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RESUMEN

Esta investigacion buscé determinar el perfil de Resistencia antimicrobiana de
Pseudomonas aeruginosa aisladas en el area de Medicina del Hospital Victor
Lazarte Echegaray , 2009-2014; la poblacion estuvo constituida por los cultivos
de las diferentes muestras biologicas (orina, liquido cefalorraquideo,
secreciones respiratorias, sangre, heridas y otras) procesadas en el Servicio de
Laboratorio Clinico, Unidad de Microbiologia, del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, 2009 a 2014, correspondientes a Medicina Interna, e integrado por
316 muestras; la investigacion se realiz6 mediante un estudio descriptivo
transversal, observando y analizando muestras procesadas en el Servicio de
Laboratorio Clinico. Mediante los antibiogramas se encontraron diferencias en
la resistencia a los agentes antimicrobianos: Cefepime mostr6 83% de
resistencia, Ceftazidima 75 % de resistencia, Amikacina 68 % de resistencia,
Gentamicina 58% de resistencia, Ciprofloxacino 60% de resistencia,
Piperacilina, 36 % de resistencia, Levofloxacino 72 % de resistencia y
Aztreonam , 70 % de resistencia, Imipenem 86% de resistencia, Meropenem
78% de resistencia. De las cepas analizadas, se observa que la mayoria
presentan resistencia a los antibiéticos utilizados, siendo superior a lo reportado
en otras investigaciones, los antibiéticos con mayor resistencia significativa
fueron los siguientes: Imipenem, Cefepime, Meropenem, Ceftazidima y

Levofloxacino.

Palabras Clave: Sensibilidad Antimicrobiana, Pseudomonas aeruginosa.
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ABSTRACT

This study sought to determine the antimicrobial resistance profile of Pseudomonas
aeruginosa isolated in the area of Medicine Hospital Victor Lazarte Echegaray in the
years 2009-2014; The population consisted of cultures of different biological samples
(urine, cerebrospinal fluid, respiratory secretions, blood, wounds and other)
processed in the Department of Clinical Laboratory, Microbiology Unit of Hospital
Victor Lazarte Echegaray the years 2009-2014 corresponding to Internal Medicine,
the study consisted of 316 samples; The research was conducted through a
descriptive study, observing and analyzing samples processed at the Department of
Clinical Laboratory.

The antibiograms showed differences in resistance to antimicrobial agents:
Cefepime showed 83% resistance, Ceftazidime 75% resistance, Amikacin 68%
resistance, Gentamicin 58% resistance, Ciprofloxacin 60% resistance, Piperacillin
36%. Resistance, Levofloxacin 72% resistance and Aztreonam, 70% resistance,
Imipenem 86% resistance, Meropenem 78% resistance. Of the analyzed strains,
most antibiotics are resistant to antibiotics, being higher than reported in other
investigations, the antibiotics with the most significant resistance: Imipenem,

Cefepime, Meropenem, Ceftazidime and Levofloxacin.

Key words: Antimicrobial resistance, Pseudomonas aeruginosa



l. INTRODUCCION

La OMS refiere que Pseudomonas aeruginosa es el microrganismo
con la més elevada relevancia clinica del género Pseudomonas; es el oportunista
hospitalario que mas afecta a pacientes inmunodeprimidos, y grandes quemados, y
ocasiona gran mortalidad en sujetos en la unidad de cuidados intensivos.
Pseudomonas aeruginosa presenta resistencia a muchos antimicrobianos, desarrolla
y adquiere material genético anémalo que incrementa su resistencia.*

La Red Nacional de Vigilancia de Resistencia Bacteriana de Ecuador
(2008), reportan que a nivel hospitalario, la Pseudomonas aeruginosa fue resistente a
gentamicina en un 55% y a ciprofloxacino en un 54%. La eleccidén del tratamiento
antimicrobiano empirico adecuado resulta dificultoso dado que cepas de P. aeruginosa
es naturalmente resistente a muchos antimicrobianos de uso clinico y ademas

presentan una elevada capacidad de adquirir nuevos mecanismos de resistencia.?

