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RESUMEN

Se presentalaresi stenciabacterianacomo un problemade salud publicamundial querequierelaadopcion de eficacessistemasde
control y vigilancia, que evite su desarrolloy diseminacion. Con un incremento del total de cultivos microbiol 6gicos realizados
y de su por ciento, con resultados positivos, al comparar el afio 2002 y 2008 respectivamente, en el Hospital «Hermanos
Ameijeira>» (HHA), se demuestra que existe no solo incremento de los patrones globales de resistencia de |los principales
gérmenes bacterianos ai slados, sino también que nos enfrentamos agérmenes multirresistentes como: Acinetobacter baumanii,
Escherichiacoli, Pseudomonas aeruginosa, y Staphylococcusaureus, aislados fundamentalmente de unidades deterapiaintensiva
LascepasdeA cinetobacter baumanii muestran valoresderesistencia por encimadel 80 % frente aantibi6ticos estratégicos como
piperazilina-tazobactan y meropenem. Pseudomonas aeruginosa resistente en més del 85 % a ceftazidima y ceftriaxone.
Escherichia coli frente a ciprofloxacinaes resistente en el 77,4 % del total de aislamientosy resistente en més de 50 %
del total de cepasaisladasacefalosporinasdeterceray cuartageneracion. Staphylococcus aureus, aungue no han sido reportadas
cepas vancomicinaintermedias o resistentes, el 84 % de |as cepas se diagnosticaron como meticillin resistente o MRSA.
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ABSTRACT

The bacteria resistance is a public health problem at world scale requiring the implementation of effectiveness control and
surveillance systemsto avoid its devel opment and spreading. With anincreasein total of microbiological cultures carried out and
its percentage, with positive results comparing 2002 and 2008 years, respectively, in «<Hermanos Ameijeiras» Clinical Surgical
Hospital, it is shown that thereisnot only an increase of global patterns of resistance of major bacterial isolated germs, but that
we in front of multiresistant germs including: Aacinetobacter baumanii, Eschericha coli, Pseudomonas aeriginosa and
Staphylococcus aureus isolated mainly from intensive therapy units. The Acinetobacter baumanii strains show values of
resistance above the 80% versus strategic antibiotics as the piperacillin-tazobactan and meropenem. In more than the 85%
Pseudomonas aeruginosais resistant to ceftazidime and ceftriaxone. Escherichia coli versus cyprofloxacineis resistant in the
77,4% of total of isolations and it is resistant in more than 50% of total of isolated strains to third and fourth generation
cephalosporins. Although has not been reported intermediate or resistant-vancomycin strains, the 84% of Staphylococcus
aureus strains are methicillin-resistant or MRSA, according to diagnosis.

K ey wor ds: Antibiotics, bacterial strain, resistance, multi-resistance
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INTRODUCCION

El incremento de la resistencia bacteriana a
nivel internacional y lamayor frecuenciaen laapa-
ricion de cepas multirresistentes (MMR), convier-
ten a este fendmeno en uno de |os mayores retos
para las unidades asistenciales de salud publica,
hasido declarado por laOrganizacion Mundial de
la Salud (OMS) como problema de salud publica
mundial en septiembre de 2001. Se propuso desde
entonceslainclusion delavigilanciadelaresisten-
ciaalosantibidticos, y laobligatoriedad del repor-
te sobreresistenciaaestosfarmacos en programas
localesy nacionales de salud. *

Se conoce perfectamente que € incremento
en la aparicion y diseminacion de la resistencia
bacteriana es proporcional a multiples factores
COMO son: uso y abuso de antimicrobianos, incre-
mento de procederes invasivos, mayor indice de
longevidad global, tratamientosinmunosupresores,
seguimiento de un nimero mayor de pacientes
con enfermedadesinmunodeficientes, condiciones
econdmicas adversas, etc. A su vez, las infeccio-
nesrelacionadas con gérmenesresistenteso MMR,
estén directamente relacionadas con fracaso de
los regimenes terapéuticos, mayores indices de
mortalidad, estadiay costos hospitalarios. De aqui
se desprende la necesidad de accionar correcta
mente sobre esta problematica, ya que la accién
oportuna se relaciona directamente con su con-
tencion, mientrasque el debilitamiento delos pro-
gramas locales, nacionales y regionales de salud,
escausadirectade latransmisiony diseminacion
de MMR, de areas de mayor resistencia
antimicrobiana hacia &reas de menor resistencia,
es directamente proporcional a un mundo mas
interrelacionadoy globalizado. 2®

Los MMR son descritos internacional mente
como superbacterias casi imposibles de tratar con
las aternativas terapéuticas actuales. *° Dentro
del amplio grupo de patdgenos nosocomialesy
comunitarios con patrones de resistencia a
antibi6ticos clinicamente significativos y que son
clasificados como MMR tenenemos:

— Estafilococos aureus meticilinorresistente y
vancomicinarresistente.

