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RESUMEN

Titulo: “Identificacion del perfil de sensibilidad y resistencia de los
microorganismos aislados en cultivos bacteriolégicos procesados en la UMF
No. 28 durante 2019 y 2020”

Alejandro Alberto Andrade Ruiz 1, Guillermo Francisco Rosales Magallanes 2, Vanessa Johanna
Caro 3, Alberto Barreras Serrano 4,
1 Médico Residente de Medicina Familiar de la UMF No. 28 Mexicali, B.C.
2 Médico Infectlogo Pediatra, Hospital ISSSTECALI, Mexicali, B.C.
3 Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud, IMSS UMF No. 28, Mexicali, B.C.

4 Investigador del Area de Genética y Estadistica, Facultad de Ciencias Veterinarias, UABC Mexicali, B.C.

Introduccién. Las infecciones relacionadas con la atencion de la salud impactan
directamente en la evolucion y prondstico de cada paciente, el uso indiscriminado
de antibidticos se puede traducir en estancias prolongadas hospitalarias hasta
incluso deterioro clinico. Se propone el siguiente estudio para analizar la resistencia
bacteriana en poblacién local y tomar conciencia de la importancia del uso correcto
de los antibiéticos. Objetivo: Identificar el perfil de sensibilidad y resistencia de los
microorganismos aislados en cultivos bacteriolégicos procesados en la UMF No. 28
durante 2019 y 2020. Material y métodos. Previa autorizacién del Comité Local de
Investigacion en Salud No. 204 del IMSS y del director de la UMF No. 28, se realiz6
un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo mediante el
analisis de los resultados de los cultivos procesados en laboratorio de la unidad. Las
variables que se analizaron fueron: antibiograma, agente microbiano, antibi6tico o
agente antimicrobiano y tipo de cultivo. Se realiz6 un analisis de frecuencias con el

programa estadistico SPSS version 26 y Excel 2016.

Resultados: En el periodo de enero 2019 a noviembre de 2020 se recabé un total
de 756 cultivos positivos con antibiograma de siete diferentes tipos de cultivos, de
los cuales 97.5 % (n= 601) corresponden a urocultivos y cultivos vaginales y el 2.5
% al resto de tipos de cultivos (coprocultivos, cultivos uretrales, cultivo de secrecion
de heridas, cultivo de secrecién Gtica y cultivo faringeo). De manera global el
principal microorganismo aislado en los cultivos de diversos especimenes y sitios
anatomicos es E. coli (57.7 %). Mostrando mayor sensibilidad a ceftriaxona,

nitrofurantoina, ciprofloxacino y trimetoprim/sulfametoxazol, seguido de



Conclusiones: Las bacterias aisladas con mayor frecuencia corresponden a las
principales etiologias reportadas en las guias de practica clinica para infeccion del
tracto urinario bajo, infecciones vaginales y gastroenteritis infecciosa de origen
bacteriana. Se concluye que algunos de los antimicrobianos de primera linea siguen
siendo eficaces para el tratamiento de las enfermedades antes descritas, sin
embargo valdria la pena en un segundio estudio determinar el perfil de prescripcion

clinica para cotejar la informacién y evaluar apego a dichas guias.
Recomendaciones

Palabras clave. Resistencia antimicrobiana, cultivos, infecciones nosocomiales,

antibioéticos.



MARCO TEORICO

Introduccion

Los antimicrobianos transformaron la medicina moderna, salvaron innumerables
vidas durante el Gltimo siglo y contribuyeron a los avances en la salud y el desarrollo;
se encuentran entre los farmacos mas comunmente utilizados en la medicina
humana; sin embargo, se estima que hasta el 50% de todos los antibiéticos
prescritos para las personas no son necesarios 0 no son optimamente eficaces
segun lo prescrito. !

Los antimicrobianos se estan volviendo cada vez mas ineficaces a medida que la
resistencia a los medicamentos se propaga por todo el mundo, lo que dificulta el
tratamiento de las infecciones y la muerte. Actualmente, la resistencia
antimicrobiana (RAM) causa 700 000 muertes al afio y se prevé que cause hasta 10
millones de muertes por afio para 2050. El uso inadecuado de antimicrobianos en
humanos, animales y plantas, junto con regulaciones y sistemas de salud débiles;
medidas inadecuadas de prevencion y control de infecciones estan acelerando la
propagacion de la RAM a nivel mundial. ?

El aumento de la resistencia a los antimicrobianos ha incrementado en gran medida
debido a su uso excesivo, lo cual ha permitido que las bacterias desarrollen
mecanismos de resistencia con lo cual dificulta cada vez mas el erradicar a estos
microorganismos. Esto a su vez prolonga el tiempo de curacion de los pacientes, se
alargan los tratamientos y el tiempo de hospitalizacion, y aumenta la

morbimortalidad. 3

Conceptos Generales

La resistencia a antibidticos se define como la capacidad de un microorganismo
(sean bacterias, virus, hongos o parasitos), de tolerar concentraciones de
antibioticos clinicamente relevantes. Los microorganismos resistentes a la mayoria
de los antimicrobianos se conocen como ultrarresistentes. 4

Los antibidticos son los farmacos mas comunmente utilizados para el tratamiento
de enfermedades de etiologia infecciosa no autolimitadas. Actualmente no se

promueve la profilaxis mediante el uso de antibibticos, y la resistencia a los
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antimicrobianos ocurre por mutaciones en los microorganismos propiciados por la
exposicion continua a estos farmacos a dosis insuficientes. Es importante recalcar
que son los microorganismos los que adquieren la resistencia y no el hospedero. °
Desde su descubrimiento en 1940, la resistencia a los antimicrobianos ha sido un
tema de interés para la salud publica y la politica. ® El facil acceso a la adquisicién
de antibioticos por la poblacién en general ha propiciado el uso de estos farmacos
en padecimientos que no lo requieren o bien a dosis no letales para el
microorganismo lo cual favorece el desarrollo de sus mecanismos de resistencia. ’
Los primeros casos de resistencia a los antimicrobianos se documentaron con el
uso de la penicilina en el tratamiento de enfermedades infecciosas causadas por
estafilococos. Asi, en el contexto de ausencia de nuevos antimicrobianos en
desarrollo, la resistencia a los antibidticos se ha convertido en unos de los
principales problemas de salud puablica mundial. 8

En 2001 se emiti6 la Estrategia Global para Contener la Resistencia Antimicrobiana;
9 en la asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2015, se expuso
la necesidad de un plan de accion global para combatir la resistencia a los
antibioticos, se involucré a distintos paises del mundo con el objetivo de concientizar
sobre un uso racionado de los antimicrobianos y optimizar su uso como una manera
de combatir la diseminacién de los microorganismos multirresistentes. 1°

En 2018 en México, se realiz6 un acuerdo donde se declara la obligatoriedad de la
Estrategia Nacional de Accién contra la resistencia a los antimicrobianos, en el cual
se expres6é la necesidad de contener la RAM, optimizando la utilizacién de
antimicrobianos y disminuyendo sus mecanismos de transmisién; un paso
importante fue la venta de antimicrobianos exclusivamente con receta médica en el
ambito de la salud humana. Dentro de las lineas de accion se plantea el desarrollo

de una politica nacional sobre el uso racional de antimicrobianos. !

Epidemiologia
El problema mayor de la resistencia antimicrobiana se observa en el ambito
hospitalario y anualmente se reporta a nivel mundial 700 000 muertes. Se estima

que, si no se realizan las acciones emitidas por la OMS de forma urgente, para 2050



se produciran 10 millones de muertes al afio, debidas directa o indirectamente a la
resistencia a los antimicrobianos. *?