En el monitoreo de la resistencia a antibiéticos, existe mayor frecuencia
de microorganismos en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), dentro de estos
patbgenos se encuentra la Pseudomonas aeruginosa. El perfil de resistencia de
Pseudomonas aeruginosa en pacientes hospitalizados es elevado sobrepasando el

50% para todas las familias de antimicrobianos en vigilancia.®

Segun el informe de resistencia antimicrobiana en bacterias
hospitalarias en el 2012; realizada por el Ministerio de Salud, los gérmenes
nosocomiales mas importantes, son la Pseudomonas aeruginosa, S. aureus,
Enterococcus, Enterobacter, E. coli, Klebsiella y otros. EIl perfil de resistencia de

Pseudomona aeruginosa alcanza el 30%.4
En la reunion de la Red de Vigilancia de la Resistencia a Antibioticos

(Lima — Peru), refiere que existe una resistencia natural de la Pseudomonas

aeruginosa frente a los antimicrobianos como aminopenicilinas, cefalosporinas de lera
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y 2da generacion, cefotaxima, trimetoprim, quinolonas, macrdlidos, lincosamidas,

tigeciclina, glicopeptidos, nitrofurantoina, rifampicina, metronidazol.®

Mai M, et al ® (Egypto, 2014) investigaron la prevalencia de metalo- B -lactamasas
(MBL) y B -lactamasas de amplio espectro (BLEE) en cepas de P. aeruginosa en dos
hospitales diferentes. La muestra fue de 122 aislados de Pseudomonas aeruginosa,
recolectados entre 2011-2012. Las tasas de resistencia de P. aeruginosa a la
cefuroxima, cefoperazona, ceftazidima, aztreonam y piperacilina / tazobactam fueron
87,7 %, 80,3 %, 60,6 %, 45,1 % y 25,4 %.

Martinez E, et al 7 (Venezuela, 2013) establecieron los patrones de resistencia y
sensibilidad de 75 cepas de Pseudomonas aeruginosa de pacientes. Patrones de
Resistencia fueron: ceftazidima (83,56%), meropenem (64%), cefoperazone (60,81%),
ticarcilina (58,66%), moxifloxacina (56%), aztreonam (54,66%), amikacina (54,66%),
gentamicina (53,33%), cefepime (52%), ofloxacina (52%). En patrones de Sensibilidad:
Colistina (86,66%), piperacilina-tazobactam (70,27%), piperacilina (64,00%),
netilmicina (58,66%), omipinem (52,00%) y levofloxaciono (52,00%).

Masomeh B, et al & (Irdn, 2013) evaluaron el patrén de resistencia de Pseudomonas
aeruginosa y Enterobacter cloacae de 30 pacientes en la UCI. La tasa mas alta de
resistencia a Pseudomonas aeruginosa fue la amikacina (53,3 %), ceftazidima
(43,3 %); ademas el 16,7% de E. cloacae fue resistente a la ceftazidima; el 60% de las

cepas de P. aeruginosa fueron multirresistentes.

Noyal J, et al ° (India; 2013) evaluaron las tasas de resistencia a los antibiéticos y
multiples farmacos entre los aislamientos de P. aeruginosa y observaron la tendencia
en su patron de resistencia en 5 afios. La muestra fue de 307 cepas de Pseudomonas
aeruginosa aisladas de muestras tomadas de heridas entre 2007 -2012. Se observé
una reduccion significativa en las tasas de resistencia de las cepas al ciprofloxacino
(49 % a 33 %), ceftazidima (50 % a 33 %), meropenem ( 35 % a 19 %) e Imipenem (
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28 % a 14 % ). La tasa de multirresistencia a Pseudomonas aeruginosa entre los
pacientes se redujo de 37,9 % a 23,7% en 2012 (valor de p 0,0241).

Casal M, et al 19 (Esparia, 2012) establecieron las resistencias a antimicrobianos de
Pseudomonas aeruginosa en pacientes como parte de la vigilancia de aparicién de
resistencias a antimicrobianos en patégenos. La muestra fue de 3.029 aislamientos de
P. aeruginosa de enfermos entre 2005-2010. La media de sensibilidad de P.
aeruginosa a los antibidticos fue 92,97% para ticarcilina, 93,55% para piperacilina-
tazobactam, 93,37% para ceftazidima, 87,84% para cefepime, 89,7% para imipinem,
92,98% para meropenem, 89,5% para amikacina, 83,79% para gentamicina, 95,42%

y 80,05% para ciprofloxacino.°

La Pseudomonas aeruginosa (género Pseudomonas), son bacterias Gram negativos,
aerdbicos, moviles, no formadoras de esporas, que se pueden encontrar en la
superficie, la materia organica en descomposicion, la vegetacion, el agua y en el
hombre. Es poco frecuente que produzca enfermedad en personas sanas, y esta
ocurre por alteraciones en las defensas del huésped; observandose con mayor
frecuencia en personas inmunodeprimidas, quemadas, con comorbilidades, diabetes,

neoplasias malignas y también en personas sometidas a instrumentacion.!

