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RESUMEN

Objetivos: Determinar la frecuencia de microorganismos y el patron de susceptibilidad antimicrobiana en aislamientos
de cultivos de secrecion endotraqueal en la unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional de Lima. Material
y métodos: Estudio observacional, descriptivo. Se incluyeron 195 cultivos positivos de secrecion endotraqueal de
pacientes en ventilacion mecanica durante el periodo enero a diciembre del 2016. Resultados: Acinetobacter sp. fue
la bacteria mas frecuentemente aislada (28%) seguido por Pseudomonas aeruginosa (22%) y Klebsiella pneumoniae
(14%), Los aislamientos con Acinetobacter sp. presentaron una elevada resistencia a antibidticos carbapenémicos
(meropenem 90% eimipenem 88%). Conclusiones: Se identificé una elevada frecuencia de Acinetobacter sp. En
cultivos de secrecion traqueal en la unidad de cuidados intensivos, con un patréon de multirresistencia.

PALABRAS CLAVE: Secreciones corporales, traquea, Acinetobacter, cuidados criticos. (Fuente:DeCS
BIREME).

SUMMARY

Objectives: To determine the prevalence of micro-organisms and their susceptibility pattern among endotracheal
isolates in an intensive care unit in national hospital in Lima. Methods: An observational, descriptive study
was carried-out from January to December 2016, 195 positive isolates from endotracheal aspirates of patients
under mechanical ventilation were analyzed. Results: Acinetobacter spp. was the most common bacteria isolates
(28%), followed by Pseudomonas aeruginosa (22%) and Klebsiella pneumoniae (14%). Acinetobacter spp. was
highly resistant to carbapenems (90% to meropenem and 88% to imipenem). Conclusions: Multi-drug resistant
Acinetobacter spp. was the most common pathogen isolated in this setting.

KEYWORDS: Bodily secretions, trachea, Acinetobacter, critical care. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La infecciéon nosocomial mas frecuente en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) es la neumonia
asociada a ventilador (NAV) y suele ser causado por
bacterias multiresistentes (MDR). El diagndstico
de NAV se basa en criterios clinicos, radiologicos
y de laboratorio (1); los hallazgos microbioldgicos
incrementan la precision diagnostica, recomendandose
utilizar cultivos de muestras respiratorias obtenidas
de forma no invasiva (aspirado endotraqueal) que las
obtenidas de forma invasiva (lavado broncoalveolar)
para el diagnostico microbiologico (2).

Los antibiogramas locales actualizados para cada
UCI o institucion, basados en pruebas bacterioldgicas
y patrones de sensibilidad son esenciales para la terapia
empirica inicial 6ptima; el uso inapropiado de antibidticos
de amplio espectro, la administracion prolongada y el no
de-escalamiento se ha relacionado con el incremento de
la multiresistencia antimicrobiana (3).

La prescripcion antibiotica en UCI constituye
un desafio creciente en el cuidado de pacientes
criticamente enfermos y estd asociado al incremento
de la morbilidad, mortalidad, dias en ventilacion
mecanica, dias de estancia en cuidados intensivos y
costo hospitalario (4). El presente estudio tuvo como
objetivo determinar la frecuencia de microorganismos
y el patron de susceptibilidad antimicrobiana en
aislamientos de cultivos de secrecion endotraqueal
en la unidad de cuidados intensivos de un hospital
nacional de Lima.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional y descriptivo e incluyo
a todos los aislamientos de cultivos de secrecion
endotraqueal en pacientes con ventilacion mecanica
que ingresaron a la UCI del Hospital Cayetano
Heredia (HCH) desde enero a diciembre del 2016. Los
cultivos fueron solicitados por el médico intensivista
y la muestra obtenida de pacientes portadores de tubo
endotraqueal o canula de traqueostomia. Los cultivos
se realizaron en el laboratorio de microbiologia del
HCH.

Las muestras de secrecion endotraqueal fueron
inoculadas enagar sangre, Mac Conkeyy agar chocolate
para bacterias, la identificacion se realiz6 a través de
técnicas estandar. La sensibilidad antimicrobiana se
realizé por el método de difusion en discos de Kirby-
Bauer siguiendo la metodologia estandar. Se definio
multiresistencia a la resistencia antimicrobiana a mas
de tres grupos de antibidticos. Se utilizo estadistica
descriptiva, los datos se analizaron con el programa
Microsoft Excel 2010. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica del Hospital Cayetano Heredia.

RESULTADOS

Se recolectaron 195 cultivos positivos de secrecion
endotraqueal, Acinetobacter sp. fue la bacteria aislada
mas frecuente, seguido por Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus 'y
Escherichia coli (Grafico 1).
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Grafico 1. Frecuencia total de microorganismos aislados en cultivos de secrecion
endotraqueal en la UCI, 2016.
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Griéfico 2. Frecuencia de resistencia antibidtica en aislamientos
de Acinetobacter sp., obtenidos de secrecion endotraqueal. Azul:
Susceptible, Amarillo: Intermedio, Rojo: Resistente.
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Griéfico 3. Frecuencia de resistencia antibidtica en aislamientos de Pseudomonas
aeruginosa obtenidos de secrecion endotraqueal. Azul: Susceptible, Amarillo:
Intermedio, Rojo: Resistente.