En América Latina, mas de 50 % de las infecciones adquiridas en unidades de
cuidados intensivos (UCI) son causadas por bacterias, con una tendencia creciente
a la extrema drogo-resistencia (resistencia a todas las familias de antimicrobianos
excepto a una o dos de ellas) y pan-drogo-resistencia (resistencia a todas las
familias de antimicrobianos). * Las infecciones nosocomiales de bacterias
resistentes a multiples farmacos no solo amenazan la vida de los pacientes, sino
también aumentan la estancia hospitalaria y el tiempo de uso de los medicamentos

antibacterianos, lo que aumenta la carga econémica de los pacientes. 14

Tanto en México como en el resto del mundo se presenta un crecimiento en la
poblacién de bacterias RAM, entre los microorganismos que requieren una mayor
atencion estan los denominados SKAPE acrénimo de Enterococcus faecium, S.
aureus, Klebsiella pneumoniae, A. baumannii, P. aeruginosa y Enterobacter sp.,
entre otros. *®> Una de las bacterias presente en hospitales es S. aureus, la cual
puede causar infecciones en piel, tejidos blandos y hueso, ademas de presentar alta

transferencia horizontal de genes de resistencia. 16

Aspectos Basicos de la Resistencia Bacteriana

Para conseguir destruir o inhibir a los microorganismos, los antibiéticos deben
atravesar la barrera superficial de la bacteria y después fijarse sobre su diana, es
decir, sobre alguna de las estructuras o mecanismos bioquimicos que le son
necesarios para multiplicarse o para sobrevivir. Los mecanismos de accién de los
antibioticos son diversos, pero todos operan en alguno de los siguientes puntos:
impidiendo la sintesis de acidos nucleicos, de proteinas o de la pared celular o bien
alterando la membrana celular de la bacteria sobre la que actian. 7 La resistencia

bacteriana puede dividirse de manera general en dos grupos: intrinseca y adquirida.
18

Para entender el problema de la resistencia, es necesario comprender que las

bacterias han interactuado con los antimicrobianos de manera ancestral y por lo
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tanto han desarrollado mecanismos para resistir su efecto y sobrevivir o incluso
prosperar en estos ambientes; es por ello que estas bacterias se consideran
intrinsecamente resistentes, no obstante, este grupo no es el principal foco del

problema. 1°

Mecanismos de resistencia a los antimicrobianos

a) Inactivacién del antibiético por destruccién o modificacion de la estructura

quimica: existen enzimas codificadas por genes cromosOmMicos O
extracromosomicos que modifican a los antimicrobianos. En el caso de penicilinas,
cefalosporinas y otros antibiéticos relacionados se denominan B-lactamasas y
catalizan la degradacion del antibiético mediante la ruptura del enlace amino del
anillo betalactamico para producir metabolitos inactivos; estas enzimas acttan en el
espacio extracelular contenido entre la membrana y la pared celular y pueden ser
neutralizadas por inhibidores especificos como acido clavulanico, sulbactam vy
tazobactam. %0

b) Alteracién del sitio blanco del antibiético: la resistencia bacteriana conferida por

la alteracion del sitio en donde actua el antibidtico, consiste en la modificacion de
algunos sitios especificos de la célula bacteriana como la pared celular, la
membrana celular, la subunidad 50S o 30S ribosomales, entre otras. La
modificacion por mutacién de los genes GyrA y GyrB que codifican para las
topoisomerasas Il y IV respectivamente, poseen resistencia bacteriana a S. aureus,
S. epidermidis, Pseudomona aeruginosa y E. coli frente a las quinolonas. 2°

c) Alteracion en las barreras de permeabilidad: se debe a los cambios que se dan

en los receptores bacterianos especificos para los antimicrobianos o por
alteraciones estructurales en los componentes de envoltura de la célula bacteriana
(membrana o pared celular) que influyen en la permeabilidad; la resistencia a los
betalactamico en los gérmenes gram negativos, es el resultado de mutaciones que
modifican la estructura o funcion de proteinas de membrana (porinas) que
promueven el transporte de los antibioticos hidrofilicos a través de la bicapa lipidica,
provocando que la membrana sea impermeable a los antibidticos. La disminucion

de la concentracion intracelular del antibiético, es el resultado de la accion de
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proteinas de membrana celular interna con actividad de bombas de flujo reverso, la
estructura de estas proteinas es codificada por genes cromosoOmicos Yy

extracromosomicos cuya expresion es inducida en presencia del antibiético. %!

Pruebas de sensibilidad o antibiogramas

Las pruebas de sensibilidad o antibiogramas determinan la susceptibilidad de un
microorganismo frente a los medicamentos antimicrobianos, a partir de la exposicion
de una concentracién estandarizada del germen a estos farmacos. %2

Son varias las técnicas empleadas para realizar las pruebas de sensibilidad
antimicrobiana, por lo que hay métodos manuales, semiautomatizados y
automatizados. Los métodos manuales pueden ser cualitativos o cuantitativos, los
cualitativos informan sobre la sensibilidad de la cepa en estudio: si es sensible,
resistente o intermedio; los métodos cuantitativos, informan si son sensible,
intermedio o resistente y cuan sensible o resistente es el agente bacteriano en
estudio. Los métodos semiautomatizados o automatizados, se clasifican como
métodos cualitativos, pero en realidad suministran una aproximacion de la
sensibilidad del agente, nos dicen si son sensibles, intermedios o resistentes, pero
la medicién de estas categorias no es tan exacta como las obtenidas por métodos
manuales. %2

La técnica utilizada habitualmente para la prueba de sensibilidad in vitro ha sido la
difusién en agar (método de Kirby-Bauer); donde se coloca un indculo estandarizado
de la cepa en condiciones adecuadas y que debe ser colocado en forma confluente
sobre el medio de cultivo y la aplicacion de discos o pastillas de antibiético a una
concentracion definida internacionalmente. En estas condiciones, el agua presente
en el medio de cultivo, disuelve el antibiético encontrado en los discos o pastillas y
este difunde centrifugamente. Al ponerse en contacto el antibi6tico con la cepa, si
esta es sensible al antibiotico, se formara un halo de inhibicion del crecimiento del
agente y si no es sensible el halo sera inexistente o menor al aceptado
internacionalmente. El tamafio de las zonas sin crecimiento, determina si la bacteria
es sensible, resistente o0 si tiene una respuesta intermedia a un antibiético en

concreto. La concentracion minima inhibitoria (CMI), es la concentracion mas baja

12



(en ug/ml) de un antibiético que inhibe el crecimiento de una determinada cepa

bacteriana. 24

Los resultados se pueden reportar de la siguiente manera:

e Susceptible (S): Implica que una cepa puede ser tratada con la dosis
recomendada del farmaco indicado para combatir al patdgeno aislado.

e Intermedia (l): Implica que el para inhibir el crecimiento del microorganismo
aislado se requieren las dosis maximas recomendadas del farmaco.

¢ Resistente (R): El microorganismo aislado es resistente a los niveles séricos del
farmaco que se alcanzan a una dosis normal y por tanto el farmaco no es capaz
de inhibir el crecimiento del patégeno. 2°

No todas las cepas van a contar con criterios para determinarse como S, | o R, por

lo cual algunas solo podran reportarse como susceptibles o no susceptibles al

farmaco. Esto es ocasionado por diversos factores propios tanto del farmaco como

del microorganismo aislado. %6

El principal objetivo de la microbiologia clinica es identificar el agente etiologico de

una infeccion y determinar la susceptibilidad a determinados antimicrobianos. Se

concluye que la lectura interpretada del antibiograma debe dejar de ser un ejercicio

intelectual de unos pocos, y plantearse como una necesidad clinica del microbi6logo

en el laboratorio y para el médico de asistencia. 2’
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ANTECEDENTES

Actualmente la resistencia a los antibioticos representa una gran amenaza a nivel
mundial; supone un riesgo cada vez importante para las personas, los animales y el
medio ambiente. Cada vez aumenta mas el numero de infecciones por
microorganismos multirresistentes, incluyendo enfermedades infecciosas que
afectan a las vias respiratorias (neumonias y tuberculosis), al tracto gastrointestinal
(salmonelosis) y enfermedades de transmision sexual (gonorrea), siendo estas
enfermedades, cada vez mas dificiles de tratar debido a sus mecanismos de
resistencia. 2829