P. aeruginosa es el principal agente patdogeno para el hombre y causal de la sepsis
nosocomial. Puede causar desde una foliculitis hasta la bacteriemia, y comprometer la
vida del paciente. Esta patdogeno es responsable de enfermedades de distinta
localizacion, como cornea, piel, tracto respiratorio, aparato urinario, hueso, endocardio,
meninges. Infecta a menudo heridas quirurgicas, ulceras cutaneas crénicas en las

personas con vasculopatias.'?13

El contacto con el microorganismo no es suficiente para la colonizacién o infeccién,
pues este patdégeno provoca patologias cuando existe alteracion de la barrera
mucocutanea, como el caso de pacientes con quemaduras e incisiones quirurgicas;

también se observa en pacientes con alteraciones del sistema inmune, enfermedades
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de diversos origenes y supresion de la flora normal, por el uso de antibidticos. Las
Pseudomonas son bacterias cuyo crecimiento depende de su capacidad para resistir
la ingestion por polimorfonucleares, y poseen una capa de glucidos con cadena larga

antifagocitica y producen exotoxina.'

Son factores de virulencia de la Pseudomonas aeruginosa, los alginatos, polisacarido
de la capsula, que se adosa a las superficies de las células epiteliales formando
peliculas que protegen a las bacterias de los antibioticos, y la exotoxina A; uno de los
factores de virulencia originado por las cepas que produce destruccion tisular, inhibe

la sintesis proteica, interrumpe la actividad celular y la respuesta de los macrofagos.'®

Otro factor de virulencia es la Exoenzima S, que puede inhibir la sintesis de proteinas;
la Elastasa, que destruye las fibras elasticas de los vasos, lo que conduce a
hemorragias, activa las inmunoglobulinas, del complemento e interrumpe la actividad
de los neutrdfilos; la Fosfolipasa C, que descompone los lipidos y la lecitina, lo que
facilita la destruccion tisular, destruye la sustancia tensoactiva pulmonar, inactiva las
opsoninas; los liposacaridos, que produce endotoxina, que causa sindrome de sepsis,
con fiebre, leucopenia o leucocitosis, también puede llegar a shock, oliguria,

coagulacion intravascular diseminada.®

Las especies de Pseudomonas crecen bien en medios de cultivo agar sangre de
carnero al 5 % y agar chocolate, y su crecimiento incubado a 35 °C en dioxido de
carbono, se observa 14 a 48 horas luego de la siembra; también crecen en caldos de
hemocultivo y en caldos nutritivos comunes. Los micro organismos, se muestran con
brillo metalico, pigmentados, y producen colonias verdes o verde-azul (piocianina). En
las placas de agar, las colonias tienen un olor frutal o de uvas, y la combinacion con el

pigmento le da un color amarillo verdoso fluorescente o roja parda. 617

Pseudomonas aeruginosa es un microorganismo que presenta resistencia intrinseca
a varios grupos de antimicrobianos ya que posee una baja permeabilidad de su

membrana externa debido a que la porina principal tiene una estructura y una
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capacidad funcional muy diferentes a la de las porinas principales de otras bacterias,
limitando significativamente el paso de antimicrobianos elemento clave para explicar
esta resistencia natural, ademas de ello esta bacteria tiene la capacidad para eliminar
los antimicrobianos que penetran en la misma, empleando para ello sistemas de
expulsion activa, este mecanismo es tan importante o mas que la baja permeabilidad

de su membrana externa. 16 18

Existen varias familias de bombas (proteinas) capaces de eliminar amplia variedad de
antimicrobianos, lo que se denominan bombas de expulsién multidroga. Estas bombas
pertenecen a la subfamilia de bombas tipo RND (resistencia-nodulacién-divisién),
caracterizadas por la actividad conjunta de tres proteinas: una proteina situada en la
membrana citoplasmica (la bomba, realmente), otra situada en la membrana externa
que permite la eliminacion de los antimicrobianos al medio externo (y que no es una
porina en el sentido tradicional aplicado al término) y una tercera, periplasmica, que
conectaria las dos proteinas anteriores. Estas bombas eliminan los antimicrobianos
del interior de P. aeruginosa empleando la energia de la fuerza motriz de protones,

