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RESUMEN

Laemergenciay la diseminacion de microorganismos resistentes a
los antimicrobianos es causa de mortalidad en 17.5% de los pa-
cientes con bacteriemias, varia por tipo de enfermedad y edad. En
México, |os principales microorganismos causantes de infecciones
asociadas al cuidado de la salud son Pseudomonas aeruginosa y
Escherichia coli, causando una letalidad general de 36%. Objeti-
vo: Determinar la incidencia de microorganismos causantes de
bacteriemias en el Centro Médico ABC y evaluar los cambios en
las resistencias bacterianas a los antibi6ticos en un periodo de
ocho afios. Material y métodos: Estudio del 1 de enero del 2000
al 31 de diciembre del 2007. Se recabaron los aislados de hemo-
cultivos positivos. Se analizé el nimero de aislados por afio y la
susceptibilidad a los antibiéticos. Se calculé la resistencia anual
por microorganismo y por antibiotico. Resultados: Se analizaron
1,643 aislamientos en 1,275 pacientes. La incidencia de bacterie-
mias fue de 11.3 x 1,000 habitantes que ingresan al hospital. Los
microorganismos mas comunes fueron: Escherichia coli con re-
sistencia antimicrobiana de 30.9 a 41.9%, Pseudomonas aerugi-
nosa con resistencia de 26.7 a 62%, Enterococcus spp con resis-
tencia de 36 a 46% y Staphylococcus aureus con resistencia de 8 a
35%. Conclusiones: La resistencia bacteriana a los antimicrobia-
nos en nuestra institucion es superior ala reportada por otros estu-
dios en México. Este estudio ayudara al médico clinico para esta-
blecer tempranamente | a terapia antimicrobiana adecuada.

Palabras clave: Bacteriemia, resistencia bacteriana, hemocultivo.

INTRODUCCION

El tratamiento de pacientes con bacteriemia se ha
vuelto muy complicado por el incremento de las
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ABSTRACT

The emergence and spread of antimicrobial resistant microorgan-
isms is the cause of death in 17.5% in patients with bacteremia,
varies by type of illness and age. In Mexico the main organism re-
sponsible for infections associated with healthcare are Pseudomo-
nas aeruginosa and Escherichia coli, causing an overall case fatality
in 36%. Objective. Establish the incidence of microorganisms caus-
ing bacteremia at The ABC Medical Center, and to evaluate varia-
tionsin bacterial resistances to the usually prescribed antibiotics.
Material and methods: Study from january 1st 2000 to december
31th 2007. Positive blood cultures were collected. We analyzed the
number of isolated species per year basis, considering also the in-
dividual sensibility to antibiotics. With these data, the annual resis-
tance per microorganism and per antibiotic was calculated. Re-
sults: Sixteen hundred and forty three isolates were analyzed in
1275 patients. The incidence of bacteremia was 11.3 per 1000 peo-
ple admitted to hospital. The commonest microorganisms in the
isolates were Escherichia coli with antimicrobial resistance from
30.9 to 41.9%, Pseudomonas aeruginosa with resistance from 26.7
to 62% , Enterococcus spp. with resistance from 36 to 46% and
Staphylococcus aureus with resistance from 8 to 35%. Conclu-
sions. The resistance per microorganism to antimicrobials in our
institution is higher than that reported by others studies in Mexico.
Our study will help clinicians in their decision making scheme to
establish an early and adequate antimicrobial therapy.