La OMS report6 en el 2020, que actualmente se cuenta con escasez en el desarrollo
de nuevos antimicrobianos los cuales se requieren urgentemente para el
tratamiento de enfermedades causadas por bacterias multirresistentes. 3° La gran
mayoria de los antimicrobianos que han sido comercializados durante las Ultimas
décadas, corresponden a variantes de otros antibioticos desarrollados hace mas de
tres décadas. %t

Un estudio realizado en la Universidad de Verona, Italia, en el 2019, describe que
la resistencia a los antimicrobianos es uno de los mayores desafios del siglo XXI.
Evaluaron los problemas de salud publica que conducen a la resistencia a los
antimicrobianos mediante la estimacién de parametros clinicos (principalmente
morbilidad y mortalidad) e indicadores econémicos (costos directos, uso de recursos
y costos de medicamentos), que son necesarios para promover politicas de
intervencién. Las estimaciones obtenidas, presentadas como afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD), son impactantes. Se estima que hubo 671 689
(95%) casos de infecciones por bacterias resistentes a los antibioticos en 2015, de
los cuales el 63.5% se asociaron con atenciones médicas. Estas estimaciones
corresponden con una incidencia de 131 (113 a 149) infecciones por cada 100 000
habitantes y una mortalidad atribuible de 6.44 muertes por cada 100 000 habitantes.
32

En un meta-analisis realizado en 2020 por la Universidad de Ciencias Médicas en
la ciudad de llam, Iran, se hizo una revision de estudios previos sobre la resistencia

de los antimicrobianos a C. difficile de los cuales surgieron las siguientes
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recomendaciones para el tratamiento de las infecciones por C. difficile (ICD);
medicamentos alternativos para el tratamiento de la ICD; antimicrobianos de alto
riesgo asociados con el desarrollo de ICD; antimicrobianos relacionados con la
agricultura; y antimicrobianos reservados para el tratamiento de patégenos de
multiples farmacos. Se determind que las resistencias a metronidazol, vancomicina,
fidaxomicina, meropenem vy piperacilina/tazobactam fueron escasas. De los
medicamentos alternativos para el tratamiento, la tigeciclina presenté una menor
tasa de resistencia que la rifampicina. Los antimicrobianos de alto riesgo para el
desarrollo de ICD mostraron un alto nivel de resistencia, el mas alto se observo con
fluoroquinolonas de segunda generacion y clindamicina; la amoxicilina/clavulanato
casi no mostro resistencia. La resistencia a la tetraciclina estuvo presente en una
quinta parte de los cultivos con aislamiento de C. difficile. 33

Diallo et al., realizaron un estudio retrospectivo sobre la sensibilidad de bacterias
aisladas en una region de Francia, de cultivos realizados del 2014 a 2019. Se
analizaron datos de 267 laboratorios. Se aislaron un total de 711 031 cepas en todos
los laboratorios de la red de laboratorios incluidos, de los cuales los urocultivos
(54.26%) fueron las muestras con mayor prevalencia, seguidas de los hemocultivos
(11.34%), secreciones de heridas profundas (10.55%), muestras respiratorias
(8.71%), muestras de piel (5.92%), muestras de secreciones genitales (5.11%),
muestras de secreciones de oidos-nariz-garganta (3.16%), heces (0.56%), y de
liquido cefalorraquideo (0.09%). Las quince especies bacterianas reportadas con
mayor frecuencia representaron el 83.5% de los aislamientos: E. coli representd el
38% de los aislamientos, seguida de S. aureus (10%), K. pneumoniae (8%) y E.
faecalis (6%) Estas cepas fueron aisladas de 345 741 pacientes siendo la mayoria
mujeres (51.5%) y de una edad media de 54.6 afios. 3*

Kadri et al., analizaron la tasa de resistencia infecciones hematolégicas causadas
por gram-negativos, en cultivos provenientes de 173 hospitales de Estados Unidos
de América, en el afio 2018, concluyeron que la resistencia a los antibiéticos de
primera linea se asocia con una menor supervivencia a infecciones por gram-
negativos del torrente sanguineo. La RDT (Resistencia de dificil tratamiento) es una

medida pronostica simple de la co-resistencia limitante al tratamiento. 3°
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Kraker et al., emitieron en el afio 2016 un reporte de alto perfil en el que se estima
que, para 2050, 10 millones de personas morirdn cada afio debido a la resistencia
a los antimicrobianos (RAM) a menos que se prepare una respuesta global al
problema de la RAM, 3¢

Hashiguchi et al., encontraron que existe una amplia heterogeneidad en los niveles
y tasas de resistencia bacteriana entre diferentes paises y combinaciones de
antibiotico-bacteria desde 2000 hasta 2030. Concluyeron que, si contintan las
tendencias actuales, se prevé que las proporciones de resistencia aumenten
significativamente en los proximos afios. Las estimaciones indican que existe una
heterogeneidad significativa en las proporciones de resistencia entre paises y
combinaciones de antibiéticos y bacterias. 7

En un estudio realizado en Inglaterra en 2018, se investigaron las posibles causas
gue propiciaron aumento en la incidencia de infecciones hematoldgicas y del tracto
urinario por E. coli y la susceptibilidad a los antibiéticos que presentaron estas
infecciones. Se incluyeron en este estudio a pacientes con infecciones
hematoldgicas y del tracto urinario tanto nosocomiales como adquiridas en la
comunidad durante 1998 a 2016. La incidencia global aumenté afio con afio. En
2016 el 41% de las infecciones hematolégicas y el 28% de las infecciones del tracto
urinario fueron resistentes a amoxi/clavulanato. La mortalidad a 30 dias asociada a
infecciones hematoldgicas por E. coli disminuy6 al paso del tiempo en el grupo de
infecciones nosocomiales y permanecié estable en las infecciones cuasi-
nosocomiales y cuasi-comunitarias. Sin embargo, la mortalidad fue significativa
entre el 14% y el 25% en todos los grupos de exposicion hospitalaria resistentes a
amoxi/clavulanato. Las infecciones hematoldgicas por E. coli aumentaron en todos
los grupos durante el periodo de estudio entre un 11% y un 18% por afo,
significativamente mas rapido que las infecciones hematolégicas por E. coli
susceptibles amoxi/clavulanato, al igual que las infecciones del tracto urinario por E.
coli resistentes a amoxi/ clavulanato (14-29% por afio). 38

El estudio epidemiolégico realizado por Salazar et al., en un hospital del IMSS en
Chihuahua, para la deteccion de infecciones nosocomiales (IN), encontraron que,

de los 13 527 egresos hospitalarios, 1079 presentaron IN (8 por 100 egresos) y de
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ellas destacaron de lineas vasculares, quirargicas, neumonia y de vias urinarias. Se
realizé cultivo y antibiograma en 300 de ellas (27.8%); identificando 31 especies
bacterianas, siendo siete las principales (77.9%): Escherichia coli, Staphylococcus
aureus y epidermidis, Pseudomona aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella
pneumoniae y Enterobacter cloacae; mostrando multirresistencia a 34 antibioticos
probados, excepto en siete con baja 0 nula resistencia: vancomicina, teicoplanina,
linezolid, quinupristina-dalfopristina, piperacilina—tazobactam, amikacina vy
carbapenémicos. 3

Garza et al., efectuaron un estudio para identificar los patrones de resistencia
bacteriana del hospital y detectar las comorbilidades presentes que pueden alterar
el curso de una infeccion urinaria, en pacientes ambulatorios de urologia del
hospital. Analizaron el crecimiento obtenido, resistencia bacteriana y las
comorbilidades de cada paciente, se incluyeron 190 urocultivos. La bacteria mas
frecuente fue Escherichia coli, la mayor resistencia antibiotica fue a ceftazidima con
el 91.5%, quinolonas 65% vy trimetoprim/sulfametoxazol 58%. La multirresistencia
general fue del 66.3%. Los antibioticos que demostraron mayor sensibilidad fueron:
amikacina, imipenem, nitrofurantoina, meropenem y piperacilina/tazobactam. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes mellitus, uso previo de antibiéticos
para infeccién de vias urinarias e hiperplasia prostatica.