intercambiando el antimicrobiano a eliminar con un hidrogenién.'®

Aislamientos clinicos de P. aeruginosa expresan una [(-lactamasa cromosdmica de
clase C (AmpC, no inhibible por los inhibidores de las p-lactamasas habituales, como
el acido clavulanico) que contribuye a la resistencia a muchos de los - lactamicos de
uso clinico, incluyendo las penicilinas, cefalosporinas de primera y segunda
generacion, y muchas de las cefalosporinas de tercera generacion. Ademas que esta
bacteria desarrolla con gran facilidad mutaciones cromosémicas y adquiere material
genético exogeno; todo ello reduce notablemente las opciones terapéuticas frente a

las infecciones causada por este agente.’® 8
La resistencia de estas bacterias se realiza por medio del antibiograma. Este, define

la actividad in vitro del farmaco, frente a una bacteria y manifiesta la posibilidad para

detener el crecimiento bacteriano. La biodisponibilidad del antimicrobiano, y la
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respuesta clinica a la infeccidbn del paciente, respaldan la eleccidon de los

antimicrobianos para el tratamiento.% 20

La interpretacién del antibiograma implica la transformacion de los valores de la
Concentracion Minina Inhibitoria (CMI); que viene a ser la concentracion mas baja
posible que tiene un antimicrobiano que inhibe el crecimiento de un microorganismo
después de su inoculacion (halos de Inhibicion: sensible, intermedio, o resistente) de

acuerdo al Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI).2°

El estudio surge ante la necesidad de conocer, determinar y documentar la realidad
de la situacion de los pacientes infectados por cepas de Pseudomonas aeruginosa en
el hospital Victor Lazarte, ya que existe una aumento de la resistencia a los
antimicrobianos frente a esta bacteria, siendo uno de los principales problemas de
salud publica, como resultado del creciente uso de antibiéticos, condicionando a fallas
en los esquemas antimicrobianos, surgiendo el impulso de realizar este trabajo y a fin

de que se convierta en base y motivacion para futuras investigaciones.

La informacién constituira un valioso aporte al conocimiento de los que trabajan en el
hospital Victor Lazarte, ya que proporcionara una vision del estado actual de los
patrones de resistencia antibiética de cepas de Pseudomonas aeruginosa,
permitiendo proveer algunas recomendaciones para un mejor manejo de los
pacientes infectados por ésta bacteria, de esta manera se logrard instancias
hospitalarias cortas y disminucion del indice de morbi-mortalidad de infecciones

causadas por este patdgeno.

La resistencia antimicrobiana pone en riesgo los logros de la medicina moderna, ya
gue si no se dispone de antibidticos eficaces para prevenir y tratar las infecciones, los

trasplantes de 6rganos, intervenciones quirdrgicas se volveran peligrosas.

15



V V V V V V

Frente a esta realidad se plantea la siguiente interrogante ¢Cual es el perfil de
resistencia antimicrobiana de Pseudomonas aeruginosa en muestras de
pacientes de area de Medicina Interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray en
los afios 2009-2014.?

Objetivo General:

Determinar el perfil de Resistencia antimicrobiana de Pseudomonas aeruginosa en
muestras procedentes de pacientes de Medicina del Hospital Victor Lazarte Echegaray
en los afios 2009-2014.

Objetivos Especificos:

Determinar la Resistencia antimicrobiana a Aminoglucésidos, de Pseudomonas aeruginosa
Determinar la Resistencia antimicrobiana a Cefalosporinas, de Pseudomonas aeruginosa
Determinar la Resistencia antimicrobiana a Quinolonas de Pseudomonas aeruginosa
Determinar la Resistencia antimicrobiana a Carbapenem de Pseudomonas aeruginosa
Determinar la Resistencia antimicrobiana a Piperacilina, de Pseudomonas aeruginosa