— Enterococo vancomicinorresistente.

— Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y
Enterobacter spp resistentesa  ceftazidima,
cefotaxima, ceftriaxonay ciprofloxacina.
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— Pseudomonas aeruginosa resistente a pipera-
ciling, ceftazidima, carbapenemesy ciprofloxa
cina

— Acinetobacter baumanii multirresistente.

— Senotrophomonas maltophilia resistente a
carbapenemes,

Nuestra institucion no escapa de esta proble-
matica. La complejidad que caracteriza la activi-
dad médica del HHA, hospital de nivel terciario,
con un nimero importante de camas destinadas a
pacientes de unidades especial es de terapiainten-
siva, hematologia, hemodidlisis, unidades detras-
plantes, cirugia general, cirugia cardiovascular,
nefrologia, litotricia, etc, condicionan una mayor
incidenciade complicacionesmédicasy en parti-
cular infecciones adquiridas en €l medio hospitala-
rio®”. De aqui se desprende que la continua y
meticulosa vigilancia de las infecciones reporta-
das en el nosocomio, provocadas fundamental-
mente por gérmenes MMR, constituye uno delos
objetivos fundamental es de trabajo de |os grupos
interdisciplinarios, que interactuando en todas y
cada una de las unidades de atencion médica 'y
especialmente en las areas de atencién a pacien-
tes criticos, garanticen la aplicacion de certeras
medidas epidemiol dgicas de control, que incluya
unaactivapoliticade antibi6ticosinstitucional®.

Es proposito de este trabajo presentar 10s pa-
trones de resistencia de los principales agentes
bacterianos aislados durante el afo 2008, en €l
Laboratorio de Microbiologia del HHA, hace én-
fasis en aquellos que ademas de ser |os més re-
presentativos, son considerados como MMR, por
su elevadaresistenciafrente alos antimicrobianos
utilizados. Ademés, se presentaun estudio com-
parativo delos estudios microbiol 6gicosrealizados
en el laboratorio de los afios 2002 y 2008, se pre-
sentan las principales muestras microbiol dgicas
realizadas y los gérmenes bacterianos més fre-
cuentes.

METODO

Se trata de un estudio observacional, descrip-
tivo detipo retrospectivo.

Se utilizé la base de datos, en soporte digital,
del Departamento de Microbiologia del Hospital
“HermanosAmeijeiras’.
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Serealiz6 un estudio comparativo del total de
muestras microbiol 6gicas segin su origeny delos
principales agentes bacterianos aislados, de los
afos 2002 y 2008, seleccionados al azar, teniendo
en cuenta cambios estructurales y organizativos
realizadosen lainstitucion en el afio 2005. Seana-
lizaron los patrones de resistenciade |os principa-
les microorganismosaislados durante €l afio 2008,
gue hubieran mostrado resistencia maltiple o
multirresistenciaados 0 mas grupos de anti bi 6ticos
paralos que cominmente resultarian sensiblesen
|os estudios de sensibilidad in vitro, considerando
solamente, una cepa aislada por paciente hospita-
lizado.

El cultivo del total de muestras, su identifica-
cién por pruebas bioguimicasy € estudio de sensi-
bilidad antimicrobiana, aplicando lametodol ogiade
Bauer-Kirby, serealizd siguiendo las marchastéc-
nicas recomendadas en el Departamento de Mi-
crobiologiadel HHA, por lametodologiadel sistema
API del fabricante Biomeriux y con los procede-
res recomendados por €l Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI). ®101

RESULTADOS

Al comparar los resultados que aparecen en
latabla 1, podemos observar un importanteincre-
mento del nimero total de muestras microbiol 6gicas
realizadas en el afio 2008, respecto a 2002, a ex-
pensas, fundamentalmente, de secreciones respi-
ratorias y muestras de sangre para hemocultivos.

Lapositividad general varié de 31,3 en el afio
2002 a36,6 en el 2008, con unamayor proporcion
€N SECreciones respiratorias.

