUMEN

Introduccion: Los mapas microbiologicos se consideran un marcador epidemioldgico
pues resumen estadisticamente las bacterias circulantes y su comportamiento frente
a los antibidticos en uso. Permiten establecer una politica de antibioticos que
garantiza el uso mas racional de los antimicrobianos y disminuye el riesgo de
resistencia bacteriana.

Objetivos: Identificar las bacterias aisladas con mayor frecuencia a partir de cultivos
microbioldgicos de pacientes hospitalizados en el Instituto de Hematologia e
Inmunologia durante el afno 2020 y determinar la resistencia de las bacterias mas
frecuentes a los antimicrobianos ensayados, con vista a establecer el primer mapa
microbiologico de la institucion.

Métodos: Se realizd un estudio de corte transversal que incluyd los cultivos de
pacientes hospitalizados durante el afo 2020. La identificacion bacteriana se realizo
segln métodos convencionales y para determinar los perfiles de resistencia se empled

el método de Bauer-Kirby.
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Resultados: El hemocultivo fue el estudio microbiolégico mas indicado con una
positividad de 32,80 %. Predominaron las bacterias Gram negativas (81,71 %), siendo
las mas identificadas Pseudomonas spp., Enterobacter spp., Klebsiella spp. y
Escherichia coli. Entre las bacterias Gram positivas predomin6 Staphylococcus spp.
coagulasa negativa. Se obtuvieron elevados porcentajes de resistencia frente a casi
todos los antimicrobianos evaluados.

Conclusiones: La realizacion del mapa microbioldgico de la institucion permite
actualizar la politica de uso de los antimicrobianos al identificar a los bacilos Gram
negativos, con elevados porcentajes de resistencia, como los principales agentes
etiologicos de las infecciones registradas en este centro de salud durante el afo 2020.
Palabras clave: mapa microbiolégico; resistencia bacteriana; marcador

epidemiologico; hemocultivo.

ABSTRACT

Introduction: Microbiological maps are considered an epidemiological marker as
statistically summarize circulating bacteria and their behavior against antibiotics in
use. They allow establishing an antibiotic policy that guarantees the most rational use
of antimicrobials and decreases the risk of bacterial resistance.

Objectives: Identify the isolated bacteria with more frequency from microbiological
crops of hospitalized patients in the Institute of Hematology and Immunology during
the year 2020 and determine the resistance of the most frequent bacteria to the
antimicrobials tested, with a view to establishing the first microbiological map of the
institution.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was performed that
included cultures of patients hospitalized during the year 2020. Bacterial
identification was carried out according to conventional methods and to determine
the resistance profiles was used by the Bauer-Kirby method.

Results: The blood culture was the most indicated microbiological study with 32.80%
positivity. The Gram negative bacteria predominated (81.71%), being the most
identified Pseudomona spp., Enterobacter spp., Klebsiella spp. and Escherichia coli.

Among the Gram positive bacteria predominate Staphylococcus spp. coagulase
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negative. High percentages of resistance were obtained in front of almost all
antimicrobials evaluated.

Conclusions: The completion of the institutional microbiological map allows updating
the antimicrobial use policy by identifying the Gram negative bacilli, with high
percentages of resistance, as the main etiological agents of the infections registered
in this health center during 2020.

Keywords: microbiological map; bacterial resistance; epidemiological marker; blood

culture.

Recibido: 17/09/2021
Aceptado: 15/12/2021

Introduccién

Las complicaciones infecciosas son causa importante de morbimortalidad en los
pacientes con enfermedades hemato-oncologicas. Estos pacientes tienen un riesgo
incrementado debido a multiples condiciones, citandose entre ellos: enfermedad de
base, el estado nutricional, los procedimientos invasivos, las hospitalizaciones
frecuentes y prolongadas, la posibilidad de sobreinfecciones con microorganismos
hospitalarios multirresistentes y otros.(Y La evidencia parece indicar que una terapia
antibidtica adecuada y precoz disminuye la mortalidad por infeccion. Por otro lado,
el retraso en la administracion de antimicrobianos se ha correlacionado con peor

