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RESUMEN

Introduccidn: La resistencia bacteriana representa un grave
problema de salud publica a nivel mundial, donde México no
es la excepcion. Es conveniente conocer el comportamiento
de los patégenos aislados en nuestro pais, los cuales son
designados por la Organizacion Mundial de la Salud como
patégenos prioritarios, asi como conocer los patrones de
resistencia locales. Objetivos: Analizar los perfiles de resis-
tencia antimicrobiana de patégenos prioritarios aislados en
el Hospital General de Chilpancingo, Guerrero. Material y
métodos: La presente investigacion analizé la informacion
obtenida de microorganismos aislados durante el afio 2018.
Para la identificacion se utilizé el equipo automatizado VI-
TEK® 2 Compact. Se realizé la prueba complementaria de
cribado de resistencia a colistina en cepas de Pseudomonas
aeruginosa. Resultados: Escherichia coli fue la bacteria con
mayor prevalencia presentando cepas BLEE con 69.3%.
Acinetobacter baumannii fue la bacteria que presenté mayor
posible pandrogorresistencia con 7.7%. Se encontré 6.5%
de resistencia a colistina en Pseudomonas aeruginosa.
Conclusiones: Es conveniente conocer la epidemiologia
local para tomar decisiones dirigidas en el tratamiento de los
microorganismos de la Regién Centro del Estado de Guerrero.

INTRODUCCION

n la actualidad, la resistencia antimicrobia-
na (RAM) causa cientos de miles de muertes
cada ano en el mundo; se ha pronosticado que
para el afio 2050 el nimero de muertes por ano

ABSTRACT

Introduction: Bacterial resistance represents a serious
public health problem worldwide, where Mexico is no
exception. Itis convenient to know the behavior of pathogens
isolated in our country, which designated by the World Health
Organization as priority pathogens, and to know the local
resistance patterns. Objectives: To analyze the antimicrobial
resistance profiles of priority pathogens isolated in the
General Hospital of Chilpancingo, Guerrero. Material and
methods: The presentinvestigation analyzed the information
obtained from microorganisms isolated during 2018. The
VITEK® 2 Compact automated equipment was used for
strain identification. Then, the complementary colistin
resistance screening test was performed on Pseudomonas
aeruginosa strains. Results: Escherichia coli was the most
prevalent bacterium presenting BLEE strains with 69.3%.
Acinetobacter baumannii was the bacterium that presented
the highest possible pandrug resistance with 7.7%. A 6.5%
resistance to colistin was found in Pseudomonas aeruginosa.
Conclusion: Itis convenient to know the local epidemiology
to take directed decisions in the treatment of microorganisms
in the Central Region of the State of Guerrero.

podria alcanzar los 10 millones, superando al
céncer si no se toman las medidas al respecto.’

La resistencia antimicrobiana es consi-
derada una amenaza para la salud publica
en todo el mundo, por ello, la 682 Asamblea
Mundial de la Salud, en mayo de 2015,

Citar como: Najera-Bello JA, Villanueva-Pastrana N, Barlandas-Rendén NRE, Quintana-Ponce S, Cruz-Navarrete E, Maya-Rodriguez
PA. Farmacorresistencia bacteriana de patdgenos prioritarios aislados en Chilpancingo, Guerrero, México. Rev Mex Patol Clin Med

Lab. 2021; 68 (4): 181-187. https://dx.doi.org/10.35366/105522

Rev Mex Patol Clin Med Lab. 2021; 68 (4): 181-187

www.medigraphic.com/patologiaclinica


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

182

aprob6 el plan de accién mundial para luchar contra
la resistencia a los antimicrobianos, haciendo un lla-
mado para implementar acciones locales, nacionales
y globales ante la RAM.?