Determinar la Resistencia antimicrobiana a Aztreonam, de Pseudomonas aeruginosa

16



Il. MARCO METODOLOGICO

2.1. Hipotesis: Implicita
2.2. Variables: Perfil de Resistencia Antimicrobiana de Pseudomonas
aeruginosa
2.3. Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Resistencia | Los aislamientos no | Mediante el | Punto de Corte Interpretativos de | Cualitativa
Antimicrobian | 22" inhibidos por las MIC se | acuerdo a la norma CLSI: % Nominal

a

concentraciones
usualmente
alcanzables del
agente con
esquemas de
dosificacion
normales 'y / o MICs
o diametros de zona
que caen en el
intervalo en el que
se encuentran
mecanismos de
resistencia
microbiana
especificos. %1

determinara si
el
microorganism
0 es:

- Sensible

- Resistente

S I R
Amikacina <16 32 =64
Gentamicina <4 8 216
Ceftazidima <8 16 =32
Piperacilina <16 32-64 2128
Ciprofloxacino, <1 2 24
Levofloxaciono <2 4 =8
Cefepime <8 16 =232
Aztreonam <8 16 =32
Imipenem <2 =8
Meropenem <2 4 =8

2.4
2.5

2.6.

Aplicada

METODOLOGIA: Observacional
TIPO DE ESTUDIO:

Disefio de investigacion

No experimental: estudio descriptivo Transversal
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2.7. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion
El estudio estuvo formado por los cultivos de las diferentes muestras biologicas (orina,
liquido cefalorraquideo, secreciones respiratorias, sangre, heridas y otras) procesadas
en el Servicio de Laboratorio Clinico del Hospital Victor Lazarte Echegaray de los afios
2009 a 2014, correspondientes a Medicina Interna.

Unidad Muestral
Los aislamientos positivos a Pseudomonas aeruginosa de las muestras procesadas
del Servicio de Laboratorio Clinico, Unidad de Microbiologia, del Hospital Victor

Lazarte Echegaray de los afios 2009 a 2013, correspondientes a Medicina Interna.

Tamafio de la Muestra

El tamafio muestral estuvo constituido por el total de las unidades muestrales de
aislamientos positivos a Pseudomonas aeruginosa obtenidas de diferentes muestras
bioldgicas (orina, liquido cefalorraquideo, secreciones respiratorias, sangre, heridas y
otras) con antibiogramas, procedentes del area de Medicina del Hospital Victor Lazarte

y se determiné mediante la formula.

Z’pq
-

n

En donde: N=Tamafio de muestra

Z= Nivel de confianza de 0.95% equivale al valor de 1.96
P= probabilidad de éxito de 29% equivale a 0.29

Q= Probababilidad de fracaso de 75% equivale a 0.71
E= Error permisible del 5% equivale a 0.05
Reemplazando:

_ (1.96)% (0.29)(0.71)
B (0.05)2
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_ (3.84) (0.29)(0.71)

(0.05)2
_ (3.84) (0.29)(0.71)
B 0.0025
N = 316.39
N= 316

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

- Aislamiento de Pseudomonas aeruginosa de diferentes muestras bioldgicas
(orina, liquido cefalorraquideo, secreciones respiratorias, sangre, heridas y otras) con
antibiogramas

- Aislamiento de P. aeruginosa procedentes del area de Medicina del Hospital
Victor Lazarte

Criterios de exclusion

- Se excluiran aquellas cepas que no den pruebas positivas para identificacién
final para Pseudomonas aeruginosa.

- Aislamientos que no tenian antibiograma.

2.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica para la investigacion: Observacion de los registros de los antibiogramas.
Lugar de donde se obtiene el dato- fuente: Sistema semi-automatizado Microscan.
Procedimiento para recolecciéon de informacion: Se solicité la autorizacion del director
del Hospital Victor Lazarte Echegaray (HVLE), y luego al responsable del area de
Laboratorio del hospital. Para la recoleccion de datos se tomé en cuenta los cultivos
qgue cumplieron los criterios de seleccion, datos extraidos del sistema semi-
automatizado Microscan, que determina la sensibilidad antimicrobiana, mediante el
método de Concentracion Minima Inhibitoria(MIC) y se procedera a registrar en la
Ficha de Recoleccion , la cual incluye: Fecha, tipo de muestra a analizar; ademas de
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considerar los puntos de corte seflalados por CLSI para decir, si es sensibilidad o
resistencia frente a los antibiéticos usados para P. aeruginosa, que son: Amikacina,
Gentamicina, Ceftazidima, Piperaciclina, Ciprofloxacino, Levofloxaciono, Cefepime,

Imipenem, Meropenem, Aztreonam. El intermedio ser& considerado resistente.