Rincon et al., realizaron un estudio retrospectivo para evaluar las tendencias en la
resistencia de las bacterias de aislados de IN, en el periodo 2009-2012 en un
hospital de tercer nivel en Chiapas. Encontraron que de los 1300 gérmenes
obtenidos, 62.3% bacterias Gram negativas, 22.8% Gram positivas y 14.9%
levaduras; Pseudomonas aeruginosa pas6 del 47.1 al 60.5% de resistencia a
imipenem; Escherichia coli mostré6 aumento en la resistencia a aztreonam, cefepime
y ceftazidima; Acinetobacter baumannii incrementd su resistencia a amikacina,
cefepime, ceftazidima y ciprofloxacino; Klebsiella pneumoniae disminuy6é su
resistencia a amikacina y piperacilina/ tazobactam; la resistencia a vancomicina fue
del 3.6 al 25.5%. Predominaron los gérmenes Gram negativos, los cuales mostraron
incremento en la resistencia antimicrobiana; hubo aumento de la incidencia de

infeccion por E. coli, Candida tropicalis y Staphylococcus haemolyticus. 4!
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Morales et al., realizaron un estudio transversal, con cepas aisladas de 278
pacientes con infeccion urinaria baja, que acudieron a consulta externa en un
hospital de la Ciudad de México, de marzo de 2018 a febrero de 2019. Se utiliz6 el
sistema Phoenix 100 de Becton Dickinson, tanto para identificacion de cepas, como
para determinacion de susceptibilidad antimicrobiana. Se probaron 16
antimicrobianos. Se encontré que en las 278 cepas incluidas: 231 Escherichia coli,
24 Klebsiella spp; 8 Enterobacter spp, 7 Proteus spp, 7 Citrobacter spp, 1 Serratia
spp. La mayor resistencia fue para: ampicilina con 74.1%, y la mayor sensibilidad
para amikacina con 100%. Del total de cepas, 140 (50.4%) fueron Multi-drogo-
resistentes, no hubo cepas Pan-Drogo-Resistentes. Al asociar las variables de
estudio con la resistencia a cada antimicrobiano, solo se obtuvo significancia
estadistica entre las cefalosporinas cefaxolina y cefoxitin. Hubo una alta resistencia

en practicamente todos los grupos de antimicrobianos. 42

Martinez et al., realizaron un estudio prospectivo para analizar la epidemiologia
molecular local y determinar el origen clonal de cepas resistentes a meticilina (RM)
aisladas de pacientes internados en un hospital. La caracterizacion de las cepas se
realiz6 mediante genotipificaciéon Spa, la determinacion por PCR punto final de la
frecuencia de genes de virulencia especificos y su antibiograma; recolectaron 68
cepas de S. aureus, solo 66 fueron confirmadas como S. aureus por pruebas
bioquimicas y por la amplificacion del gen 23S rRNA. De las cepas confirmadas,
61% eran de cultivos de secrecion, 20% de aspirado traqueal, 10% de biopsia, 3%
de punta de catéter, 3% de exudado nasal y 3% de hemocultivos con infeccion
asociada al catéter; 49 cepas sensibles (CIM a oxacilina < 0.25 ug/mL) y 17 (25.7%)
con resistencia a meticilina (CIM a oxacilina > 4 yg/mL). Por PCR se encontro la
presencia del gen mecA en una de las cepas sensibles y su ausencia en una cepa
resistente. La prevalencia regional de SARM no se ha modificado en los ultimos 10
afos y proporcionan informacion valiosa del origen clonal y los factores de virulencia

de las cepas de S. aureus aisladas en la region. 42

En un estudio realizado en Mexicali, en el 2018, para conocer el perfil de resistencia

de patdgenos aislados en urocultivos obtenidos en muestras de pacientes de la
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consulta externa y hospitalizados del Hospital General de Mexicali, asi como del
medio privado, se reportd a E. coli como agente etioldgico principal con el 80.5%,
K. pneumoniae con 6.67% y P. mirabilis 6.2% de las cepas. Algunos de los

antibioticos de primera eleccién mostraron niveles de resistencia cercanos al 50%.

44
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JUSTIFICACION

En los ultimos afios, los agentes microbianos han desarrollado a una gran velocidad
la capacidad de soportar los efectos de los antibiéticos, sustancias quimicas que
desde el descubrimiento de la penicilina en 1928 han salvado la vida de millones de
seres humanos y han permitido extender 20 afios la esperanza de vida de las
personas. La resistencia antimicrobiana causa 700 000 muertes al afio y se preve
gue cause hasta 10 millones de muertes por afio para 2050. Esto a su vez, prolonga
el tiempo de curacién de los pacientes, se alargan los tratamientos y el tiempo de
hospitalizacion y aumenta la morbimortalidad. El gran problema radica en que las
bacterias evolucionan resistencia mas rapido que el desarrollo de nuevos
antimicrobianos. En el afio 2015 se anuncié el descubrimiento de un nuevo
antibiético, la teixobactina, el primero en hallarse en 30 afios y que aun se encuentra

en pruebas clinicas. 4°

Las enfermedades infecciosas relacionadas con la asistencia sanitaria tienen un
impacto directo en la evolucion y el pronéstico de cada paciente, ya que pueden
provocar una mayor estancia hospitalaria y un deterioro clinico. La duracion de la
estancia hospitalaria aumenta el costo de cada unidad médica porque todos los dias
se utilizan recursos materiales y humanos. Segun la Organizacién Mundial de la

Salud, todas las infecciones hospitalarias se pueden prevenir y tratar. 46

El presente estudio, ayudara a conocer la sensibilidad y resistencia de los
microorganismos aislados en cultivos bacteriolégicos procesados en la UMF No. 28
durante 2019 y 2020; esta informacion se dard a conocer a los médicos familiares
de esta unidad, para que prescriban el uso adecuado de los antimicrobianos, y evitar

gue se sigan incrementando la resistencia bacteriana.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La situacion actual es un aumento en el consumo de antibiético para cuadros virales
y el aumento en el consumo de antibiéticos de mayor espectro, lo cual incrementa
la resistencia antimicrobiana a nivel mundial; esto ocasiona que el paciente tarde
mas tiempo en curarse, se prolonguen los tratamientos y dias de hospitalizacion e

incremente la morbimortalidad.

Dentro de los principales motivos de consulta médica de primer nivel se encuentran
las infecciones respiratorias y del tracto genitourinario, la resistencia bacteriana a
los antibidticos ha ido aumentando de manera preocupante no solo en paises

subdesarrollados sino también a nivel mundial.

En la UMF No. 28 en el afio 2020 se atendieron 4731 consultas por infeccion del

tracto urinario, 5040 por faringitis y 167 por infecciones vaginales.

El conocimiento de la variabilidad en los patrones de sensibilidad y resistencia
bacteriana de cada unidad de primer o segundo nivel de atencion, puede ayudar a
desarrollar normas de manejo de las enfermedades infecciosas y a evitar el uso
inadecuado de los antibidticos. La resistencia no solo es intrinseca, sino también
adaptativa, situacion que hay que tener en cuenta para establecer regimenes

adecuados de tratamiento.
Por lo antes mencionado surge la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cudl es el perfil de sensibilidad y resistencia de los microorganismos aislados en

cultivos bacteriolégicos procesados en la UMF No. 28 durante 2019 y 20207
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OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar el patron de sensibilidad y resistencia de los microorganismos aislados
en los cultivos bacteriolégicos procesados en la UMF No. 28 durante 2019 y
2020.