Key words: Bacteremia, bacterial resistance, blood culture.

resistencias bacterianas a los antibiéticos alo largo
del tiempo.12 Las bacteriemias asociadas a los cui-
dados en la atencion de la salud (nosocomial) en
pacientes criticos es causa de mortalidad en
17.5%,3 pero varia por tipo de enfermedad: hasta
24.5% en padecimientos oncolégicos* y de 20 a
40% en pacientes de edad avanzada. ®> Sin embar-
go, esta mortalidad podria disminuir a 13.3% si se
indica la terapia antimicrobiana apropiada.®®

La emergenciay diseminacion de microorganis-
mMos resistentes a antibioticos representan un pro-
blema para las instituciones de salud publicas y
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privadas, pero varia por &reas geogréficas.”” En
los paises de Latinoamérica la resistencia antimi-
crobiana va de 15.8 a 42.7% en bacilos Gram ne-
gativos y de 3.4 a 32.4% en cocos Gram positivos;
en cambio, en Norteamérica la resistencia se in-
vierte, siendo de 2.2 a 5.8% para bacilos Gram ne-
gativos y de 15.1 a 32.4% en cocos Gram positi-
VOS, a su vez, en Europa laresistenciaes de 10.2 a
21.7% y de 3.8 a 27.7%, respectivamente.l:® En
México los principales microorganismos identifi-
cados causantes de infecciones asociadas al cuida-
do de la salud fueron Pseudomonas aeruginosa y
Escherichia coli, los cuales ocasionan una letali-
dad general de 36%, ocho veces mayor alaregis-
trada en los estudios epidemiol 6gicos de los Esta-
dos Unidos de Norteamérica de 1999 a 2005.°

La terapia empirica se utiliza de primera instan-
cia para controlar las bacteriemias en pacientes
hospitalizados, pero el uso indiscriminado incre-
menta el indice de resistencias antimicrobianas;
por tanto, se tiende a emplear nuevos antibioticos
de amplio espectro, pararesolver laresistencia an-
timicrobiana, 1o que conlleva a mayor prevalencia
de resistencias antimicrobianas, |0 que genera me-
Nnos opciones terapéuticas para microorganismos
multirresistentes. 1011

Por ello, una prioridad de los sistemas de salud es
contar con un sistema de vigilancia epidemiol 6gica
de resistencias antimicrobianas que permita conocer
la epidemiologia de cada institucion y los patrones
de resistencias antimicrobianas, asi como determi-
nar los datos demograficos por servicios clinicos, la
morbilidad y mortalidad asociada, y sobre esa base
establecer recomendaciones para el uso racional de
antimicrobianos y medidas de prevencion de infec-
cidn que suelen ser especificos a la institucion.1213

El objetivo de este estudio fue determinar lainci-
dencia de microorganismos causantes de bacterie-
mias en el Centro Médico ABC y evaluar los cam-
bios en las resistencias bacterianas a | os antibi6ticos
de uso habitual en un periodo de ocho afios.

MATERIAL Y METODOS
Estudio observacional, descriptivo y transversal del

1 de enero 2000 a 31 de diciembre de 2007 en €
Centro Médico ABC. Fueron incluidos todos los he-

mocultivos de los cuales se recuperé algin microor-
ganismo bacteriano. Se excluyen los aislados de pa-
cientes que no se hospitalizaron y se eliminaron los
aislados repetidos y aquellos probables contaminan-
tes de piel, de las especies Propionibacterium,
Corynebacterium y los del grupo de los Saphylo-
coccus coagulasa negativa. Se consideraron repre-
sentativos de bacteriemias aquellas bacterias obteni-
das a menos en dos aislamientos diferentes con el
mismo patron de susceptibilidad a antibiGticos y se
consider6 como un evento Unico de bacteriemia de
acuerdo a los criterios de Huang S 'y colaborado-
res.}? Bacteriemia se definio por la presencia de
bacterias en los cultivos de sangre.

Para cada paciente se analizé: Edad, género, mi-
croorganismo aislado y la susceptibilidad a los an-
tibidticos por afo. En caso de méas de un aislado
por paciente con el mismo microorganismo y con
el mismo patron de susceptibilidad a los antibi6ti-
cos, se incluyd sbélo uno, para aquéllos con aisla-
dos diferentes se incluyeron todos y sus patrones
de susceptibilidad.