Los aislamientos de Acinetobacter sp., mostraron aeruginosa fueron MDR (Gréfico 3); hay que resaltar
una elevada resistencia antimicrobiana, siendo el 90% que ambas bacterias fueron sensibles a colistina
MDR (Gréfico 2), el 52% de cepas de Pseudomonas (100%).
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Grifico 4. Frecuencia de resistencia antibidtica en aislamientos de enterobacterias (Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens, Proteus mirabilis) obtenidos de secrecion endotraqueal.
Azul: Susceptible, Amarillo: Intermedio, Rojo: Resistente

En enterobacterias, se observé que 85% de
aislamientos de E. coli y el 75% de K. pneumoniae
fueron productoras de [-lactamasas de espectro
extendido (BLEE), la mayoria de ellos mantuvieron
una co-resistencia a fluoroquinolonas y gentamicina.
Se observo un aislamiento con Klebsiella pneumoniae
resistente a carbapenémicos; el perfil de resistencia de
las enterobacterias se muestra en el grafico 4. Todos
los aislamientos de Stenotrophomonas maltophilia
fueron susceptibles a cotrimoxazol y levofloxacino.

DISCUSION

Las infecciones asociadas al cuidado en salud son
causas importantes de mortalidad en los hospitales de
América Latina, incrementandose la frecuencia en las
UCI (5); el incremento de la resistencia antimicrobiana
ha desencadenado la administraciéon empirica de
antibioticos de amplio espectro en casos de NAYV,
incluso cuando la infeccion bacteriana no ha sido
documentada, por lo que, los antibiogramas locales
actualizados son claves para optimizar el uso de
antibidticos y disminuir la resistencia antimicrobiana
relacionada al sobreuso de los mismos (6).

Se ha observado que las infecciones causadas por
bacterias resistentes comparadas con las susceptibles,
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producen mas muertes, prolongan la estancia
hospitalaria y elevan los costos de atencion de salud (7).

En este trabajo, Acinetobacter sp., fue la bacteria
mas frecuente en la UCI y casi 90% de todos los
aislamientos fueron resistentes a carbapenémicos, en
otros estudios realizados en Pakistan (8), también se
encontrd los mismos niveles de resistencia al grupo de
carbapenémicos.

En un estudio publicado en el 2008 por Paz (9),
se describio que la resistencia de Acinetobacter
baumannii a los carbapenémicos en un hospital de
Lima, increment6 de 0% en el ano 2004 hasta cerca
del 40% en el 2006, lo cual gener6 un grave problema
de salud con impacto clinico y econémico en dicho
hospital; ademas, se observo que la mortalidad a los
30 dias en pacientes que cursaron con una infeccion
por Acinetobacter baumannii pan susceptible fue 9%
en comparacion con 42% en quienes desarrollaron
infecciones ~ por  organismos  multiresistentes
independientemente del foco infeccioso (10).

Cabe aclarar que las tetraciclinas no formaron
parte del panel de antibidticos que se evalud en este
estudio; sin embargo, basado en un estudio realizado
en aislamientos de Acinetobacter obtenidos de
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hemocultivos en cinco hospitales de Lima entre
el 2008y el 2012 se encontrd que la resistencia a
tetraciclina fue 8% (datos no publicados). Esto aunado
a que minociclina, un derivado de la tetraciclina ha
sido aprobado por la Administracion de alimentos y
medicamentos de Estados Unidos (FDA) para suuso en
neumonia por Acinetobacter mostrando una eficiencia
de 73% (11), por ello, deberiamos implementar el
uso de estos antibidticos en los antibiogramas para
Acinetobacter, asi como la inclusion de tetraciclinas
en el manejo de éstas infecciones, dado que cerca de la
tercera parte de aislamientos s6lo fueron susceptibles
a colistina.

Las carencias de recursos que presentan algunas
instituciones de nuestro pais suponen un gran reto para
el cuidado eficiente de los pacientes; sin embargo, es
importante resaltar que las estrategias de prevencion y
control de infecciones en las UCI generan menor costo
que el tratamiento de las infecciones (12).

La falta de disponibilidad de antibioticos en nuestro
ambito hospitalario para el tratamiento de NAV ha
desencadenado el sobreuso de carbapenémicos,
situacion que ha generado una elevada resistencia
a estos antibidticos y la aparicion de gérmenes
extremadamente resistentes (XDR); en tal sentido la
actualizacion periodica de antibiogramas locales nos
permitira optimizar el uso de antibidticos (13).

Las limitaciones del estudio fueron, que en
la institucion no se especifico las especies de
Acinetobacter, la susceptibilidad antibiotica no se
determiné mediante concentracién minima inhibitoria
(CIM) y por ser un estudio basado en resultados de
cultivos, no se pudo determinar si los cultivos positivos
correspondieron a casos de NAV.

En conclusion, se identificd una elevada frecuencia
de Acinetobacter sp., en la secrecion endotraqueal
de pacientes que permanecieron en la UCIL el 90%
fueron multi-resistentes y el 32% susceptibles solo a
colistina; es importante destacar que se observo alta
tasa de resistencia a multiples grupos de antibioticos
en particular al grupo de carbapenémicos.
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