2.9. METODOS DE ANALISIS DE DATOS:

La informacion recopilada se tabulo en hoja de EXCEL 2010, elaborando una base de
datos que incluye: fecha, tipo de muestra, sensibilidad y resistencia frente a 10
farmacos seleccionados de acuerdo a la norma CLSI: Amikacina, Gentamicina,
Ceftazidima, Piperaciclina, Ciprofloxacino, Levofloxacino, Cefepime, Imipenem,
Meropenem, Aztreonam. Luego, se realizé el andlisis estadistico.

La informacion se presenta en graficos, para rapida la interpretacién; haciéndose uso
de grafico de tortas para evidenciar la sensibilidad y la resistencia de los 10

antimicrobianos, frente al microorganismo.

2.10. ASPECTOS ETICOS

Para la presente investigacion se contd con la autorizacién del director del Hospital
Victor Lazarte Echegaray, que sefiala el aporte de conocimientos para mejorar los
tratamientos en caso de presentarse cuadros de resistencia a uno a mas antibioticos,
permitiendo tomar medidas adecuadas y oportunas, con el compromiso de guardar

confidencialidad de la informacion y el anonimato de las personas.
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. RESULTADOS

Tabla 1: RESISTENCIA ANTIMICROBIANA A AMIKACINA, DE
Pseudomonas aeruginosa AISLADAS

Amikacina Frecuencia Porcentaje
Sensible 102 32
Resistente 214 68
Total 316 100

Fuente: Laboratorio central del HVLE

En la tabla N° 01: Se observa que la Resistencia de Pseudomonas aeruginosa
a la Amikacina es un 68 %, mostrando una sensibilidad de 32 %, entre los anos
2009-2014

Tabla 2: RESISTENCIA ANTIMICROBIANA A GENTAMICINA, DE
Pseudomonas aeruginosa AISLADAS

Gentamicina Frecuencia Porcentaje
Sensible 132 42
Resistente 184 58
Total 316 100

Fuente: Laboratorio central del HVLE

En la tabla N° 02: Se observa que la Resistencia de Pseudomonas aeruginosa
a la Gentamicina es un 58% mostrando una sensibilidad de 42%, entre los afios
2009-2014.
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Tabla 3. RESISTENCIA ANTIMICROBIANA A CEFTAZIDIMA, DE
Pseudomonas aeruginosa AISLADAS

Ceftazidima Frecuencia Porcentaje
Sensible 79 25
Resistente 237 75
Total 316 100

Fuente: Laboratorio central del HVLE

En la tabla N° 03: Se observa que la Resistencia de Pseudomonas aeruginosa
a la Ceftazidima es un 75%, mostrando una sensibilidad de 25 % entre los afnos
2009-2014.

Tabla 4: RESISTENCIA ANTIMICROBIANA A CEFEPIME, DE Pseudomonas
aeruginosa AISLADAS

Cefepime Frecuencia Porcentaje
Sensible 53 17
Resistente 263 83
Total 316 100

Fuente: Laboratorio central del HVLE

En la tabla N° 4: Se observa que la Resistencia de Pseudomonas aeruginosa a
la Cefepime es un 83%, mostrando una sensibilidad de 17 %, entre los afos
2009-2014.
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Tabla 5: RESISTENCIA ANTIMICROBIANA A PIPERACILINA, DE
Pseudomonas aeruginosa AISLADAS

Piperacilina Frecuencia Porcentaje
Sensible 202 64
Resistente 114 36
Total 316 100

Fuente: Laboratorio central del HVLE

En la tabla N° 05: Se observa que la Resistencia de Pseudomonas aeruginosa
a la Piperacilina es un 36 %, mostrando una sensibilidad de 64 %, entre los afios
2009-2014.

Tabla 6: RESISTENCIA ANTIMICROBIANA A CIPROFLOXACINO, DE

Pseudomonas aeruginosa AISLADAS

Ciprofloxacino Frecuencia Porcentaje
Sensible 126 40
Resistente 190 60
Total 316 100

Fuente: Laboratorio central del HVLE

En la tabla N° 06: Se observa que la Resistencia de Pseudomonas aeruginosa
al Ciprofloxacino es un 60 % mostrando una sensibilidad de 40 %, entre los
anos 2009-2014.
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Tabla 7: RESISTENCIA ANTIMICROBIANA A LEVOFLOXACINO, DE
Pseudomonas aeruginosa AISLADAS

Levofloxacino Frecuencia Porcentaje
Sensible 88 28
Resistente 228 72
Total 316 100

Fuente: Laboratorio central del HVLE

En la tabla N° 07: Se observa que la Resistencia de Pseudomonas aeruginosa
al Levofloxacino es un 72 % mostrando una sensibilidad de 28 %, entre los afnos
2009-2014.