pronostico. 23

El valor de los antibioticos es indiscutible, no obstante, la resistencia creciente de los
microorganismos a estos agentes - incluyendo los de amplio espectro - ha generado
dificultades de amplias dimensiones que representa en la actualidad un desafio

terapéutico.®

El fenomeno de resistencia bacteriana o llamado también resistencia a los
antimicrobianos (RAM) constituye un serio problema mundial de salud y un reto aun

mayor para el futuro. El uso indiscriminado e irracional de estos farmacos constituye

3
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la principal causa de gravedad de dicha problematica.® La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) la ha designado como uno de los tres problemas mas importantes que
enfrenta la salud humana en este siglo al constituir una de las mayores amenazas a

nivel global®

Actualmente reclama alrededor de 700 000 vidas por afo,® pero si las predicciones
se hacen realidad podra superar al cancer como la mayor causa de muerte y sera
responsable directo por enormes pérdidas economicas a nivel mundial dentro de los
proximos 30 afnos.”) La emergencia de la RAM es un fenomeno natural, pero es
acelerado por la actividad humana en la asistencia sanitaria, veterinaria, agricultura

y contaminacion ambiental. (>:8)

La RAM reduce las posibilidades de tratamiento eficaz de enfermedades, prolonga el
tiempo de agonia de los enfermos y los obliga a utilizar medicamentos costosos,
ademas de alargar el tiempo de hospitalizacion y aumentar el riesgo de mortalidad.(®)
Se habla hoy en dia de una "crisis antibi6tica" la que se considera como el preludio de
una era post-antibiotica.('” Por tal motivo, es necesario crear sistemas de vigilancia
de resistencia a los antimicrobianos desde el hospital hasta los centros de referencia,

que permitan conocer los datos de los servicios, region o pais.("

Los mapas microbiolégicos (MM) en servicios hospitalarios permiten resumir
estadisticamente las bacterias circulantes a nivel de la institucion de salud. Su
identificacion por tipo de muestras clinicas, por Servicios y su comportamiento frente
a los antibioticos constituyen indicadores indispensables para su uso como marcador
epidemioldgico. Contribuyen ademas al inicio del tratamiento efectivo y oportuno en
los pacientes que presentan infecciones, a la disminucion de la estadia hospitalaria y

la reduccion de los costos de la atencién médica.(1?)

Como parte del sistema de vigilancia en dicha direccion, los datos que este
proporciona se analizan y son considerados clave en el monitoreo de las tendencias de
resistencia de las especies bacterianas aisladas a partir de los cultivos microbiologicos.
Los patrones de resistencia identificados en cada servicio del hospital a partir del MM

deben considerarse y guiar al clinico en la eleccion inicial del tratamiento (empirico
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generalmente). Las pruebas de sensibilidad de la cepa bacteriana aislada orientan el
tratamiento definitivo.(®) El conocimiento de los microorganismos que circulan en los
diferentes centros de salud, asi como sus patrones de resistencia permite protocolizar
una politica de antibidticos que garantiza el uso mas racional de los antimicrobianos

y disminuye el riesgo de resistencia bacteriana.('¥

El Instituto de Hematologia e Inmunologia (IHI), desde su ubicacion en su propia sede
a mediados del ano 2018, no ha podido contar con su MM anual por la falta de personal
calificado para la realizacion de esta tarea. Por tal motivo nos propusimos realizar el
MM para el ano 2020 teniendo como objetivos identificar las bacterias aisladas con
mayor frecuencia a partir de cultivos microbiologicos de pacientes hospitalizados en
el IHI durante el aifo 2020 y determinar la resistencia bacteriana de las mas frecuentes

a los antimicrobianos ensayados.

Métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal para identificar las bacterias aisladas con
mayor frecuencia y determinar su resistencia a los antimicrobianos probados. Se
tuvieron en cuenta todos los cultivos microbioldgicos obtenidos de muestras clinicas
de pacientes hospitalizados en el IHI durante el ano 2020. El procesamiento de las
muestras se realizé en el Laboratorio de Microbiologia del Instituto de Cardiologia y

Cirugia Cardiovascular (ICCCV).

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por todos los cultivos microbiolégicos obtenidos de

pacientes hospitalizados en el IHI durante el periodo de estudio.

Se incluyeron los cuatro servicios de hospitalizacion con que cuenta el IHI: Servicio de
Pediatria, Servicio de Adultos, Servicio de Trasplante de Progenitores

Hematopoyéticos (TPH) y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
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Recoleccién y procesamiento de las muestras
Las muestras fueron obtenidas por el propio paciente, el personal de enfermeria de
los diferentes servicios o el personal del Laboratorio de Microbiologia segun el tipo de
muestra a colectar y teniendo en cuenta las normas y procedimientos estandarizados

en nuestro medio.

Las muestras recibidas en el Laboratorio de Microbiologia del IHI fueron trasladadas
por el propio personal del laboratorio y teniendo en cuenta las normas establecidas
para el traslado de muestras biologicas al Laboratorio de Microbiologia del ICCCV. El

procesamiento de las muestras se realizo con el personal de ambas Instituciones.

La identificacion bacteriana se realizd segin métodos convencionales vigentes en
nuestro pais.(*» Para determinar los perfiles de sensibilidad/resistencia de las cepas
aisladas se empled el método de difusion por discos descrito por Bauer y otros,
(método de Bauer-Kirby) estandarizado internacionalmente. Para los diferentes
microorganismos se utilizaron los antimicrobianos y las especificaciones técnicas
sugeridos por el Instituto de Estandares de Laboratorios Clinicos (CLSI, por sus siglas
en inglés).('®) Para el control de calidad se utilizaron cepas control (ATCC, por sus

siglas en inglés) obtenidas de los laboratorios nacionales de referencia.

Procesamiento de la informacion
Los datos microbioldgicos relacionados con los aislamientos bacterianos y con las
pruebas de sensibilidad realizadas fueron obtenidos de los diferentes libros de
registros del Laboratorio de Microbiologia de ambas instituciones participantes. Los
datos obtenidos fueron resumidos y procesados en una base de datos con campos
creados para cada una de las variables. Se utilizé para ello Microsoft Office - Excel
2016. Las variables cuantitativas fueron expresadas en numeros absolutos y

porcentajes y presentadas en tablas.

Resultados

Se evaluaron todos los cultivos microbiolégicos realizados a los pacientes hospitalizados
en los diferentes servicios del IHI durante el periodo analizado. De un total de 268 cultivos

procesados resultaron positivos 87, para una positividad de 32,46 %.
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La Tabla 1 muestra que los servicios que aportaron un mayor niUmero de muestras
microbiologicas fueron el de Pediatria y el de Adultos, pues son los de mayor niUmero
de pacientes hospitalizados. No obstante, en el servicio de TPH fue en el que se obtuvo
una mayor positividad, lo cual esta en correspondencia con las caracteristicas clinicas

de estos pacientes con aplasia medular e indicacién de trasplante.

Tabla 1 - Positividad de los cultivos microbiologicos realizados a partir de muestras clinicas
de pacientes hospitalizados en los diferentes Servicios. Instituto de Hematologia e

Inmunologia - 2020

Servicios Cultivos procesados (n (%) Cultivos positivos (n (%)
Pediatria 132 (49,25) 44 (33,33)
Adultos 95 (35,45) 25 (26,32)
Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos 21 (7,84) 13 (61,90)
Unidad de Cuidados Intensivos 20 (7,46) 5 (25)
Total 268 (100) 87 (32,46)

Fuente: Libros de Registro y Proceso - 2020. Instituto de Hematologia e Inmunologia / Instituto de Cardiologia y