Las muestras de sangre para los hemocultivos
se depositaron en dos botellas BacT/ALERT® FA
de Biomérieux, Inc. para microorganismos aerdbi-
cos y anaerdbicos. Las botellas se incubaron por
siete dias en un equipo de deteccién automatizado
Bact/Alert, laidentificacion de bacterias se realizd
en un equipo automatizado Micro Scan Walk
Away 96 por Dade-Behring, por método colori-
meétrico y la susceptibilidad a los antibidticos de
las bacterias aerébicas por método de concentra-
cion minima inhibitoria (CMI), con dos diferentes
paneles de antibioticos para bacilos Gram negati-
VoS y otro para cocos Gram positivos. Los puntos
de corte de la CMI en ug/mL para los antibioticos
estudiados fueron, para cocos Gram positivos:
Oxacilina< 0.5y vancomicina< 2 para S. aureus,
ampicilina 0.25-1 y vancomicina < 2-4 para Ente-
rococcus spp. Para bacilos Gram negativos fueron:
Amikacina< 2, cefalotina 4-16, cefepime < 2, cef-
tazidima < 1, ciprofloxacina < 0.25 e imipenem <
0.5 para E. coli; amicacina < 2-8, cefepime < 2-4,
ceftazidima < 1-4, ciprofloxacina < 0.25-1 e imi-
penem 1-4 para P. aeruginosa.

El andlisis de los resultados se realizé en una
base de datos de Microsoft Excel creada para este
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estudio mediante estadistica descriptiva. Se anali-
26 la incidencia de bacteriemias por afio, €l nu-
mero de aislados por especie de microorganismos
por afo (2000-2007) y la susceptibilidad a anti-
bidticos, se calculé la resistencia anual por mi-
croorganismo y por antibiético. Se analizaron el
patrén de comportamiento de los microorganis-
mos por afio y por antibiético y las tendencias en
los diferentes afios, mediante andlisis de gjuste de
bondades, %2 con p < 0.05, indicando significan-
cia estadistica.

RESULTADOS

Durante los ocho afios del estudio se tomaron
29,254 hemocultivos en 9,955 pacientes (prome-
dio: 2.94). De éstos, se recuperaron 2,831 micro-
organismos y se analizaron 1,643 en 1,275 pa-
cientes. Se excluyeron 1,188 aislados (41.9%), a
considerarse, de acuerdo al criterio establecido,
contaminantes y aislados repetidos (34.8%) y leva-
duras (7.1%).

La incidencia hospitalaria de bacteriemias fue de
9.6 x 1,000 habitantes que ingresan a hospital en
el ano 2000 y de 16.2 x 1,000 habitantes en el
2007 (Figura 1).

El porcentaje de hemocultivos positivos es de
9.7% (7.5-10.8%).
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El grupo de edad més afectado fue el comprendi-
do entre la sextay novena década de la vida. Predo-
mind en el género masculino en relacién de 3:2.

De los 1,643 microorganismos analizados, Es-
cherichia coli (438), Pseudomonas aeruginosa
(127), Enterococcus spp (119) y Staphylococcus
aureus (84) fueron los més frecuentes, como ha-
[lazgo Candida albicans (93).

La frecuencia de aparicion de los diez principales
microorganismos por afio y €l total de microorganis-
mos analizados por afno, se muestraen el cuadro |.

18.0
16.0
14.0
12.0
10.0
8.0
6.0
4.0
2.0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Figura 1. Incidencia hospitalaria de bacteriemias 2000-2007 por
1,000 habitantes que ingresan en el Centro Médico ABC.

