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RESUMEN

Introduccidn: la resistencia bacteriana a los antibioticos afecta la evolucion de los pacientes.
Objetivo: describir la resistencia antimicrobiana en pacientes ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del “Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso” de enero a diciembre
2022. Métodos: se realiz6 una investigacion descriptiva de corte transversal, en la Unidad de
Cuidados Intensivos del “Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso”, de enero a diciembre
2022, en 100 estudios bacteriolégicos de pacientes ingresados. Se estudiaron vy
operacionalizaron las variables: microrganismos aislados, localizacion de la muestra, perfil de
resistencia antimicrobiana y estado al egreso. Para el analisis estadistico de las variables
cualitativas se utilizaron medidas de resumen. Al evaluar la asociacién entre las variables
cualitativas se usd el test de chi cuadrado. Resultados: prevalecieron las bacterias
gramnegativas 85%, Pseudomona aeruginosa 38% y Echerichia coli 24%; mayor presencia en
urocultivo de Echerichia coli 54,2%. Dentro de las Gram positivas el Staphilococcus cougulasa
positiva 28% en secreciones respiratorias 90% y hemocultivo 70%. Las bacterias mas
prevalentes presentaron alta resistencia a todas las Cefalosporina de segunda, tercera, cuarta
generacion y la Gentamicina. No existi6 asociacion entre el estado al egreso y los
microorganismos aislados pero los fallecidos presentaron crecimiento de algun germen.
Conclusiones: se evalud el perfil de resistencia bacteriana, lo cual ayudé a reconocer los
gérmenes mas frecuentes, y nivel de resistencia.
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ABSTRAC

Introduction: bacterial resistance to antibiotics affects the evolution of patients. Objective: to
describe antimicrobial resistance in patients admitted to the Intensive Care Unit of the
“National Minimal Access Surgery Center “from January to December 2022. Methods: a
descriptive cross-sectional investigation was performed in the Intensive Care Unit of the
“National Minimal Access Surgery Center ", from January to December 2022, in 100
bacteriological studies of admitted patients. The following variables were studied and
operationalized: isolated microorganisms, sample location, antimicrobial resistance profile and
status at discharge. Summary measures were used for the statistical analysis of qualitative
variables. The chi-square test was used to evaluate the association between qualitative
variables. Results: Gram-negative bacteria prevailed 85%, Pseudomonas aeruginosa 38% and
Escherichia coli 24%; greater presence of Escherichia coli in urine culture 54.2%. Among the
Gram-positive bacteria, Staphylococcus coagulase positive 28% in respiratory secretions 90%
and blood culture 70%. The most prevalent bacteria showed high resistance to all second,
third, fourth generation cephalosporin and gentamicin. There was no association between the
condition at discharge and the isolated microorganisms, but the deceased patients presented
growth of some germ. Conclusions: the bacterial resistance profile was evaluated, which
helped to recognize the most frequent germs and their level of resistance.

Antibacterial, Bacteria, Bacterial drug resistance
INTRODUCCION

La resistencia a los antimicrobianos (RA) es uno de los principales problemas de salud a nivel
global. Esta situacion ha comenzado a generar preocupacién en las autoridades sanitarias,
porque podria limitar los logros de la medicina moderna, las enfermedades infecciosas son
responsables de un cuarto de las muertes en el mundo. *

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 resistencia
bacteriana.? Cuba no escapa de esta situacién, en los momentos actuales existe un elevado
porcentaje de resistencia a los antibioticos de tercera generacion de uso hospitalario.

Una de las causas de la RA es el uso indiscriminado de antimicrobianos de amplio espectro.
Esta practica provoca un fendmeno de presion selectiva sobre los microorganismos y los
vuelve indtiles a la mayoria de las terapéuticas actuales.?

Las UCI, “%en la mayoria de los casos, la estadia de los pacientes es prolongada. Se usan
procedimientos invasores: la entubacién endotraqueal, cateterismos, sondas uretrales, que
alteran las barreras defensivas naturales lo cual facilita la transmision cruzada de agentes
patdgenos y el aislamiento frecuente de gérmenes resistentes.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alerta que el desarrollo de nuevos antibidticos esta
estancado y es insuficiente para hacer frente a la creciente amenaza de la RA. ® Entre los
obstaculos para el desarrollo de nuevos productos se encuentran el largo camino hasta la
aprobacion, el alto coste y las bajas tasas de éxito.