Objetivos Especificos

Identificar los principales tipos de cultivos solicitados a la poblacién de estudio.
Distinguir la frecuencia de los microorganismos aislados en los cultivos.
Determinar el patrén de sensibilidad y resistencia a los antibiticos de los
microorganismos aislados en los cultivos.

Establecer cuales microorganismos presentaron mayor frecuencia de

sensibilidad y resistencia a los antimicrobianos en cada tipo de cultivo.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio metodoldgico: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal

y retrospectivo.
Universo: Unidad de Medicina Familiar No. 28 del IMSS en Mexicali, B.C.
Poblacién: Todos los cultivos que se procesaron durante 2019 y 2020 en la unidad.

Tipo de muestreo: No se realizé muestreo ya que se incluyeron a toda la poblacion

de estudio.

Tamafo de muestra: No se calcul6 tamafio de la muestra porque se incluyeron la
totalidad de los cultivos procesados en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del
IMSS en el periodo de 2019 a 2020.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion
e Cultivos con antibiograma procesados en la UMF No. 28 en el periodo de

2019 a 2020 solicitados por los médicos del primer nivel de atencion.

Criterios de no Inclusién
e Cultivos sin desarrollo de microorganismos.

e Cultivos sin antibiograma.

Instrumentos de medicion
Se utilizé la concentracidbn minima inhibitoria la cual es el parametro que determina
si el microorganismo bacteriano aislado en el cultivo es sensible o resistente al

antimicrobiano.
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Procedimiento

Previa aceptacion por el Comité Local de Investigacion en Salud No. 204 del IMSS
y del director de la UMF No. 28 del IMSS (Anexo 2), se siguieron los siguientes

pasos:

1. Se solicité al laboratorio de la UMF No. 28 las hojas de trabajo del area de
microbiologia donde se encuentran los registros de todos los cultivos
procesados durante 2019 y 2020 las cuales se encuentran en formato fisico.

2. Se realiz6 una busqueda de los resultados de los cultivos registrados en las
hojas de trabajo mediante su niumero de folio en la plataforma electrénica de
resultados de laboratorio WinLabWeb disponible en intranet de la UMF No. 28 y
se descargaron en formato PDF en un equipo de computo.

3. Los resultados de cada cultivo se reportaron en la hoja de recoleccidon de datos
de la siguiente manera: Numero de folio, Sexo, Fecha del reporte, Tipo de
cultivo, Resultado del -cultivo, Microorganismo aislado, Observaciones,
Antibidticos del antibiograma, Resultado del antibiograma y Concentracion
minima inhibitoria de cada antibidtico.

4. La informacion reportada en las hojas de recoleccion de datos se registré en
hojas de célculo del programa Microsoft Excel 2016 y se cred una base de datos.

5. Se import6 la base de datos de Excel en el programa estadistico SPSS versién

26 para realizar el andlisis de los resultados.
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Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion nominal Definicién Operacional Tipo de Unidad o categorias
variable

Antibiograma Prueba microbiolégica que | Resistencia o sensibilidad del Cualitativa R.: Resistente
se realiza para determinar | patdgeno a los antibidticos que Ordinal I.: Intermedio
la susceptibilidad | incluye el antibiograma mediante S.: Susceptible
(sensibilidad o resistencia) | resultado de laboratorio Se SUSCDD:
de una bacteria. encuentra en la base de datos de Susceptible Dosis

los cultivos realizados en el area Dependiente
de laboratorio de la unidad. item NI: No Interpretable
recabado de la base de datos de NOMIC: No
los cultivos realizados en el area Interpretable
de laboratorio de la unidad. OKCTRL: Control
valido
Agente microbiano | Microorganismos capaces | Flora bacteriana patégena y no Cualitativa Microorganismo
de desencadenar un | patégena aislada en el cultivo. Nominal reportado en el
estado patologico. item recabado de la base de datos cultivo
de los cultivos realizados en el
area de laboratorio de la unidad.
Antibiético Sustancia que elimina o | Se agrupan segun los Cualitativa Antibiéticos
0 agente inhibe el crecimiento de | microorganismos contra los que Ordinal reportados en el
antimicrobiano microorganismos actdan. item recabado de la base antibiograma
sensibles. de datos de los cultivos realizados
en el area de laboratorio de la
unidad.
Concentracion Valor que determina si una | Concentracion mas baja Cuantitativa pg/ml
Minima Inhibitoria | cepa bacteriana es | (expresada en ug/ml) de un Discreta
(CMI) sensible o resistente a un | antibiético que inhibe el
antibidtico. crecimiento de una determinada
cepa bacteriana.

Tipo de Cultivo Prueba para identificar | Toma de muestra de un tejido o Cualitativa Urocultivo,
microorganismos liquido corporal para analizar su Nominal Cultivo vaginal,
patégenos y no patdégenos | comportamiento microbiano y Coprocultivo,
con medicion de las | susceptibilidad antimicrobiana. Cultivo uretral,
colonias y susceptibilidad a | item recabado de la base de datos Cultivo de secrecién
los antimicrobianos. de los cultivos realizados en el de heridas,

area de laboratorio de la unidad. Cultivo faringeo
Edad Tiempo transcurrido a partir | Dato de la edad en afios anotado Cuantitativa, Expresado en afos,
del nacimiento de un | en su resultado de laboratorio. discreta de acuerdo a la fecha
individuo de nacimiento
obtenida en su
Resultado de
laboratorio
Sexo Condicién anatémica que | Dato obtenido en su resultado de Cualitativa, Se expresa en:
diferencia al hombre de la | laboratorio. nominal 1- Masculino
muijer. 2- Femenino
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos seran capturados en una hoja de calculo empleando el programa Excel,
Para describir las caracteristicas de naturaleza categorica se realizara un analisis
de frecuencias expresadas en conteos y porcentajes. Se construiran graficas de
barra y de pastel para mostrar el comportamiento de las variables en estudio. Se
presentan valores de prevalencia por tipo de cultivo por género obtenidos como la
razon de casos positivos sobre el total de casos analizados. Ademas, se presentan
las siguientes tablas de contingencia: tipos de cultivo por género, tipo de cultivo por
grupo etario en general y por género, tabla de valores de sensibilidad (S) y
resistencia (R) a los antibiéticos de los microorganismos aislados en los cultivos, en
general y por cada género, y particularmente para E. coli por ser el microorganismo
de mayor frecuencia observado en el estudio, se presentan tablas de contingencia
de tipo de cultivo para frecuencias de sensibilidad (S) y resistencia (R) a los
antibioticos en general y por género. El analisis se realizara empleando tanto el

programa Excel como el programa estadistico SPSS version 26.
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ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos se apegan a las normas éticas, al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion, las contribuciones y beneficios del estudio
para la sociedad es la aplicaciébn y uso de antibidticos correctos ante los
microorganismos mas frecuentes sin favorecer la resistencia microbiana, sin existir
riesgo en el estudio mas que beneficio de conocer el comportamiento microbiano
en la poblacién derechohabiente de la UMF No. 28. No se usaron nombres ni
abreviaturas de los mismos y los numeros de seguridad social se utilizaron solo para
comprobar el resultado de los cultivos, en todo momento se guardo la

confidencialidad del paciente.

El presente estudio de investigacion se realizé bajo las normas establecidas en la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos durante su ultima revision 642
en la Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013, asi como en lo estipulado
en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion. Previa autorizacion del
Comité Local de Investigacion en Salud No. 204 del IMSS y del director de la UMF
No. 28 (Anexo 2)

Riesgos de la investigacién: de acuerdo a la Ley General de Salud en materia de
investigacion en salud, esta investigacion es sin riesgo, ya que solo se revisaron la
base de datos de los resultados de cultivos realizados a los pacientes que se
encuentra en el area de laboratorio de la unidad, por lo que no se requiri6 de
consentimiento informado. El presente estudio brinda informacién de los patrones
de sensibilidad y resistencia de los microorganismos aislados en los cultivos de la
unidad y esto podr4d ser de ayuda para la prescripcion de tratamientos

antimicrobianos de forma empirica por lo que el beneficio supera el riesgo.
Resguardo de la informacion: La informacion sera resguardada de manera

confidencial por parte del investigador principal y los resultados del estudio no

incluiran el nombre de los pacientes ni su nimero de seguridad social.
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ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD
Este estudio no requiere medidas especificas que transgredan situaciones de

bioseguridad. No se manejan residuos peligrosos biolégico-infecciosos.