Cuadro I. Frecuencia de microorganismos y porcentaje por afio en el Centro Médico ABC.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Microorganismo n % n % n % n % n % n % n % n %
Escherichia coll. ¥ 18 H 21 50 21 51 29 46 25 79 38 64 28 M2
Pseudomonas aeruginosa 9 5 7 4 13 7 14 8 11 6 16 8 25 11 2 12
Enterobacter spp 1% 9 9 5 3 2 3 2 7 4 3 1 9 4 9 3
Klebsiella pneumoniae. 14 8 137 5 3 5 3 7 4 § 4 § 4 3 1
Candida albicans 11 6 21 11 9 5 9 5 10 5 5 2 17 7 11 4
Enterococcus ssp 18 10 10 5 10 6 9 5 13 7 12 6 16 7 31
Staphylococcus - aureus 9 5 9 5 7 4 7 4 14 7 B 7 5 2 18 6
Acinetobacter spp 2 1 5 3 4 2 4 2 10 5 6 3 7 3 7 3
Candida no albicans 5 3 9 5 7 4 4 2 18 10 12 6 18 8 18 6
S. pneumoniae 3 2 T 1 T 1 11 4 2 2 1 2 1 § 3
Total 185 198 1m 174 187 208 228 217
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En el grupo de los bacilos Gram negativos, E. Para el grupo de los cocos Gram positivos, S.
coli, P. aeruginosa y Enterobacter spp se presen- aureus mostré unaresistencia global anual de 13 a
taron con mayor frecuencia (Cuadro I1). 35%, la resistencia a oxacilina fue del 21 (0 a
La proporcion de resistencias no vario en los 54%). No existe resistencia a vancomicina.
ocho afos del estudio para ninguno de estos mi- Para Enterococcus spp la resistencia global anual
croorganismos fue de 36 a 46%, con resistencia a ampicilina de
En el andlisis individual de microorganismo y 19% (0 a 33%). La resistencia a vancomicina solo
antibioticos, E. coli mostro resistencia para amica- se presentd en dos aislamientos en el 2004, repre-

cinade 3% (1.4 a 5.4%), ampicilina de 78% (72 a sentando para ese afio una resistencia de 8%.

92%), cefalotina de 69% (55 a 82%), ciprofloxaci-

na 55% (45 a 68%) e imipenem de 2% (0 a 6.8%). DISCUSION

El incremento anual de resistencia tuvo impacto

para cefepime (3.4 a 43.6%, p < 0.0001), cef- El porcentaje de positividad de los hemocultivos
triaxona (3.4 a 35.1%, p < 0.0001), levofloxacina de 9.6% es muy semejante al reportado por Huang
(41 a64.9%, p = 0.037) y ticarcilina/acido clavul& y colaboradores de 9.9%, en un estudio donde par-
nico (24 a 47.5%, p = 0.005). ticiparon 13 hospitales de Estados Unidos.

P. aeruginosa mostro resistencia a amicacina de Al igua que para otros centros de América Lati-
35.5% (12 a 62%), cefepime de 47% (27 a 62%), na, los bacilos Gram negativos representaron la
ceftazidima de 50% (33 a 69%), ciprofloxacina de mayoria de |os aislados causantes de bacteriemias,
37.2% (22 a 56%), piperacilina/tazobactam de el microorganismo més prevalente fue E. coli, que

25% (12 a 68%) y para imipenem se encontré in- es el microorganismo que causa la mayoria de las
cremento anual de resistencia del 22% en 2000 al bacteriemias en México, de acuerdo a lo reportado
38% en el 2007 (p = 0.991). por Sader y colaboradores 'y por Pfaller.
Enterobacter spp mostré resistencia a cefepime de La frecuencia de todos los microorganismos
27.6% (11 a 57%), ceftazidima de 28% (22 a 36%), mostré incremento afio con afio durante los ocho
ceftriaxona de 29% (33 a 44%) e imipenem de 12.7%. anos del estudio; pero, de la misma forma, aumen-
Senotrophomonas maltophilia (23) y Acineto- té el nUmero de hemocultivos solicitado y el nu-
bacter spp (45), a pesar de contar con nimero es- mero de pacientes a los que se les solicita
caso de aislamientos, han mostrado una tendencia A pesar de que la resistencia anual global
incrementada en la frecuencia de aparicion en los por microorganismo mostré un comportamiento
ultimos tres afos y es importante sefialar que la re- muy similar durante los ocho afios del estudio,