En las UCI no coronarias a pesar de los progresos en el tratamiento de los pacientes
quirdrgicos la sepsis constituye la principal causa de muerte. En Cuba es una de las
complicaciones mas frecuentes en esta clase de enfermos, con peligro para la vida e incluso
hacen fracasar en ocasiones técnicas quirtrgicas complejas.’

El abordaje de la RA contribuird a la terapéutica adecuada, precisa y oportuna. Disminuira las

complicaciones, estadia hospitalaria y mortalidad de los pacientes infectados. Por lo anterior
expuesto los autores se comprometen con describir la resistencia antimicrobiana en pacientes
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ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del “Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso” de enero a diciembre 2022.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal. El universo estuvo compuesto por 100
pacientes que se le realizé cultivos y en los que se obtuvo aislamiento microbiolégico en la
Unidad de Cuidados Intensivos del “Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso” (CNCMA),
de enero a diciembre 2022.

La fuente de informacién fueron las historias clinicas de los pacientes y los datos se
recolectaron en las primeras 24 horas después de conocer el resultado de los cultivos. Los
cultivos con antibiograma fueron realizados segun la técnica descrita para el método de Kirby
Bauer. Se emplearon discos cargados con concentraciones de antimicrobianos especificas para
cada farmaco y recomendadas segin normas internacionales.

Las variables del estudio fueron: aislamientos microbiolégicos en cultivos positivos, Fuente de
toma de la muestra analizada, perfil de resistencia antimicrobiana en los microrganismos mas
frecuentes y estado al egreso.

Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Escala Descripcion Indicadores
Aislamientos Cualitativo Gram positivo Clasificacion  del Frecuencia
microbiolégicos en | nominal Gram negativo microorganismo absoluta y
cultivos positivos dicotémica aislado en el relativa

cultivo positivo.

Fuente de toma de | Cualitativo e Urocultivo Localizacién de la Frecuencia

Ia_ rr’lugstra ) nor_nl,nal_ e Secreciones respiratorias fuente de donde absolu_ta y

biolégica analizada | politomica e Hemoculti se toma la relativa

ultivo muestra bioldgica
o L|C|L||d0 abdominal analizada para
e Herida quirlrgica realizar el cultivo
® Punta de catéter

resistencia Cualitativo e Cefalosporina segunda | Antibidtico al que Frecuencia

antimicrobiana nominal generacion (cefuroxima) presento absoluta y
politdmica e Cefalosporina tercera | resistencia el relativa

generacion (ceftriaxone, | microorganismo
cefotaxima,ceftazidima) aislado en la
o Cefalosporina cuarta | muestra analizada
generacion ( Cefepime) en el cultivo
e Aminoglucésidos
( gentamicina ,Amikacina)
¢ Quinolonas (Ciprofloxacin)
¢ Penicilinas(Piperacilina/
tazobactan)
o Carbapenemico (Meropenem)

Estado al egreso Cualitativa e Vivo Segun el estado Frecuencia
nominal o Fallecido en que abandona absoluta y
dicotémica el paciente una relativa

cama real de
una UCIQ
después de ser
ocupada

Se utilizaron medidas de resumen para el analisis estadistico de las variables cualitativas
(frecuencias absolutas y relativas). La informacidon se proceso a través del Sistema Operativo
Microsoft Office Excel 2010. Para el analisis de los datos se utilizd software estadistico SPSS 21
para Windows.
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Se establecid la asociacién entre aislamiento microbioldgico en cultivos positivos, fuente de
toma de la muestra analizada y estado al egreso. Se usé el test estadistico de Chi cuadrado
de Pearson después de verificar la no existencia de limitaciones. Se fij6 un nivel de
significacion de 0,05.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica para las investigaciones
cientificas de la institucion. Se aplico el consentimiento informado por escrito de los
participantes o del representante legal en el caso que las condiciones clinicas no lo permitian,
conforme a los principios de la ética médica, normas éticas institucionales, nacionales vigentes
y los principios de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

De los 100 cultivos positivos en los que se obtuvo aislamiento microbioldgico en la UCI CNCMA,
el 85% se correspondieron a bacterias Gram negativas. El 38% de los cultivos de las muestras
bioldgicas positivas, el microorganismo aislado predominante fue la Pseudomona aeruginosa
de ellos el 47,4 % en urocultivo seguido del 31,6% herida quirlrgica.