Tabla 8: RESISTENCIA ANTIMICROBIANA A AZTREONAM, DE
Pseudomonas aeruginosa AISLADAS

Aztreonam Frecuencia Porcentaje
Sensible 94 30

Resistente 222 70

Total 316 100

Fuente: Laboratorio central del HVLE

En la tabla N° 08: Se observa que la Resistencia de Pseudomonas aeruginosa
a la Aztreonam es un 70 % mostrando una sensibilidad de 30 %, entre los anos
2009-2014.
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Tabla 9: RESISTENCIA ANTIMICROBIANA A IMIPENEM, DE Pseudomonas
aeruginosa AISLADAS

Imipenem Frecuencia Porcentaje
Sensible 44 14
Resistente 272 86
Total 316 100

Fuente: Laboratorio central del HVLE

En la tabla N° 09: Se observa que la Resistencia de Pseudomonas aeruginosa
al Imipenem es un 86 % mostrando una resistencia de 14 %, entre los anos
2009-2014.

Tabla 10: RESISTENCIA ANTIMICROBIANA A MEROPENEM, DE
Pseudomonas aeruginosa AISLADAS

Meropenem Frecuencia Porcentaje
Sensible 70 22
Resistente 246 78
Total 316 100

Fuente: Laboratorio central del HVLE

En la tabla N° 10: Se observa que la Sensibilidad de Pseudomonas aeruginosa
al Meropenem es un 78 % mostrando una sensibilidad de 22 %, entre los afos
2009-2014.
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V.

DISCUSION:
Tabla N° 01: Muestra una resistencia de 68% a la Pseudomonas aeruginosa
frente Amikacina el porcentaje hallado en el presente estudio es cercano al
estudio realizado por Rodriguez R?? en el que muestra una resistencia a la
Amikacina en los ultimos 3 afos de 60-80%, esto se puede deber a que este
estudio ha sido realizados en una poblacion similar; ya que fueron realizados
en el hospital Victor Lazarte. Asimismo datos parecidos fueron los que
encontraron Murillo J, et al 23, en la cual se observo una resistencia de 62.9 %
a Amikacina. Estos valores altos de resistencia a este farmaco se puede deber
a los mecanismos que posee esta bacteria como la capacidad de formar
biopeliculas gracias a la produccion de Alginato, ademas de la disminucion de
la permeabilidad de la membrana externa, que no permite el paso a los
antimicrobianos. Existen otros estudios con cifras menores de resistencia a
Amikacina como el estudio realizado por Lujan D, et al ?* con un 48 % a
Amikacina al igual que el estudio Diaz Y, et al 25, el cual muestra una resistencia
de 24.53%; esto se puede deber a que los periodos de anos de estudio son muy

cortos a comparacion del estudio realizado.

Tabla N° 02: Muestra una Resistencia de Pseudomonas aeruginosa a la
Gentamicina en un 58%, un porcentaje mayor es del estudio realizado por
Rodriguez R ??; en la cual se observa una resistencia de 87-100 % en los tres
ultimos afos de estudio, otro estudio nacional que concuerda con un porcentaje
elevado de resistencia es el estudio de Lujan D, et al 2* cuyo resultado muestra
un 55% de resistencia a Gentamicina ambos estudios se realizaron en el Peru,
por lo que habria podido permitir la similitud en los porcentajes, a su vez la
resistencia se debe no solo por la reduccion de la permeabilidad de la
membrana plasmatica sino por las b-lactamasas plasmidicas, carbapenemasas
tipo metalo-b-lactamasas y una nucleotidil-transferasa y acetil-transferasa que
actian sobre los aminoglucosidos Otro estudio muestra porcentajes
considerablemente menor de resistencia de 13.74%, que los reportados

previamente en trabajos nacionales, como en el caso del estudio realizado por
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Pardo F, et al 25(Espaiia, 2010); esto puede ser porque tiene una muestra mayor
que la de este estudio, y en una poblacién diferente ademas se pueden deber
a las preferencias en la prescripcion de antibidticos en las diferentes

instituciones.