Cirugia Cardiovascular

Por las caracteristicas del centro y de los pacientes que reciben atencion médica en
dicha unidad, donde predomina la neutropenia febril como principal problema
infeccioso, es el hemocultivo (HC) el estudio microbioldgico mas indicado. En el afo
2020 se realizaron 250 HC a pacientes hospitalizados en el IHI, el 93,28 % con respecto
al total de estudios microbioldgicos realizados. El porcentaje restante corresponde a
otros como: cultivo de punta de catéter, cultivo de secreciones, exudado faringeo,

exudado otico, cultivo de liquido ascitico y cultivo de médula o6sea.

Por tal motivo, y por la repercusion de su positividad en el manejo clinico de estos
pacientes, la investigacion se basa en los microorganismos aislados con mayor
frecuencia a partir de los HC obtenidos de pacientes hospitalizados en los diferentes

servicios del IHI.

Los HC multiples correspondientes a un mismo paciente y positivos para diferentes
agentes microbianos, fueron incluidos si correspondian a varios episodios de

bacteriemia ocurridos a lo largo de un lapso de tiempo.
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Se excluyeron los HC repetidos con iguales resultados y los HC positivos para probables
agentes colonizantes de piel o contaminantes ambientales, cuando estos fueron
aislados solo a partir de un frasco de cultivo inoculado. Finalmente, 82 HC positivos
(32,80 %) se atribuyeron a probables episodios de bacteriemia, cifra en la cual estaran

basados los resultados subsiguientes.

Predominaron las bacterias Gram negativas, superando las tres cuartas partes de todos
los aislamientos obtenidos a partir de los HC realizados (Tabla 2). Al analizar de
conjunto las especies bacterianas identificadas en los diferentes servicios del IHI,
Pseudomona spp. ocupa el primer lugar en frecuencia durante el periodo estudiado,
representando casi un tercio del total de aislamientos (29,27 %). Los lugares siguientes
en orden de prevalencia corresponden a enterobacterias; Enterobacter spp.,
Klebsiella spp., Escherichia coli. Entre las bacterias Gram positivas predomina el

grupo de Staphylococcus spp. a expensas de Staphylococcus spp. coagulasa negativa.

Tabla 2 - Distribucion de las bacterias aisladas en los diferentes servicios a partir de

hemocultivos realizados. Instituto de Hematologia e Inmunologia - 2020

Microorganismo Servicios Total
Pediatria Adultos TPH ucl No (%)
Bacterias Gram positivas 5 8 2 - 15 (18,29)
Staphylococcus spp. coagulasa negativa 4 6 2 - 12 (14,63)
Staphylococcus aureus 1 1 - - 2(2,44)
Streptococcus spp. - 1 - - 1(1,22)
Bacterias Gram negativas 39 12 11 5 67 (81,71)
Pseudomona spp. 14 - 7 3 24 (29,27)
Enterobacter spp. 11 4 2 1 18 (21,95)
Klebsiella spp. 5 3 2 1 11 (13,42)
Escherichia coli 5 4 - - 9 (10,98)
Acinetobacter spp. 4 1 - - 5 (6,10)
Total 44 20 13 5 82

Leyenda: TPH - Servicio de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos; UCI: Unidad de

Cuidados Intensivos

Fuente: Libros de Registro y Proceso - 2020. Instituto Nacional de Hematologia e Inmunologia / Instituto

Nacional de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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La Tabla 3 muestra las cifras de resistencia para las principales bacterias aisladas de
los HC en 2020. En Pseudomona spp. se detecto un elevado porcentaje de resistencia
a antibioticos Blactamicos con actividad antipseudomonas como cefalosporinas y
carbapenémicos y en menor medida piperacilina combinado con tazobactam (superior

al 60 %y 40 %, respectivamente).