Se aislaron entre tres y cuatro microorganismos positivos (Citrobacter, Klebsiella,
Enterobacter, Echerichia Coli) en el cultivo de las secreciones respiratorias, drenaje abdominal
y el urocultivo. En herida quirdrgica solo hubo un microorganismo positivo la Pseudomona
aeruginosa. Tabla 1.

Al realizar la prueba de chi cuadrado para estudiar la asociacion entre estas dos variables con
un nivel de significacion de 0,05. Se logré determinar la asociacion entre las variables
calculadas (X2=226.88 p= 0.000).

Tabla 1. Resultados del estudio segun microorganismos aislados y fuente de toma de la
muestra biolégica analizada CNCMA desde enero 2022 hasta diciembre 2022

Drenaje . Secreciones z Herida .
b Urocultivo . . Catéter e Hemocultivo
i ) abdominal respiratorias quirdargica

Microorganismos | %

No % No % No % No % No % No %
Pseudomona 38 6 15. 18 | 47,4 0 0 2 5,3 12 | 316 | © 0
aeruginosa
Echerichia Coli 24 3 12,5 13 54,2 6 25 0 0 0 0 2 8,3
Enterobacter spp 12 12 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Proteus spp 9 6 66,7 0 0 0 0 3 33,3 0 0 0 0
Citrobacter spp 9 0 0 0 0 9 100 0 0 0 0 0 0
Klebsiella spp 6 0 0 0 0 6 100 0 0 0 0 0 0
Acinetobacter spp 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 100
Staphilococcus 28 | 0 0 0 0 19 68 | 0 0 0 0 9 32
cougulasa positivo
Enterococcus spp 10 0 0 8 80 2 20 0 0 0 0 0 0

De los 38 cultivos positivos a la Pseudomona aeruginosa entre el 42,1%

evidencio

antimicrobiana a
muestras bioldgicas positivas estudiadas, resultd ser sensible a la Ciprofloxacina.

la Gentamicina.

y el 60,5 % se
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El Staphilococcus cougulasa positivo asimismo mostré alta resistencia a las Cefalosporina entre
el 40% y el 80% del total de los cultivos en que se aislé este microrganismo. Seguido de la
resistencia en el 40% a la Piperacilina — Tazobactan, aunque sensible a la Amikacina.

Tabla 2. Resultados del estudio segun resistencia antimicrobiana y microorganismos aislados

) . Pseudomona | Echerichia | Enterococcus Staphilococcus
Resistencia aeruginosa coli spp A
antimicrobiana positivo
No % No % No % No %
Cefuroxima 23 60,5 8 33,3 5 50 6 60
Ceftriaxone 22 58 6 25 4 40 8 80
Ceftazidima 16 42,1 5 20,8 4 40 4 40
Cefotaxima 18 47,4 7 29,2 4 40 6 60
Cefepime 20 54,4 6 25 2 20 4 40
Gentamicina 24 63,7 5 20,8 2 20 3 30
Amikacina 7 18,4 1 4,2 1 10 0 0
Meropenem 9 23,7 3 12,5 1 10 2 20
Piperazilina -Tazobactan 15 39,5 2 8,3 1 10 4 40
Ciprofloxacina 0 0 5 20,8 1 10 2 20
Vancomicina 0 0 1 4,2 2 20 1 10

En la tabla 3, se visualiza que de las muestras bioldgicas positivas estudiadas, predominé el
microorganismo aislado Staphilococcus Cougulasa positivo, en el 25 % de los pacientes
egresados fallecidos. El estado al egreso se comporté vivos 83% (83 pacientes vivos),
fallecido17%(17 pacientes fallecidos).

Al realizar la prueba de chi cuadrado para estudiar la asociacion entre estas dos variables con
un nivel de significacion de 0,05. Se pudo determinar que no se evidencid asociacion entre las
dos variables. (Gram positivo (X2= 5.279 p=0.727) (X2= 9.361 Gram negativo p= 0.498)

Tabla 3. Distribucion de pacientes segin microorganismos aislados y el estado al egreso.