Tabla 2. Especies bacterianas més frecuentes. HHA

PATOGENOS MULTIRRESISTENTES EMERGENTES

Tabla 1. Muestras microbioldgicas estudiadas. HHA

Muestras 2002 2008
microbiolégicas  No + - No +

Sangre 3823 886 23,2 6539 1535 23,4
Orina 2607 549 21,0 2534 577 22,7
Sec. endotraqueal 640 272 42,5 1888 1546 82,0
Heridas 948 713 75,2 942 696 72,0
Catéter 605 281 46,4 612 230 37,5
Total 8623 2701 31,3 12515 4586 36,6

Fuente: Sistema digital Laboratorio de Microbiologia.

En latabla 2 se presentaun cambio en la dis-
tribucion de los microorganismos mas frecuente-
mente aislados para el hospital en general.
Acinetobacter sp, bacilo no fermentador (BNF),
que ocupaba el quinto lugar de los gérmenes mas
frecuentes en el afio 2002, ocupa €l primer lugar
en el afio 2008, desplaza a enterobacterias como
Escherichia coli y a los estafilococos (Saphylo-
coccus aureus'y Estafilococos coagul asa negativa).

Otroresultado significativoy por primeravez,
lo constituye la ubicacion de Klebsiella sp dentro
delos8 microorganismos mas aislados en el mapa
microbioldgicoingtitucional.

Las especies de Acinetobacter spp aisladas,
mostraron resistencia con valores muy altos fren-
teacas todos|os antibiéticos examinadosin vitro
Los valores de resistencia se han incrementando
deformaalarmante en el tiempo, con las mayores
cifras deresistencia en las unidades de terapiain-
tensiva® , pero dentro de este género laespecie de
Acinetobacter baumanii resultala més relevante.
De un total de 498 cepas de Acinetobacter spp
aisladas, 102 correspondieron a Acinetobacter

Afio 2002 Afio 2008

Especie N % Especie N %

Escherichia coli 324 19,0 Acinetobacter sp 498 17,2
Estaf. coagulasa (-) 254 14,9 Escherichia coli 491 16,9
Pseudomonas sp 238 14,0 Estaf. Coagulasa (-) 490 16,8
Staphylococus aureus 197 11,6 Pseudomonas sp 449 155
Acinetobacter sp 195 11,5 Klebsiella sp 324 11,2
Citrobacter sp 154 9,1 Staphyloco. aureus 197 6,8
Otros 339 19.9 Otros 444 15,5
Total 1701 100 Total 2893 10,0

Fuente: Sistema digital Laboratorio de Microbiologia
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baumanii, parael 20,5 % del total, con valores de
resistencia que observamos en latabla 3. Lare-
sistencia a cefal osporinas se encuentraincluso en
el 83 % para cefepime, con 94,3 y 98,1 frente a
ceftazidimay ceftriaxone respectivamente. Fren-
tea meropenem laresistenciafuedel 81,4 %, mien-
tras que frente a piperazilina-tazobactan la
resistenciaalcanzo lacifrade 91,67 %.

Tabla 3. Resistencia de. Acinetobacter baumanii. HHA. 2008

Antibidtico Resistenciaen % N: 102
Ticarcilina + Clavulénico 97,3
Piperazilina + Tazobactan 87,2
Ceftriaxona 98,1
Ceftazidima 94,3
Cefepime 82,9
Amikacina 78,7
Gentamicina 88,7
Meropenem 81,4
Ciprofloxacina 96,9
Colimicin 2,0

Fuente: Sistema digital Laboratorio de Microbiologia.

Pseudomonas aeruginosa diagndsticada en
€l 50 % del total de cepas aisladas de Pseudo-
monas ssp (225 de 449), muestra patrones de
resistenciaque sin llegar alos reportes realizados
para Acinetobacter baumanii, la convierten en
un microorganismo resistente en mas del 50 % de
los casos acasi todos los antibi6ticos alos que se
enfrentd, excepto cefepime para la que es resis-
tente aun 46,3 % del total.

Se muestra en la tabla 4 una mayor resisten-
cia a cefalosporinas de tercera generacién como
ceftriaxone y ceftazidima, para la que fueron re-
sistentesal 86,6y 88,7 del total.