28



RESULTADOS

Principales tipos de cultivos solicitados a la poblacion de estudio.

En el periodo de 2019 a 2020 se recabd un total de 756 cultivos positivos con
antibiograma de siete diferentes tipos de cultivos, de los cuales 97.5 %
corresponden a urocultivos y cultivos vaginales y el 2.5 % al resto de tipos de
cultivos (Grafica 1).

Grafica 1. Tipos de cultivos solicitados positivos.
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Cuadro 1. Distribucion porcentual y por conteo por tipo de cultivo y género.

_ _ Mujeres Hombres Conteo
Tipo de cultivo Total
N % N %
Urocultivo 521 78.5 80 87.0 601
Cultivo vaginal 136 20.5 0 0.0 136
Coprocultivo 4 0.6 4 4.3 8
Cultivo uretral 0 0.0 5 5.4 5
Cultivo de herida 1 0.2 2 2.2 3
Cultivo ético 2 0.3 0 0.0 2
Cultivo faringeo 0 0.0 1 1.1 1
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Cuadro 2. Distribucion del conteo y porcentaje total del tipo de cultivo por grupo etario.

Grupos etarios, afos
<20 20a 29 30a39 40a49 50a59 60 a 69 70a79 >79

Tipo de cultivo

frec % frec % frec % frec % frec % frec % frec % frec% Total

Urocultivo 20 33 79 131 64 106 61 101 93 155 114 19 116 193 54 9 601
Cultivo vaginal 5 37 39 287 35 257 23 169 17 125 11 81 6 44 0 O 136
Coprocultivo 3 375 1 125 1 125 O 0 2 25 0 0 1 125 0 0 8
Cultivo uretral 1 20 3 60 O 0O 1 20 O 0 0 0 0 0O 0 0 5
Cultivo de herida 0 0 0 0 1 333 0 0 1 333 1 333 O 0O 0O 0 3
Cultivo otico 0 0 2 100 O 0O o 0 0 0 0 0 0 0O 0 0 2
Cultivo faringeo 0 0 0 0 0 0O 1 100 O 0 0 0 0 0O 0 o0 1
Total 29 124 101 86 113 126 123 54 756

Frecuencia de los microorganismos aislados por tipo de cultivo.

En los urocultivos, fueron aislados 27 distintos tipos de patégenos de los cuales E.
coli fue microorganismo mas frecuente con 68.4 % y el resto de patdégenos con
menos del 10 % cada uno. Los microorganismos con frecuencia menor al 1 % se

englobaron como en un solo grupo como “otros” (Grafica 2).

Grafica 2. Microorganismos aislados en urocultivos.
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Gréfica 3. Microorganismos aislados en urocultivos con frecuencia menor al 1 %.
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De los 27 microorganismos aislados en los urocultivos, 18 presentaron una
frecuencia menor al 1 %.

Respecto a los cultivos vaginales, en ellos se aislaron 16 diferentes tipos de
microorganismos dentro de los cuales se aislaron tres especies de hongos (Candida
albicans, Candida krusei y Torulopsis glabratra (Gréfica 4).

Gréfica 4. Microorganismos aislados en cultivos vaginales.
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m a) Candida albicans (34.6 %)
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= d) Candida krusei (11 %)
m ¢e) Klebsiella sp (8.8 %)
m f) Klebsiella pneumoniae (4.4 %)
1 g) Proteus mirabilis (3.7 %)
h) Proteus sp (2.2 %)
i) Enterococcus faecalis (1.5 %)
j) Otros (5.1 %)
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Gréfica 5. Microorganismos aislados en cultivos vaginales con menor frecuencia.
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En la Grafica 5 se muestra los microorganismos con frecuencia menor al 1 %
presentes en los cultivos vaginales y que se agruparon como “otros”.

Gréfica 6. Microorganismos aislados en coprocultivos.

m Salmonella sp (75 %)
= Enterobacter aerogenes (12.5 %)

= Shigella sp (12.5 %)
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En los cultivos uretrales E. coli presentd la mayor frecuencia con 40% (Grafica 7),

Graéfica 7. Microorganismos aislados en cultivos uretrales

= E. coli (40 %)
= Enterobacter sp (20 %)
= Enterococcus faecalis (20 %)

= Staphylococcus aureus (20 %)

mientras que en cultivos de secrecion de heridas se presentaron en la misma
frecuencia (33.3%) los microorganismos Acinetobacter baumannnii, Klebsiella sp y
Torulopsis glabrata (Grafica 8).

Gréfica 8. Microorganismos aislados en cultivos de secrecion de heridas.

= Acinetobacter baumannii (33.3 %)
m Klebsiella sp (33.3 %)

= Torulopsis glabrata (33.3 %)
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En los cultivos de secrecion otica solo se identificaron dos microorganismos
presentes en la misma frecuencia relativa: Candida albicans y E. coli, ambas en un
50% (Grafica 9).

Grafica 9. Microorganismos aislados en cultivos de secrecion otica.

® Candida albicans (50 %)
m E. coli (50 %)

Patron de sensibilidad y resistencia a los antibiéticos de los
microorganismos aislados en los cultivos.

En los cultivos realizados a pacientes del género femenino, los antimicrobianos que
presentaron una sensibilidad mayor a 50 % fueron los siguientes; amoxicilina/acido
clavulanico (100 %), ciprofloxacino (68.3 %), ceftriaxona (66.7 %), levofloxacino
(63.1 %) y nitrofurantoina (50.2 %), y los que presentaron resistencia mayor al 50
% fueron; eritromicina (93.8 %), clindamicina (91.7 %), ampicilina (76.6 %) y

trimetoprim/sulfametoxazol (50.1 %). (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Patron de sensibilidad y resistencia de los microorganismos por

antimicrobiano en pacientes del género femenino.

s £ 2 g T, 3
%) o E o r:l_ S n c © (&)
Sensibilidad y = s g3 E o &= g¢g §8 8.
Antimicrobiano  resistencia (conteo y o 2 TE& Qe 2 S8 g% E5 229
porcentajes) ui S Qe 3 s 8° 8% S5 £
v 2 J< a B s = g &
¥ T O %] o (]
. N NR NR NR NR NR NR 2 NR NR
o Sensible
Amoxicilina/Acido % 100%
clavulanico . N NR NR NR NR NR NR 0 NR  NR
Resistente
% 0%
. N 91 0 0 3 5 0 2 NR NR
Sensible
- % 25.3 0 0 12 26.3 0 100
Amplicilina
Resistente N 269 58 20 22 14 7 0 NR NR
% 74.7 100 100 88 73.7 100 0
. N 1 NR NR 0 NR NR 2 NR NR
Sensible
Ceftri % 100 0 100
eftriaxona
. N 0 NR NR NR NR 0 NR NR
Resistente
% 0 100 0
. N 168 36 14 15 10 5 NR 4 1
Sensible
. . % 46.5 64.3 77.8 60 55.6 62.5 80 100
Ciprofloxacino
. N 193 20 4 10 8 3 NR 1 0
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% 53.5 35.7 22.2 40 44.4 37.5 20 0
. N NR NR NR NR NR NR NR 1
Sensible . 0 6
Clindamicina % 16.7
. N NR NR NR NR NR NR NR 5
Resistente
% 100 83.3
. N NR NR NR NR NR NR 1 NR 0
Sensible
. . % 12.5 0
Eritromicina
. N NR NR NR NR NR NR 7 NR 5
Resistente
% 87.5 100
. N 175 36 16 18 11 5 5 3 3
Sensible % 48.1 7 7 2 2 7
Levofloxacino () 8. 65.5 80 66. 57.9 62.5 62.5 5 50
. N 189 19 4 9 8 3 3 1 3
Resistente
% 51.9 34.5 20 333 421 375 375 25 50
. N 312 32 13 5 8 5 1 NR 4
Sensible % 4.1 2 1 42.1 2 16.7 7.1
Nitrofurantoina o 84 55. 65 85 ’ 62.5 6. S7.
Resistente N 59 26 7 22 11 3 5 5 3
% 15.9 44.8 35 81.5 57.9 37.5 83.3 42.9
. N NR NR NR NR NR NR 2 NR 0
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— % 100 0
Penicilina
. N NR NR NR NR NR NR 0 NR 6
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% 0 100
. N 172 33 9 15 8 6 NR NR 2
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% 46.4 56.9 45 55.6 42.1 75 28.6
TMP/SMX
. N 199 25 11 12 11 2 NR NR 5
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% 53.6 43.1 55 44.4 57.9 25 71.4
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En su contraparte, en el género masculino los antimicrobianos que presentaron una