Estado al egreso
Microorganismo Vivo Fallecido
No. % No. %
Gram Staphilococcus Cougulasa positivo 21 75 7 25
positivos Enterococcus spp 8 80 2 20
Pseudomona aeruginosa 33 87 5 13
Echerichia coli 20 83 4 17
Klebsiella spp 5 83 1 17
Gram

negativos Proteus spp 7 78 2 22
Citrobacter spp 7 7 2 22
Enterobater spp 10 83 2 17

Acinetobacter 1 100 0 0
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DISCUSION

La positividad de los cultivos realizados en UCI esta determinada por la diversidad de pacientes
gue ingresan, tipo de infeccidn que presentan al momento de admisidn, las infecciones
adquiridas en esos servicios, por lo general por bacterias multirresistente. Cutie, ° detecté 309
bacterias con prevalencia de las Gram negativas (85.1%), similar a la investigacién.

Los resultados son los esperados, porque en las UCI los pacientes tienen una mayor
vulnerabilidad a sufrir infecciones por el tipo de microorganismo. Secundario a los
procedimientos invasivos que se realizan de rutina, uso de farmacos, sedantes y relajantes
musculares que aumentan el riesgo de aparicién. 8'° También, antecedentes quirlrgicos
acompafados con trastornos nutricionales por retraso de la via oral, debilitan el sistema
inmune y favorecen el aislamiento.

Pérez et tal. ! identificaron en el estudio de cultivos en UCI, la klebsiella spp; Rosado et tal. *
reportaron al Staphylococcus aureus, Pseudomona aeruginosa y Streptococcus Pneumoniae
36 %, 18% y 10%, resultados con escasa similitud a los microorganismos aislados en la
investigacion. Lo antes expuesto pudiera guardar relacién con el diagndstico que presenten los
pacientes al ingreso y el mapa epidemioldgico de cada UCI.

A pesar de haber sido la Pseudomona aeruginosa el mas observado dentro del grupo de los
Gram negativos, prevaleci6 en muestra de urocultivo el E. coli. En la actualidad es
considerado el uropatogeno mas frecuente en las UCI de hospitales cubanos. Cutie et tal. °
reportaron 21,82%, Rivero 76,9%. '3 Agreda publicé resultados de una UCI en Ecuador 69,6%,
no asi la Pseudomona aeruginosa que fue 1,8%.'°

Los resultados estan justificados porque la mayoria de los pacientes ingresados en UCI
posterior a una cirugia llevan sondaje urinario. Conlleva manipulacion a nivel de la uretra que
representa un factor de riesgo para la entrada de microorganismos en las vias urinarias.
Ademas si existe disminucién en el consumo de liquido, el riesgo al crecimiento bacteriano es
mayor. 11°

Todos los pacientes que participaron en la investigacion tenian el antecedente de cirugia
previa, por lo que fueron estudiados muestra de drenaje de liquido abdominal donde
predomind Enterobacter spp y Proteus spp. Los resultados no son iguales a las investigaciones
consultadas que mostraron en la gran mayoria prevalencia de E. Coli y Klebsiella
Pneumoniae.*®18

Los bacilos Gram negativos son considerados los microorganismos mas aislados en el mundo.
Dentro de ellos en UCI son: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aeruginosa y
Acinetobacter baumannii. En el estudio realizado en la UCI de un hospital en las Tunas, las
bacterias Gram negativas tuvieron un nivel elevado de resistencia.

Cutie et tal. ® analizaron el aislamiento microbiolégico en UCI. Hallaron el mayor nimero de
Citrobacter spp en secreciones respiratorias 70%. Similar fue Morales, ° que aisl6 Klebsiella
Pneumoniae 12,8%. Ambos resultados coinciden con la investigacion aunque en el caso del
ultimo microorganismo el aislamiento fue una especie diferente.

Dentro de los Gram positivos predominé el Staphylococcus coagulasa positivo, con elevada
prevalencia en muestra de secreciones respiratorias y hemocultivos. La mitad de las
infecciones adquiridas en la UCI afectan al pulmén porque son pacientes ventilados con varios
dias de evolucion, y favorece la colonizacion de la via aérea por gérmenes. *°2! En muestra de
hemocultivo Cayo et tal. ?? identificd al Staphylococcus coagulasa negativo 39,7%, resultados
no similares a la investigacion.