Enlatabla5 se muestran especies bacterianas
incluidas en lafamilia de las enterobacterias, que

Tabla 4. Resistencia de Pseudomonas aeruginosa. HHA. 2008

Resistenciaen %

Antibidticos N: 225
Cefepime 46,3
Piperazilina/tazobactan 52,1
Amikacina 54,5
Meronem 50,4
Ciprofloxacina 59,2
Ceftazidima 88,7
Ceftriaxone 86,6
Colimicin 2,00

Fuente: Sistema digital Laboratorio de Microbiologia.
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generalmente se encuentran dentro de las bacte-
rias mas aisladas en €l medio hospitalario, como
E.coli laqueresultd laespecie mésfrecuentemente
aislada. Klebsiella spp y Enterobacter spp se pre-
sentan de forma genérica sin separar por espe-
cies. Todas muestran resistencia elevada frente a
ceftrixone, cefotaxima y cefepime, en todos los
casos por encimadel 50 %, mientras Escherichia
coli fue resistente a ciprofloxacinaen el 64, 5 %
de las cepas estudiadas. La resistencia observada
frente al meropenem de 36 % de E. coli y 51 %
para Klebsiella spp, debe ser monitorizadas.

Tabla 5. Resistencia de enterobacterias en por ciento.
HHA. 2008

Antibidticos Escherichia Klebsiella Enterobacter
coli N:491 sp N: 324 sp N: 107

Ciprofloxacina 64,57 52,46 39,02
Amikacina 30,43 48,37 45,61
Piperazina/

tazobactéan 23,37 62,50 31,58
Ceftriaxone 59,54 75,00 83,33
Cefepime 68,75 82,61 50,00
Meronem 36,36 51,72 21,74

Fuente: Sistema digital Laboratorio de Microbiologia.

Staphylococcus aureus ha sido la bacteria
grampositivade mayor relevanciaaisladaen el afio
2008 en d HHA, considerada como MMR (tabla 6).
Del total de 197 cepas aisladas de pacientes hos-
pitalizados durante el afio 2008, 48 quefueron con-
sideradas como agentes causales de infecciones
nosocomiales (1H), seenfrentaroninvitro adiscos
de oxacillin, cefoxitin y deteccion del gen Mec-A
por técnicas de microaglutinacion en latex. Delas
48 cepas estudiadas, 40 resultaron positivas, esdecir
83 % fueron clasificadas como meticillin resisten-
tes 0 SARM.

L os patrones de resistencia se presentan en la
tabla 6 paralas 48 cepas reportadas como IH. La
resistenciade 100 % alapenicilinaesdesignifica-
cién epidemiol 6gica, asi como laciprofloxacinaes
mayor de 65 % y la eritromicina de 60%.

A pesar delosaltosvaloresderesistenciafren-
te a otros antibioticos estudiados, no se detectd
resistenciaalavancomicina, teicoplaning, rifampici-
na, minociclinay quinopristina-dalfopristing, inclu-
30 ni con valoresintermedios deresistencia, como
puede obtenerse en las pruebas de sensibilidad in
vitro.
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Tabla 6. Resistencia de Saphylococcus aureus. HHA. 2008

Antibidticos % de resistencia.N: 48
Vancomicina 0
Linezolid 0
Rifampicina 0
Quinop-dalfoprist. 0
Sulfaprim 40,91
Eritromicina 60
Ciprofloxacina 65,93
Amikacina 66,67
Oxa-cef-mec a 83,00
Penicilina 100

Fuente: Sistema digital laboratorio de microbiologia.
Oxa-cef-mec a Oxacillin resistente, cefoxitin resistente y latex
positivo del gen mec a. (Cepas clasificadas como meticillin
resistente o sarm)

DISCUSION

Loscambiosestructuralesy organizativosrea-
lizados en el HHA durante los afios 2004 y 2005
Ilevaron aunamayor complejidad delainstitucion
hospitalaria, se destind un mayor nimero de ca-
mas a la atencion de pacientes criticos y/o con
severas enfermedades, o que justificala mayor
utilizacién del recurso microbiol égico con unama-
yor proporcion deresultados positivos. Otro factor
gue tiende acomplicar esta problematicaeslare-
cepcion de pacientes graves y sépticos de otros
centros hospita arios (hospitales clinicoquirdrgicos,
maternos, ingtitutos, etc) en la que cepas MMR
importadas, semezclan con las de su propio ecosis-
temay complican alin més el mapamicrobiano de
lainstituciony en especia delaséareasdeatencion
del paciente critico. Por otra parte el origen delas
muestras estudiadas, fundamental mente cultivosde
sangre y Secreciones respiratorias, es expresion
directade un mayor nimero de pacientes ventila-
dos, colonizados o infectados de viasrespiratorias.