sensibilidad mayor a 50 % fueron los siguientes; trimetoprim/sulfametoxazol (53.1

%), ciprofloxacino (48.6 %) y nitrofurantoina (47.8 %), y los que presentaron

resistencia mayor al 50 % fueron; clindamicina (100 %), ampicilina (93.3 %),

nitrofurantoina (52.2 %) y ciprofloxacino (51.4 %). (Cuadro 4).

Cuadro 4. Patron de sensibilidad y resistencia de los microorganismos por

antimicrobiano en pacientes del género masculino.

3 5 8 z
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. N 30 5 1 2 1 NR NR
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. N 23 4 2 3 2 0 NR NR
Resistente
% 434 444 66.7 60 66.7 0

36



La sensibilidad promedio de E. coli (incluyendo todos los antimicrobianos y cultivos)
fue de 44.3 % en mujeres y 48% en hombres, y la no sensibilidad fue de 55.6 % en
mujeres y de 52 % en hombres. (Cuadro 5).

Cuadro 5. Sensibilidad y no sensibilidad a E. coli por tipos de cultivo clasificada
por género masculino y femenino.

Mujeres Hombres

Tipo de cultivo Sensible No sensible Sensible No sensible

N % N % N % N %
Urocultivo 3972 43.9 5086 56.1 18 2.2 799 97.8
Cultivo vaginal 246 43 326 57 NA NA
Cultivo ético 12 46.2 14 53.8 NA NA
Cultivo uretral NA NA 527 93.9 34 6.1
Promedio 44.3 55.6 48 52

La resistencia promedio de E. coli (incluyendo todos los antimicrobianos y cultivos)
fue de 18.6 % en mujeres y 29.6% en hombres, y la no resistencia fue de 81.4 % en
mujeres y 70.5 % en hombres. (Cuadro 6).

Cuadro 6. Resistencia y no resistencia a E. coli por tipos de cultivo clasificada por
género masculino y femenino.

Mujeres Hombres
Tipo de cultivo Resistente No resistente Resistente No resistente
N % N % N % N %

Urocultivo 2054 22.7 7004 77.3 350 26.4 976 73.6
Cultivo vaginal 123 215 449 78.5 NA NA
Cultivo ético 3 115 23 88.5 NA NA
Cultivo uretral NA NA 17 32.7 35 67.3

18.6 81.4 29.6 70.5

En urocultivos, la sensibilidad de E. coli a los antibiéticos de primera y segunda linea
utilizados en el tratamiento de las infecciones del tracto urinario bajo no complicadas

fueron:

e En mujeres; nitrofurantoina (83.9%), ciprofloxacino (46.5%) y trimeroprim con

sulfametoxazol (46.4%).
e En hombres; nitrofurantoina (74.5%), trimetoprim con sulfametoxazol (56.6%) y

ciprofloxacino (19.2%).
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Microorganismos con mayor frecuencia en sensibilidad y resistencia a los
antimicrobianos por cadatipo de cultivo.

Urocultivos

E. coli fue el microorganismo aislado con mayor frecuencia en los urocultivos,
presentando un perfil de sensibilidad mayor al de resistencia (65.2 % vs 64.8 %), el
resto de microorganismos aislados con menor frecuencia siguieron esta tendencia
a excepcion de Pseudomonas aeruginosa y S. epidermidis, los cuales presentaron

un perfil de resistencia superior al de sensibilidad. (Grafica 10).

Gréfica 10. Perfil de sensibilidad y resistencia de los microorganismos aislados en

urocultivos.
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Cultivos vaginales

Los tres principales patégenos aislados con mayor frecuencia en los cultivos
vaginales presentaron un perfil de sensibilidad mayor al de resistencia, siendo el de
E. coli de 66.7 % vs 33.3 %, el de Klebsiella sp de 77.9 % vs 22.1 % y Klebsiella
pneumoniae de 72 % vs 28 %. (Gréfica 11).
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Grafica 11. Perfil de sensibilidad y resistencia de los microorganismos aislados en

cultivos vaginales.
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Coprocultivos
En los microorganismos aislados en coprocultivos, Enterobacter aerogenes no
reportd resistencia a diferencia de Salmonella sp que presentd un perfil de

resistencia notablemente superior al de sensibilidad (Gréfica 12).

Gréfica 12. Perfil de sensibilidad y resistencia de los microorganismos aislados en

coprocultivos.
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Cultivos uretrales

Fueron aislados 4 bacterias en los cinco cultivos uretrales que resultaron positivos,
dos de éstos presentaron mayor resistencia que sensibilidad; E. coli, S. aureus y
Enterococcus faecalis, resultando Enterobacter sp y E. coli los que presentaron un
perfil de sensibilidad mayor al de resistencia, sin embargo Enterobacter present6 un
perfil de sensibilidad significativamente mayor al de resistencia a diferencia de E.
coli. (Grafica 13).

Grafica 13. Perfil de sensibilidad y resistencia de los microorganismos aislados en

cultivos uretrales.
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Cultivos de secrecion de heridas.

De los tres cultivos positivos de secrecion de herida que fueron recabados, fueron
aislados solo 2 microorganismos bacterianos (Klebsiella sp y Acinetobacter
baumanii), ambos patégenos mostrando un perfil de sensibilidad mayor al de
resistencia, pero siendo el Klebsiella sp el que presenta un perfil de resistencia

mayor. (Gréafica 14).
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Graéfica 14. Perfil de sensibilidad y resistencia de los microorganismos aislados en

cultivos de secreciéon de herida.
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Cultivo de secrecién ética
De los dos cultivos que resultaron positivos, en uno de ellos se aisl6 E. coliy en el
otro C. albicans. El que resulto positivo a E. coli present6é un perfil de sensibilidad

superior al de resistencia (80 % vs 20 %).

Cultivo faringeo

Del dUdnico cultivo faringeo positivo procesado el patégeno aislado fue
Staphylococcus aureus, el cual presenté un perfil de resistencia mayor al de
sensibilidad (78 % vs 22 %).

41



DISCUSION

El departamento de microbiologia del laboratorio de Unidad de Medicina Familiar
No. 28 (UMF) proces6 hasta noviembre de 2020, diferentes tipos de cultivos con
antibiograma recibiendo principalmente muestras de orina y de secreciones
genitales, y con menor frecuencia muestras de; heces, secrecion de heridas, de
oido y de faringe. A partir de la fecha mencionada por motivos de la contingencia
por COVID-19 estos estudios dejaron de realizarse en la unidad y actualmente se

realizan en el Hospital General de Zona No. 30.