La OMS en el afno 2020 publicé evidencias de la resistencia antimicrobiana en este grupo de
bacterias consideradas multirresistentes. Entre el elevado nUumero de antibidticos se
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encuentran los Carbapenémicos, Cefalosporinas de tercera y cuarta generacion.® El excesivo
uso de antibidticos es uno de los principales factores para el aumento de este fendmeno.

El aislamiento de Enterococos spp fue escaso, son bacterias que producen infecciones en
pacientes inmunocomprometidos, sometidos a procederes invasivos agregados, con
antecedentes de ingreso en UCI y cirugias previa. / En relacién con la presencia en vias
urinarias Sentry y 2> Gutiérrez et tal, ** lo reportaron en el cuarto lugar. En Cuba los estudios
han mostrado aislamientos en tejidos blandos, secreciones de heridas quirlrgicas o sangre.

Muchos autores han visto el despuntar del Acinetobacter spp principal causante de infecciones
en UCI. La prevalencia fue bien pequena a pesar ser frecuente el crecimiento en la UCI
quirdrgica al comparar con los reportes de otras unidades, que ha sido elevada.® 2°

Los microorganismos aislados presentaron altos niveles de resistencia antimicrobiana a
Cefalosporinas de segunda, tercera, cuarta generacién y la Gentamicina. Excepto el
Enteroccus spp que fue representativa la resistencia a Vancomicina, resultados similares a
Condor et tal. %

En el caso de las Gram negativas los resultados coinciden con la literatura, que ha visto un
aumento en mas de un 75%. ! Un articulo publicado en el Hospital Dr. “Salvador Allende”
reporté 100% de resistencia en la mayoria de los miembros de este grupo farmacoldgico. %’

En cuanto a la resistencia de Echerichia coli al Ciprofloxacino pudiera ser secundario al uso
excesivo de forma empirica en las Uultimas décadas. Los valores reportados para el
Staphylococcus coagulasa positiva corresponden con la bibliografia. Tendencia a la
multiresistencia a todas las Cefalosporina. ?® Consecuencias de una respuesta secuencial a la
presion selectiva impuesta por la terapia antimicrobiana.

Fue relevante la cifra de Staphylococcus coagulasa positiva resistente a la Penicilina; esta
familia de antibidticos de tipo B-lactamico, representan el primer grupo de eleccidon para el
tratamiento de infecciones causadas por bacterias. No obstante los estudios muestran que es
el principal grupo a los que han desarrollado resistencia. 2°

La alta resistencia de todos los microorganismos aislados a la Gentamicina. Puede obedecer a
que ha sido el antibidtico mas usado dentro del grupo de los aminoglucosidos.?®

El predominio de microorganismos oportunistas en los pacientes fallecidos en UCI esta
relacionado con el antecedente quirdrgico asociado con la instalacion de cuerpos extrafios:
(sondas o catéteres intravenosos, sondaje vesical, intubacion orotraqueal, ventilacion
mecanica). En muchas ocasiones permanecen varios dias y predisponen al paciente a la sepsis
y muerte por infeccion nosocomial.

Morején, 2° en la investigacion realizada plantea que el germen mas observado en fallecidos
fue el Enterobacter spp, no concuerda con esta investigacién. Lancet,*® entre los patégenos
asociados con mortalidad en UCI encontré (Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa) donde si se
aprecian microorganismos que prevalecieron en este estudio.

Los resultados antes expuestos demuestran la alta resistencia bacteriana a los antibidticos de
uso mas frecuente en la UCI. Por lo que exige la necesidad de las campafias de promocion

ante el uso racional de antibiodticos, establecer medidas de contencién para evitar la seleccion y
diseminacion de la RAM.

CONCLUSIONES

La resistencia antimicrobiana en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
“Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso” de enero a diciembre 2022, reveldé que todos
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los microorganismos que prevalecieron presentaron resistencia bacteriana a la Cefalosporina
de segunda, tercera, cuarta generacién y la Gentamicina. No existié asociacién entre el estado

al egreso y los gérmenes aislados, pero los fallecidos mostraron crecimiento bacteriano.
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