Staphylococcus spp. coagulasa negativa presenté un 100 % de resistencia a penicilina
y elevada resistencia para todos los antimicrobianos probados, con cifras superiores
al 40 %. No se evidencio resistencia a vancomicina, ni a antibioticos de mas reciente

uso, como el linezolid (datos no mostrados).

Los mayores porcentajes de resistencia en este estudio recayeron en las
enterobacterias identificadas, las que mostraron elevados niveles frente a
cefalosporinas, B lactamicos combinados con inhibidores de B lactamasas, tetraciclina

y sulfaprim, llegando en ocasiones hasta el 100 %.

Se obtuvieron ademas niveles de resistencia superiores al 80 % frente a
carbapenémicos en Enterobacter spp. y Klebsiella spp., no asi en E. coli. Elevados
niveles de resistencia de Enterobacter spp. y E. coli y en menor medida Klebsiella spp
con aztreonam (superior al 60 % y 40 %, respectivamente). Ademas, de las 38 cepas
de estas especies obtenidas durante el periodo de estudio, solo 2 (5,26 %) fueron
productoras de enzimas B lactamasas de espectro extendido (BLEE) (datos no

mostrados).
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Tabla 3 - Resistencia exhibida de los mayores aislamientos bacterianos a los agentes antimicrobianos

a partir de hemocultivos realizados. Instituto de Hematologia e Inmunologia - 2020

Antimicrobianos Pseudomo | Enterobact Staphylococcus Klebsiella E. coli
na spp. er spp. spp. spp.

coagulasa

negativa
Penicilina - - 12 (100)
Oxacilina - - 6 (60)
Piperacilina/Tazobactam 10 (41,67) 13 (72,22) - 6 (54,54) 3 (33,33)
Ampicilina/Sulbactam - 5 (100) - 11 (100) 7 (77,78)
Cefazolina - 5 (100) - 11 (100) 9 (100)
Ceftazidima 16 (66,67)
Ceftriaxona - 15 (83,33) - 11 (100) 6 (66,67)
Cefepime 15 (68,18) 15 (83,33) - 7 (63,64) 6 (66,67)
Aztreonam 7 (29,17) 11 (61,11) - 4 (40) 6 (66,67)
Meropenem 16 (66,67) 15 (83,33) - 9 (81,82) 2 (22,22)
Gentamicina 4 (16,67) 7 (38,89) 5 (41,67) 2 (18,18) 4 (44,44)
Amikacina 5 (20,83) 7 (38,89) 5 (41,67) 3(27,27) 0
Ciprofloxacina 3 (12,50) 7 (38,89) 5 (41,67) 8 (72,73) 4 (44,44)
Tobramicina 5 (20,83)
Eritromicina - - 7 (70)
Clindamicina - - 6 (66,67)
Tetraciclina - 10 (62,50) 5 (41,67) 8 (72,73) 6 (66,67)
Sulfaprim - 18 (100) 7 (58,33) 9 (81,82) 8 (88,89)

Fuente: Libros de Registro y Proceso - 2020. Instituto de Hematologia e Inmunologia / Instituto de Cardiologia y

Cirugia Cardiovascular.

Observacion: Las cifras indican el nimero de cepas bacterianas resistentes. Los porcentajes
de resistencia se expresan en paréntesis, calculado en base al nimero de cepas bacterianas

ensayadas por cada antibiotico.

Discusion
Las infecciones del torrente sanguineo se encuentran entre las seis causas mas
frecuentemente reportadas de infecciones asociadas a los servicios de salud.(”)
Suetens y otros, reportaron un porcentaje del 10,8 del total de infecciones,('®
mientras Despotovic y otros, reportaron cifras superiores (19,6 %)." El HC sigue
siendo el examen paraclinico recomendado para confirmar estas infecciones, dado
10
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que un resultado oportuno es fundamental para establecer una terapia eficaz en el
proceso infeccioso.?? La positividad de los HC en pacientes neutropénicos suele ser
mayor, con cifras reportadas de hasta 32 % en Chile?" y hasta 40 % en Espafa,® lo

que coincide con las cifras encontradas en nuestro estudio.