sistencia bacteriana a | os antibi6ticos de amplio es- se puede apreciar que las resistencias a los anti-
pectro de estos microorganismos es muy alta de 60 bidticos si varia demograficamente. La resis-

a77% para S. maltophiliay de 21 a 54% para Aci- tencia bacteriana a antibi6ticos en bacilos Gram
netobacter spp. Con resistencia a imipenem de 75 negativos mostré que la resistencia en E. coli
a 100% para S. maltophilia, y de 0 a 50% con Aci- para ciprofloxacina fue de 57.9% versus 2.9%
netobacter spp. reportado por Huang y colaboradores. Para P.

Cuadro II. Porcentaje de resistencia anual global en bacilos Gram negativos.

Microorganismo 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 p
Escherichia coli 31 34 39 32 40 42 37 41 0.30
Pseudomonas aeruginosa 53 32 45 27 44 62 43 45 0.63
Klebsiella spp 22 31 23 17 15 13 14 23 —

Enterobacter spp 36 35 — — 49 36 42 0.98
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Cuadro IlI. Principales resistencias bacterianas por antibidtico.
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Presente estudio Sader et al Huang et al

Resistencia por antibiético % México México® EU®?
Staphylococcus aureus

Oxacilina 21.0 9.2 22.4

Vancomicina 0.0 — —
Enterococcus spp

Vancomicina 0.0 0.0 44.9
Escherichia coli

Ciprofloxacina 57.9 — 2.9
Pseudomonas aeruginosa

Imipenem 314 15.4 9.8

Ceftazidima 50.0 19.2 11.4

Ciprofloxacina 372 53.8 16.5

Cefepime 47.0 0.0 —

Amicacina 35.5 50.0 —
Acinetobacter

Imipenem 22.6 — 10.0

aeruginosa la resistencia a imipenem fue de
31.4% mayor ala reportada por Sader y asocia-
dos en México y ala reportada por Huang y co-
laboradores de 15.4 y 9.8%, respectivamente.
Para ceftazidima la resistencia fue de 46.7, 19.2
y 11.4%, respectivamente; para ciprofloxacina,
la resistencia fue de 38, 53.8 y 16%, respecti-
vamente. La resistencia a cefepime fue de 47%
versus 0% reportado por Sader.

La resistencia por S.aureus a oxacilina en este
estudio fue de 20.8 frente a 30.6% reportada por
Sader en América Latina, 22.4% reportado por
Huang y colaboradores, 27.7% en Europa segin
Biedenbach y asociados. No existe resistencia a
vancomicina al igual que lo reportado por Guz-
man-Blanco en un estudio de América Latina que
incluy6 a México en 1997.

En esta serie no observamos resistencia de Ente-
rococcus spp a vancomicina; solo en el 2004 dos
aislamientos fueron resistentes, lo cual representd
el 8% para ese afo, Huang y colaboradores repor-
tan 44.9% de resistencia por Enterococcus fae-
cium; Biedenbach y asociados informan 3.2% para
América Latina, 15% para Norteamérica y 11%
para Europa (Cuadro I11).

El Centro Médico ABC ha pasado de ser un
hospital general a un hospital de alta especialidad,
por lo que la complejidad de procedimientos y la
gravedad de las enfermedades cada dia es mayor,
aumentando |a morbilidad y mortalidad de los pa-
cientes con mayor estancia intrahospitalaria, infec-
ciones adquiridas dentro del hospital y edad avan-
zada. El grupo de edad més afectado en este estu-
dio fue el de sujetos entre la sexta y novena déca-
das de lavida

Este estudio ayudara a la toma de decisiones del
médico clinico para establecer tempranamente la
terapia antimicrobiana adecuada.
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