La tendencia de la resistencia bacteriana ha
sidoladeir incrementandose deformaprogresiva
en el tiempo, como se muestra en el mapa micro-
biolégico institucional. 2 Se presentan cambiosen
ladistribucion estadistica de | os principal es agen-
tes bacterianos aislados, se demuestra en los re-
sultadosdel afio 2008, un predominio debacilosno
fermentadores y particularmente de especies del
género Acinetobacter. Acinetobacter baumanii
constituye la expresion més peligrosa dentro del
género, por ser incluso laespecie mésresigtente, 114
no solo frente alos antibiéticosutilizados, sinotam-
bién frente a antisépticos y desinfectantes nece-
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sariosy utilizadosen laprécticaasistencial diaria.
La resistencia extrema que se presenta para las
especies de Acinetobacter baumanii reportadas
en el 2008, se presenta incluso frente a antibio-
ticosdereservainstitucional como el meropenem,
ultima escala terapéutica frenteaMMR y su vez,
la més alta reportada para este antibi6tico de to-
das las especies bacterianas aisladas.

Su aislamiento representa la busqueda cons-
tante de nuevas alternativas terapéuticas, pero el
control de su aparicion y diseminacion estén en
mayor correspondenciacon el estricto cumplimien-
to de medidas higiénicasy epidemiol 6gicas.’> 6

Especies de Pseudomonas aisladas en el afio
2008, se presentan como muy resistentes a
cefalosporinas de tercera generacion, incluida
ceftazidima, droga antipseudomonica por exce-
lencia hace una década atras Muy resistente a
cefepime, piperacilina-tazobactan relativamente
poco utilizada en nuestro medio, a la amikacina
estratégica en lainstitucion y meropenem, como
mencionamosanteriormente dereservaingtituciona
y Ultima escala terapéutica frente a gérmenes
multirresistentes. Pseudomonas spp y su especie
prototipo, Pseudomonas aeruginosa, presentan
multiples mecanismos de resistencia de tipo
cromosomicos o constitutivosy mecanismosindu-
cidos o extracromosdmicos, que la convierten en
MMR dedificil control terapéutico, incluso capaz
de sufrir modificaciones que |o convierten en re-
sistentes a un antibiético dado durante el curso de
un ciclo terapéutico. Las medidas preventivas de
higiene resultan fundamental es considerando que
al igual que cepas de Acinetobacter su habitad es
ubicua, se mantienen en superficiesinanimadasy
no relacionadas directamente con la microflora
normal de lamayor parte de los pacientes.

Escherichia coli era clasificada en la Ultima
década como enterobacteria de resistencia inter-
media. Estasituacion hacambiado por completoy
contintia siendo una de | as bacterias mas frecuen-
temente aisladasen el medio hospitalario, pero con
patrones de resistencia aarmantes que laconvier-
ten en un peligro potencia por su multirresistencia.
En trabaj os previos hemos destacado como frente
aciprofloxacinasu resistencia ha sido ascendente
en la dltima década estudiada, Ilegaen la actuali-
dad casi a 70 %. El incremento esté directamente
relacionado con la mayor utilizacion de este
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antimicrobiano, tanto enlacomunidad como en €l
medio hospitalario. %

Al igual que esdescrito en otrasregionesy en
particular en unidades de atencion a paciente cri-
tico, Klebsiella spp, comienza a ocupar un lugar
privilegiado dentro delosmicroorganismos masfre-
cuentemente aislados. Su frecuenciamayor deais-
lamiento debe ser atentamente observada, aunque
todavia hoy se reconoce como una bacteria de re-
sistenciaintermedia, es més frecuente cada dia el
aislamiento de cepas MMR.2

Desde € punto de vista epidemioldgico € in-
cremento en el aislamiento y resistencia de cepas
de Escherichia coli y Klebsiellas spp, adquiere
vital importancia. Son enterobacterias portadoras
de Beta Lactamasas de espectro extendido
(BLEE) capaces de ser tranferidas por mecanis-
mos de transferencia extracromosomicos
(plésmidos, bacteriéfagos y transposones) a otras
especies bacterianas de la misma familia
(Enterobacterias) o de otras familias y géneros
(Pseudomonas spp, Acinetobacter spp, etc) y
transportar entonces nuevos mecanismos de re-
sistencia a bacterias que integran el ecosistema
hospitalario y extrahos-pitalario. Por otra parte la
seleccion de MMR de E. cali y Klebsiellas spp,
se incrementa con la mayor utilizacién de
antibioticos de amplio espectro como el
meropenem. 1

Aunque los estafilococos coagulasa negativa
fueron aislados en mayor nimero que el
Staphylococcus aureus (coagulasa positiva), sus
patrones deresistenciano |os ubican como MMR.
Ademas su aislamiento en muchas ocasiones no
es expresion de infeccion bacteriana, ya que mu-
chos forman parte de la flora normal de piel y
MuCOsas, 0 Son agentes transitorios que colonizan
superficies animadas o inanimadas.