No obstante, el porcentaje de positividad reportado (32,80 %) pudiera estar
falsamente incrementado por el reporte de probables microorganismos
contaminantes. Esto se debe a que, cuando se presentan HC Unicos se dificulta la tarea
de establecer el significado de los aislamientos obtenidos, por la falta de
disponibilidad de HC simultaneos o sucesivos para comparar los resultados. Esta
situacion debe alertar sobre la necesidad de cumplir, en este centro de salud, los

criterios establecidos para la solicitud de HC.

En la Ultima década se describe un aumento universal de las infecciones por bacilos
Gram negativos, en especial de aquellos con aumento de la resistencia a
antimicrobianos. En el presente estudio encontramos predominio de estos bacilos en
un 81,71 % de los HC positivos. Lo anterior concuerda con la mayoria de los trabajos
publicados en Colombia, Espafa, Argentina, India.?223 2425 Sin embargo, algunas
investigaciones reportan mayor frecuencia de aislamiento de bacterias Gram
positivas, 2020 |o cual podria obedecer a la diversidad de la microbiota circulante en

cada ambiente hospitalario.

Coincidiendo con los resultados obtenidos en este estudio, los bacilos Gram negativos
como P. aeruginosa, Klebsiella spp. y E. coli son los que mas frecuentemente se
asocian a infecciones en pacientes con neutropenia febril, mientras que entre los
Gram positivos se encuentra S. aureus como el principal agente etioldgico, seguido de

Staphylococcus spp. coagulasa negativa y estreptococos del grupo viridans. (18.21.28)

Probablemente, la alta positividad para Staphylococcus spp. coagulasa negativa, sea
consecuencia de la dificultad que supone establecer con exactitud el papel etioldgico
de estos microorganismos en casos de bacteriemia. Por tal motivo, en cada centro de

salud, resulta vital protocolizar los criterios para la toma de decisiones y consolidar la

11
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comunicacion entre el laboratorio y el clinico, a fin de lograr diferenciar los casos de

contaminacion de las bacteriemias verdaderas.

En cuanto a resistencia bacteriana, se obtuvo que la Pseudomona spp. mostroé elevada
de resistencia a antibidticos con actividad antipseudomonas y las enterobacterias a
casi todos los antimicrobianos evaluados. Los altos porcentajes de resistencia
encontrados en bacterias Gram negativas coinciden con las cifras reportadas en
hospitales de otros paises como Serbia, Chile, Argentina y Venezuela.("?:21:24.26) Incluso,
en la mayoria de ellos se muestran ademas elevados niveles de resistencia a
aminoglucosidos y quinolonas!'®2426) que en el presente estudio constituyen los grupos
con menores cifras de resistencia. Con respecto, a las bacterias Gram positivas, esta
investigacion evidencio elevada resistencia de Staphylococcus spp. coagulasa negativa
a todos los antimicrobianos probados, coincidente con los reportes de otros
investigadores. (20:21.24.26) | o anterior indica la necesidad de fortalecer las campanas de
promocion del uso racional de antibioticos y las medidas de contencion para evitar la

seleccion y diseminacion de la RAM.

En conclusidn, el primer mapa microbioldgico anual realizado en el Instituto de
Hematologia e Inmunologia revela la preponderancia de los bacilos Gram negativos en
la etiologia de las bacteriemias registradas en este centro de salud durante el ano
2020. El registro de elevados porcentajes de RAM en los microorganismos
predominantes y la circulacion local de cepas bacterianas con fenotipos de resistencia
especiales y potencialmente peligrosos, - como las productoras de BLEE - indican la
necesidad de actualizar e implementar politicas destinadas a hacer un uso mas
racional de los agentes antimicrobianos; asi como, extremar las medidas de
contencion para prevenir brotes de infecciones hospitalarias por estos agentes, que
representan una grave amenaza para la vida de los pacientes hospitalizados en esta

Institucion.
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