En el presente estudio se analizaron todos los cultivos positivos con antibiograma
realizados durante 2019 y 2020 analizando un total de 756 cultivos: urocultivos
(79.5%), cultivos vaginales (18%), coprocultivos (1.1%), de secrecién uretral (0.7%),
de secrecion de herida (0.4%), de secrecién de oido (0.3%) y cultivo faringeo
(0.1%).

Al intentar comparar nuestro estudio con otros autores no se logré encontrar un
estudio que incluyera especificamente el andlisis de estos siete tipos de muestras
de cultivo en pacientes de consulta externa, por lo que los resultados se compararon
con estudios que analizaron cultivos de diferentes tipos de muestras tanto de

pacientes hospitalizados como de consulta externa y urgencias.

Diallo et al., 3* analizaron 345 741 cultivos de pacientes hospitalizados en la ciudad
de Francia durante 2014 a 2019 en el cual se incluyeron cultivos de muestras de;
orina (54.3%), sangre (11.3%), secrecién de heridas (10.5%), secreciones de vias
respiratorias bajas (8.7%), piel (5.9%), secreciones genitales (5.1%), secreciones
de oido, nariz y garganta (3.16%), heces (0.46%) y LCR (0.09%). La prevalencia
por género fue de 51.5% en mujeres y 48.5% en hombres, con una edad promedio
de 54.6 afos. Los microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron E. coli
(38%), Staphyloccocus aureus (10%), Klebsiella pneumoniae (8%) y Enterococcus
faecalis (6%). Estos resultados coinciden con el presente estudio en cuanto a la
prevalencia de género, el promedio de edad, y el principal microorganismo aislado

que fue E. coli, esto probablemente a que la prevalencia de infeccién del tracto
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urinario es significativamente mayor en mujeres y por ser E. coli el principal agente

causal. 38

En cambio Galvis et al., 4’ analizaron 454 cultivos provenientes de hospitalizacion
(62.6%), consulta externa (28.2%) y urgencias (9.3%). Los cultivos analizados
fueron urocultivos (57.3%), coprocultivos (9.5%), frotis faringeos (0.2%),
hemocultivos (31.5%) y cultivos de LCR (1.5%). La prevalencia fue mayor en
hombres que en mujeres (51.3% vs 48.6%), pero al comparar solo los cultivos de
consulta externa la prevalencia fue mayor en mujeres, similar a este estudio, y
también predomind E. coli (36.6%), seguido de Staphylococcus sp (8.1%). De los
cultivos realizados de la consulta externa, los antibiéticos a los cuales E. coli resultd
mas sensible fueron amikacina (80%), nitrofurantoina (79%) y ciprofloxacino (60%),
y presenté mayor resistencia a trimeroprim/sulfametoxazol (46%), ampicilina (29%)
y ampicilina/sulbactam (22%). Estos resultados son diferentes a lo observado en el
presente estudio debido en parte debido a que la sensibilidad y resistencia a los

antibiéticos varia en diferentes regiones. 4

En cuanto a los urocultivos que fueron los que predominaron en este estudio,
compararemos los resultados con otros autores. Por ejemplo, Martinez et al.,
identificaron el perfil de sensibilidad y resistencia de cepas uropatdgenas de 437
cultivos procedentes de pacientes hospitalizados y de consulta externa del Hospital
General de Mexicali. El patdgeno mas frecuente fue E. coli (80.5%). Los antibidticos
a los cuales se reportd mayor susceptibilidad fueron los carbapenémicos (95%), la
nitrofurantoina (88.1%) y los aminoglucésidos (75.5%), similar a lo observado en el
presente estudio, debido quiza a que los microorganismos de cultivos de consulta

externa todavia siguen presentando susceptibilidad a los antimicrobianos. 24

Sobre los cultivos vaginales, algunos autores han reportado que los
microorganismos aislados con mayor frecuencia son Gardnerella vaginalis, Candida
albicans y Trichomonas vaginalis. 4%%° En el presente estudio también predominé
Candida albicans siendo el microorganismo aislado con mayor frecuencia, pero
también fueron aislados en orden de frecuencia; E. coli, Torulopsis glabrata,

Candida krusei y Klebsiella sp. Estos resultados pueden diferir debido a que el 8.8%
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de las pacientes presentaban ademas de una infeccion vaginal una infeccion del

tracto urinario bajo. 2

En cuanto a los coprocultivos realizados en pacientes hospitalizados, Marin et al.,
51 encontraron que los microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron E.
coli y Klebsiella pneumoniae, y éstos presentaron una resistencia a ciprofloxacino
del 43% y a trimetoprim/sulfametoxazol del 61%. Comparado con el presente
estudio, los microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron Salmonella sp
y Shigella sp, quienes mostraron similar resistencia a dichos antibioticos, quiza por
ser éstos los antibidticos mas utilizados en infecciones gastrointestinales no

complicadas. 4’
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CONCLUSIONES

Los cultivos realizados con mayor frecuencia fueron urocultivos y cultivos vaginales,
y en una proporcion significativamente menor los coprocultivos, cultivos de

secrecion uretral, de secrecion de herida, de secrecién de oido y de faringe.

En general los microorganismos aislados con mayor frecuencia incluyendo todos
los tipos de cultivo fue E. coli, y por tipo de cultivo fueron: E. coli (urocultivos y
cultivos uretrales), Candida albicans (cultivos vaginales), Salmonella sp
(coprocultivos), E. coli y Candida albicans (cultivos de secrecion de oido) y
Acinetobacter baumannii, Klebsiella sp y Torulopsis glabrata (cultivos de secrecion

de heridas).

En cuanto a la susceptibilidad y resistencia de E. coli a los antibidticos, presento
mayor sensibilidad a carbapenémicos, aminoglucdsidos, nitrofurantoina vy
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, y mayor resistencia a ampicilina,

quinolonas y trimetoprim/sulfametoxazol.

En urocultivos el microorganismo con mayor sensibilidad fue Klebsiella pneumoniae
con mayor resistencia fue Staphylococcus epidermidis. En cultivos vaginales el que
presentd mayor sensibilidad fue Enterobacter sp y el que mayor resistencia
Citrobacter sp. En los coprocultivos Enterobacter aerogenes presentdé mayor

sensibilidad y Salmonella sp mayor resistencia.
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RECOMENDACIONES

Los antibioticos de primera eleccion para infecciones del tracto urinario bajo no
complicadas continian mostrando una susceptibilidad promedio superior al 50% por
lo que segun los resultados obtenidos en este estudio, los antimicrobianos
recomendados en mujeres, en orden de mayor a menor sensibilidad,;
nitrofurantoina, ciprofloxacino y trimetoprim con sulfametoxazol, mientras que en
hombres los antibidticos recomendados son; nitrofurantoina, trimetoprim con

sulfametoxazol y ciprofloxacino.

Ante infecciones vaginales refractarias al tratamiento inicial se recomienda solicitar

el cultivo vaginal ya que las principales etiologias son de tipo micoético.

Para las infecciones gastrointestinales refractarias al tratamiento inicial se
recomienda se recomienda realizar un coprocultivo antes de iniciar un segundo

tratamiento empirico debido al alto perfil de resistencia de Shigella sp.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos.
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Anexo 2. Carta de no inconveniente del director de la unidad
Mexicali, B.C., a 26 de octubre de 2021,

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204

Presente:

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“Identificacion del perfil de sensibilidad y resistencia de los
microorganismos aislados en cultivos bacteriolégicos procesados en la UMF
No. 28 durante 2019 y 2020"

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en unidad
médica familiar No. 28 para lo cual se designa a la Dra. Vanessa Johanna Caro, con
matricula 99264825 adscrito a unidad médica familiar No. 28 como investigador
responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrcllo del mismo.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamente
Dra. Galroin Agaro
/ - m lu.um:Erﬂru
el
%abriela Lopez Aguero

Director de fa Unidad de Medicina Familiar No. 28
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Anexo 3. Cronograma de actividades.
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