En México se han desarrollado iniciativas para
hacer frente a la resistencia antimicrobiana, como la
vigilancia a través de la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiolégica (RHOVE) y el Grupo Interinstitucional
para la Vigilancia de Enfermedades Bacterianas Preveni-
bles por Vacunaciéon (GIVEBPVac), ademas de politicas
regulatorias como la implementacién de la restriccion
de venta de antibiéticos s6lo con receta médica a partir
de 2010. En el afo 2018 se cred la iniciativa de la Red
de Investigacion y Vigilancia de la Farmacorresistencia
(INVIFAR) en México, la cual tiene como finalidad luchar
contra la resistencia a los antimicrobianos, contribuyen-
do al mejoramiento en la vigilancia y el control de la
farmacorresistencia.?*

La investigacion sobre la resistencia bacteriana a los
antibiéticos en México se centré, de manera inicial, en
las infecciones gastrointestinales, aunque también se ha
enfocado en la generacion de reportes y en la descripcion
de los mecanismos de resistencia en las bacterias prove-
nientes, principalmente, de muestras de pacientes con
infecciones hospitalarias, asi como de brotes, endemias
o de pat6genos persistentes.*>

La resistencia a los antibiéticos implica la capacidad
de un microorganismo de resistir los efectos de un anti-
microbiano, la cual puede ser producida por seleccion
natural como resultado de mutaciones ocurridas al azar,
o puede inducirse mediante la aplicacién de presion
selectiva a una poblacion.®”

La etiologia se atribuye principalmente a la excesiva,
y en ocasiones inadecuada, utilizacién de los antibiéticos.
La presencia de microorganismos multirresistentes (MMR)
tiene importantes repercusiones para los pacientes y el
sistema sanitario, tales como: mayores costos, brotes
epidémicos e incremento en la morbimortalidad.??

La resistencia de las bacterias a los antibidticos es un
problema que se ha complicado dia tras dia y mas atin en
los dltimos afos, pues como cualquier especie viviente,
las bacterias tienen la capacidad de desarrollar diferentes
mecanismos de defensa ante cualquier tipo de amenaza
que atente contra su supervivencia.'?-'?

Las bacterias de prioridad critica son especialmente
peligrosas en hospitales, residencias de ancianos y entre
los pacientes que necesitan ser atendidos con dispositivos
como ventiladores y catéteres intravenosos. '

Las bacterias generan perfiles de resistencia que
dependen de su comportamiento frente a diferentes
familias de antibiéticos dando como resultado conocer
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si es multidrogorresistente (MDR), con multidrogorresis-
tencia extendida (XDR) y pandrogorresistente (PDR)."”
Las definiciones de resistencia se clasifican segin el
nimero y la clase de antibiéticos afectados. La multi-
drogorresistencia (MDR) se define como la ausencia de
sensibilidad a, por lo menos, un farmaco en tres o mas de
las categorias de antibidticos; la multidrogorresistencia
extendida (XDR) se refiere a la ausencia de sensibilidad
a, por lo menos, un agente en todas las categorias de
antimicrobianos excepto en dos de ellas o menos, y la
resistencia a todos los antimicrobianos se define como
pandrogorresistencia (PDR).?

La presente investigacion tiene el objetivo de conocer
la farmacorresistencia de bacterias aisladas en el Hospital
General «Dr. Raymundo Abarca Alarcény, de Chilpancin-
go, Gro., con especial énfasis en las especies/fenotipos
prioritarios, considerados de alerta epidemiolégica.

MATERIAL Y METODOS

Se tomaron muestras para cultivo de bacterias prove-
nientes de diversos especimenes (orina, heces, sangre,
entre otros) de los diferentes servicios del Hospital Ge-
neral de la Ciudad de Chilpancingo Guerrero, México
(Pediatria, Ginecologia, Tococirugia, Medicina Interna,
etcétera) durante el periodo comprendido de enero a
diciembre de 2018.