Las 40 cepas clasificadas como SARM y res-
ponsables o agentes causales de IH, las ubica
autométicamente como MMR, especia mentefren-
teabetalactamicos, incluidas penicilinas, cefal os-
porinas, carbapenem, y monobactamicos, asi como
incremento de su resistencia frente a aminoglu-
cosidos, tetraciclinas y sulfas. Aunque no hemos
reportado resistencia frente a glicopéctidos
(vancomicina- teicoplanina), rifampicina, minoci-
clinay quinopristina, debemos mantener una es-
trecha vigilancia por su posible pronta aparicion,
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teniendo en cuenta el por ciento tan elevado de
cepas SARM descritas. La seleccion de cepas
resi stentes agli copéctidos estaré condicionadapor
lamayor utilizacién de estos antibi6ticos, hoy con-
siderados estratégicos en infecciones sistémicas
producidas por Saphylococcus aureus.

Saphylococccus aureus, se presenta en pai-
ses europeos y os Estados Unidos, como la mas
peligrosa superbacteriaresponsable del mayor nu-
mero de infecciones hospitalarias®®®. En nuestro
medio lasbacterias gram- negativas, especia mente
Acinetobacter baumanii, Pseudomonas
aeruginosa y Escherichia coli, representan los
MMR demayor aislamientoy de masdificil selec-
cion de alternativas terapéuti cas eficaces, que nos
sefiala la obligatoriedad del més cuidadoso y es-
tricto control, en el uso delos antimicrobianos.

Lavigilancia estrecha y objetiva de laresis-
tenciabacterianay fundamental mente de la apari-
ciony diseminacion de MMR, resultaclave en la
implementacion de medidas epidemioldgicas de
control, incluidalaaplicacion de unaactivay efi-
caz politicade antibiéticos, que regidas por grupos
interdisciplinarios de atencion médica, pueden dar
respuesta efectiva a esta problemética.

CONCLUSIONES

— La complegjidad que caracteriza la actividad
asistencial del HHA, ha conllevado a una ma-
yor utilizacion del recurso microbiol6gico de
maneraprogresivay un predominioen el aisla
miento de gérmenes gramnegativos.

— Losprincipal es agentes bacterianos multirresis-
tentesaisladosen el HHA, durante el afio 2008,
resultaron Acinetobacter baumanii, Pseudo-
monas aeruginosa, Escherichia coli y
Saphylococcus aureus.

— Los MMR presentan patrones de resistencia
muy elevadosfrenteacas todos|os antibiéticos
estudiados in vitro, incluidos aquellos que son
clasificados como estratégicos o de reserva
ingtituciond.

— La multirresistencia 'y casi panresistencia de
bacilos no fermentadores como Acinetobacter
baumanii y Pseudomonas aeruginosa, la re-
sigencia tan elevada a cefa osporinas (cefepime-
-ceftriaxone-cefotaxima) y ciprofloxacinade E.
coli, Klebsiella y Enterobacter y el por ciento
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tan elevado de cepas de S aureus clasificados
como SARM, constituyen peligrosas alarmas
epidemiolgicas.

RECOMENDACIONES

— Mantener una estrecha vigilancia y declarar

obligatorio €l reporte periddico de los patrones
deresistenciadelos principaesMMR, tanto del
hospital en general, como de cada servicio
asistencial en particular, al hacer un mayor én-
fasis en las unidades de atencién a paciente
critico.

— Analizar einvestigar por lasdiferentescomisio-

nesy comités que participan en el control dela
sepsishospitalaria, las medidas de control nece-
sarias para enfrentar el fenémeno de laresis-
tencia y multirresistencia en nuestro medio
hospitalario.

— Desarrallar trabajosdeinvestigacion delosprin-

cipalesMMR que vayan dirigidos aestudiosde
Epidemiologiay Biologiamolecular, que permi-
taidentificar suimplicacién directaen indices
hospitalarios, tales como: infeccion nosocomial,
estadia, costos, morbilidad, mortalidad, etc.
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Importancia de la ata tecnologia que posee nuestro hospital para un diagndstico microbiol 6gico

confiable.