Las muestras fueron procesadas en el sistema au-
tomatizado VITEK® 2 Compact (Biomérieux, Marcy I
Etoile, France). Los datos recopilados del sistema VITEK®
2 Compact se exportaron al programa Whonet 5.6, rea-
lizdndose la conversion del archivo de texto al formato
Whonet a través de la herramienta BacLink2, en el cual
se ingresaron los datos de identificacién del laboratorio.
Posteriormente, se configurd en el software del BacLink2
el origen de los datos y se colocaron las reglas a seguir para
la interpretacion de los antibiogramas, en este caso la gufa
M100 del Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio
(CLSI 2019, especificando el método de concentracién
minima inhibitoria (CIM) que fue utilizado en este estudio.
Los procedimientos y algoritmos de andlisis se disefaron
y ejecutaron mediante el uso de macros guardadas en
Whonet versién 5.6.2

Se realizé la prueba de cribado de resistencia a la colis-
tina (como posible alternativa terapéutica) en las cepas de
Pseudomonas aeruginosa resistentes a carbapenémicos,
utilizando una concentracion de antibidtico de 2 pug/mL,
colocando un disco de colistina en medio liquido (caldo
Mueller Hintom con cationes ajustados) para permitir que
el antibiético eluya al medio de acuerdo con lo descrito
en el M100 del CLSI.
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RESULTADOS

Se aislaron un total de 2,878 especimenes, los cuales
incluyeron: urocultivo, hemocultivo, muestras del tracto
respiratorio, coprocultivo, liquido cefalorraquideo (LCR)
y otros (cultivo de catéter, cultivo de canula, herida,
etcétera). El mayor niimero de aislamientos (1,119) co-
rrespondi6 a los urocultivos (Figura 1).

Durante este periodo se obtuvieron un total de 1,297
bacterias consideradas dentro de las especies denomina-
das por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
2015 como de alerta epidemioldgica (Figura 2).

Las tasas de resistencia presentadas por las bacterias
Gram positivas se ilustran en la Tabla 7, las de enterobac-
terias en la Tabla 2 y las no fermentadoras en la Tabla 3;
relaciondndolas con el tipo de espécimen y la familia del
antibidtico, solo o combinado.

Las bacterias Gram positivas presentan gran resisten-
cia a la penicilina como lo es Staphylococcus aureus con
87.4%, seguido de Enterococcus faecium con 62.5% y
Enterococcus faecalis con 20.9%.

Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium
presentaron gran resistencia a fluoroquinolonas de
segunda, tercera y cuarta generaciéon, ademds se
caracterizaron por su elevada resistencia a la tigeci-
clina (Tabla 1).

Las enterobacterias presentaron resistencia a las
cefalosporinas de primera, segunda y tercera gene-
racion, asi como también a las penicilinas, siendo
sensibles a los carbapenémicos, 48.5% de los aisla-
mientos de enterobacterias fueron productoras de
betalactamasa de espectro extendido (BLEE) (Tabla 2).
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Figura 1. Representacion de los microorganismos aislados en los
diferentes especimenes durante el 2018 en el Hospital General «Dr.
Raymundo Abarca Alarcon».

LCR = liquido cefalorraquideo.
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Figura 2: Bacterias consideradas prioritarias, aisladas en el afio 2018.

Las bacterias no fermentadoras presentaron resistencia
a cefalosporinas de primera y tercera generacion con casi
100% de resistencia; sin embargo, frente a cefalosporinas
de cuarta generacion su resistencia disminuye a 27.5%
en promedio, y en cuanto a carbapenémicos presenta-
ron 32.5% de resistencia, siendo menos efectivos que
las cefalosporinas de cuarta generacién. Se determiné
la resistencia a colistina en 16 cepas de Pseudomonas
aeruginosa resistentes a carbapenémicos, encontrandose
6.25% de resistencia. En cuanto a Stenotrophomonas
maltophilia, present6 7.1% de resistencia a trimetoprima
con sulfametoxazol (STX) (Tabla 3).

La bacteria que mas posible pandrogorresistencia
present6 fue Acinetobacter baumannii con 7.7%, seguida
de Pseudomonas aeruginosa con 4.9%, siendo las no fer-
mentadoras las que mds presentan este tipo de perfil; en
cuanto a las con posible multidrogorresistencia extendida,
tenemos principalmente a Acinetobacter baumannii con
69.2% seguida de la enterobacteria Klebsiella pneumoniae
con 53.5% y en las multidrogorresistentes encontramos a
Acinetobacter baumannii con 69.2% comparandose con
Escherichia coli, la cual presenté 69% de multidrogorre-
sistencia, siendo Acinetobacter baumannii la bacteria que
presenta mayor resistencia a los antibiéticos (Figura 3).

DISCUSION

Se aislaron un total de 472 aislamientos de BLEE, Esche-
richia coli fue la bacteria mas representativa con 69.3%,
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dicho microorganismo. Pseudomonas aeruginosa puede
presentar también resistencia a las cefalosporinas de
cuarta generacién y a los carbapenémicos, siendo una
bacteria considerada por la OMS como de prioridad
critica.?'® En Acinetobacter baumannii se observo re-
sistencias bajas para gentamicina (7.7%), tobramicina
(7.7%) y para la piperacilina con tazobactam (7.7%); sin
embargo, la resistencia a farmacos por parte de Acineto-
bacter baumannii deberia ser considerada una prioridad
en México, ya que ésta presenta altas tasas de resistencia
en otras investigaciones.? '

Por Gltimo, para Stenotrophomonas maltophilia se
observé una resistencia de 7.1% para trimetoprima con
sulfametoxazol, lo cual es preocupante, ya que es el an-
tibidtico alternativo para el tratamiento farmacolégico.'*

Respecto a los perfiles de resistencia, Acinetobacter
baumannii fue la bacteria con mayor agresividad, puesto
que presentd la tasa mas alta de MDR con 69.2%, posible
XDR con 69.2% y posible PDR con 7.7%. En investiga-
ciones similares se ha identificado que Pseudomonas
aeruginosa present6 11.2% de MDR y Acinetobacter
baumannii de 24%, también se ha descrito que la mayor
cantidad de MDR se ha presentado en cepas de Acine-
tobacter baumannii procedentes de hemocultivos en el
ano 2012, en 2013 se identificaron mas de Pseudomonas
aeruginosa, en 2014 de Klebsiella pneumoniae y en 2015
de Pseudomonas aeruginosa.” "2

Los resultados de la presente investigacién permitiran
tomar medidas terapéuticas mas adecuadas y con mayor
grado de conocimiento acerca del comportamiento de los
microorganismos prioritarios aislados en la Region Centro

Porcentaje

Posibles multidro-
gorresistentes
extendidos (n)

Multidrogorre-
sistentes (n)

Posibles pandro-
gorresistentes (n)

M Acinetobacter baumannii (13) B Pseudomonas aeruginosa (103)

[E Escherichia coli (620) M Klebsiella pneumoniae (202)

Figura 3: Clasificacion de cepas segun su perfil de resistencia en
porcentaje.
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del Estado de Guerrero donde se encuentra ubicado el
Hospital General «Dr. Raymundo Abarca Alarcény.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos al personal del Hospital General «Dr.
Raymundo Abarca Alarcény por su valioso apoyo, asi
como a la Escuela Superior de Ciencias Naturales por
sus aportaciones y colaboracion para la realizacion de la
presente investigacion.

REFERENCIAS

1. Olaecheaa P Insaustib J, Blancoc A, Luqued P. Epidemiologfa e
impacto de las infecciones nosocomiales. Medicina Intensiva.
2010; 34 (4): 256-267. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.
medin.2009.11.013

2. Rodriguez E, Leén G, Petersen S, Pérez H, Gonzalez E, Morfin R.
La evolucién de la resistencia bacteriana en México de 1973 a
2013. Biomédica. 2014; (34): 90-181. Disponible en: http://dx.doi.
org/10.7705/biomedica.v34i0.2142

3. Calderén G, Aguilar L. Resistencia antimicrobiana: Microorganismos
mads resistentes y antibiéticos con menor actividad. Rev Med
de Costa Rica y Centroamerica LXXIIl. 2016; (621): 757-763.
Disponible en: rmc164c.pdf

4. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La OMS publica la
lista de las bacterias para las que se necesitan urgentemente
nuevos antibiéticos. OMS; 2017 [Citado en diciembre del 2017].
Disponible en: www.who.int/es/news/item/27-02-2017-who-
publishes-list-of-bacteria-for-which-new-antibiotics-are-urgently-
needed

5. Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Plan de Accién Mundial
sobre la Resistencia a los Antimicrobianos. OMS; 2016. [Citado en
Diciembre 2017.] Recuperado de: apps.who.int/iris/bitstream/han
dle/10665/255204/9789243509761-spa.pdf

6. Consejo de Salubridad General (CSC). Acuerdo por el que se
declara la obligatoriedad de la estrategia nacional de accién contra
la resistencia a los antimicrobianos. Diario Oficial de la Federacién.
México, 2018. [Citado en junio 2018] Disponible en: www.dof.
gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5525043&fecha=05/06/2018

7. Sanchez CA. Uso, abuso y mal uso de los antibiéticos. Revista de
Enfermerfa CyL. 2019; 11 (1): 181-188.

8. Sanchez N, Sanchez M, Palacin A. Resistencia Antimicrobiana, la
Amenaza Oculta. Psychologia Latina. 2018; Especial: 418-420.
Disponible en: 29-2019-02-15-Sanchez Bellén.pdf

9. Benavides L, Aldama AL, Vazquez H. Vigilancia de los niveles
de uso de antibiéticos y perfiles de resistencia bacteriana en
hospitales de tercer nivel de la Ciudad de México. Salud Pdblica
de México. 2005; 47 (3): 219-226. Disponible en: http://
www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342005000300005&Ing=es

10. Garza-Conzalez E, Franco-Cendejas R, Morfin-Otero R, Echaniz-
Aviles G, Rojas-Larios F, Bocanegra-Ibarias P et al. The evolution of
antimicrobial resistance in Mexico during the last decade: results
from the INVIFAR group. Microbial Drug Resistance. 2020; 26 (11):
1-11. doi: 10.1089 / mdr.2019.0354.

11. Lépez M, Cortés J. Colonizacién e infeccién de la via urinaria en
el paciente criticamente enfermo. Med Intensiva. 2012; 2 (36):
51-143. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50210-56912012000200008&Ing=es

Rev Mex Patol Clin Med Lab. 2021; 68 (4): 181-187

www.medigraphic.com/patologiaclinica


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342005000300005&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342005000300005&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342005000300005&lng=es
https://doi.org/10.1089/mdr.2019.0354

Najera-Bello JA et al. Farmacorresistencia bacteriana de patoégenos prioritarios

12.

13.

Ortiz MA, Velazquez ME, Echédniz G, Mora JP, Carnalla MN,
Mendiola EL. Tracking methicillin-resistant Staphylococcus
aureus clones in a hospital in Southern Mexico. Salud Pdblica
de México. 2020; 62 (2): 186-191. Available in: https://doi.
0rg/10.21149/10786

Miranda MG, Flores K, Lépez Y, Sol6rzano F, Soto JL, De Le6n SP et
al. Antimicrobial resistance and antibiotic consumption in Mexican
hospitals. Salud Piblica México. 2020; 62 (42): 42-49. Available
in: https://doi.org/10.21149/10543

14.

15.

187

Veldzquez C, Cornejo P, Volkow P. Cepas E-ESKAPE
multidrogorresistentes aisladas en hemocultivos de pacientes con
cancer. Salud Piblica México. 2018; 60 (2): 151-157. Disponible
en: sal182d.pdf

Garza E, Morfin R, Mendoza S, Bocanegra P, Flores S, Rodriguez
E et al. A snapshot of antimicrobial resistance in Mexico. Results
from 47 centers from 20 states during a six-month period. PLoS
ONE. 2019; 14 (3). Available in: https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0209865

Rev Mex Patol Clin Med Lab. 2021; 68 (4): 181-187

www.medigraphic.com/patologiaclinica


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx
https://doi.org/10.21149/10786
https://doi.org/10.21149/10786
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0209865
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0209865