Tabla N° 3: Muestra una resistencia de Pseudomonas aeruginosa a la
Ceftazidima de un 75%; al igual que el estudio realizado por Rodriguez R %%; en
la que muestra un porcentaje aun mayor de resistencia que oscila en un 78-100
% durante sus 3 afos de estudio, similar fueron los resultados encontrados por
Murillo, et al 2 (México, 2009) en donde obtuvo una resistencia similar a la del
estudio un 62.6 % a Ceftazidima, esto se puede deber a que la P. aeruginosa
expresan una [(-lactamasa cromosomica de clase C (AmpC), no inhibible por
los inhibidores de las B-lactamasas habituales, que confieren resistencia a los
betalactamicos y la impermeabilizacién de la membrana al ingreso de estos
medicamentos. En el estudio de Pardo, et al®® en cambio, el porcentaje

disminuyo, mostrando una resistencia de 12.67%.

Tabla N° 4: Muestra una resistencia de Pseudomonas aeruginosa a la Cefepime
con 83%, resultado que se asemeja al de Rodriguez R 22 (Peru, 2010), quien en
los ultimos 3 afios de estudio obtuvo una sensibilidad entre 89-100 %, esta
similitud se debe a que los estudios fueron realizados en el mismo hospital, a
pesar que el tamano de la muestra es menor. Estos porcentajes, sin embargo,
son muy diferentes al de Martinez, et al 7 (Venezuela, 2013) en el cual la
resistencia es relativamente menor, con un porcentaje de 52%, esta diferencia
entre los reportes nacionales podria estar relacionados con la falta de control
de factores que favorecen el desarrollo de cepas productoras [3-lactamasas de

espectro ampliado, que confieren resistencia.

Tabla N° 5: Muestra una resistencia a las cepas de Pseudomonas aeruginosa
frente a la Piperacilina de 36 %, a diferencia del estudio realizado por Rodriguez
R 22 muestra una resistencia mayor a la reportada en nuestro estudio de 89 %

en su ultimo afo de estudio, a pesar de ser estudios realizados en el mismo
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hospital, esta diferencia se puede atribuir a la preferencia de antibiéticos en su
prescripcion por los médicos del mismo establecimiento. El estudio realizado
por Martinez, et al ” y Diaz, et al ?® registran cifras menores de resistencia frente

a este antibidtico un 28.84%.

Tabla N° 6: Muestra una resistencia de Pseudomonas aeruginosa a
Ciprofloxacino de un 60 %, estos valores son similares a los encontrados en el
estudio de Lujan, et al 2* (Peru, 2008), con una resistencia de 57%, ya que su
poblacion de estudio es la misma que la del estudio aunque con un periodo
menor. Otras investigaciones, muestran un porcentaje menor como el estudio
de Diaz, et al %> (Espaiia ,2012), con un 36.94% de resistencia y el estudio de
Casal et al '° (Esparia, 2012) con 19.95%; esto es porque la poblacion de
estudio es distinta a los otros dos estudios, ademas que la muestra estudiada

es mayor.

Tabla N° 7: Muestra una resistencia de Pseudomonas aeruginosa al
Levofloxaciono de un 72 %, coincidiendo la alta resistencia mostrada frente a
este antibiotico con la investigacion realizada por Rodriguez R 22 (Pert, 2010);
observandose una resistencia entre 70-83 % en los tres ultimos afios, esto se
debe a que al igual que nuestro estudio fue, realizado en la misma poblacion; el
hospital Victor Lazarte; con la diferencia que el tamano de la muestra fue menor.
Sin embargo, otro estudio otro estudio realizado por Martinez, et al 7 (Venezuela,
2013) reporta un porcentaje menor de resistencia, de 52 %, porcentaje que se

ve modificado por la diferente realidad de Paises.

Tabla N° 8: Los resultados encontrados en este estudio, muestran un 70 % de
resistencia a Aztreonam al igual que el estudio realizado por Rodriguez R %2 en
su Ultimo ario de estudio, porcentaje parecido al estudio de Lujan, et al 2 (Peru,
2008), muestra un 62 % resistencia al farmaco, estos porcentajes similares se
deben a que la poblacion es la misma en estos tres estudios; lo que no

concuerda con el estudio realizado por Martinez, et al 7 (Venezuela, 2013)
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donde muestra un porcentaje mucho mayor de resistencia de 54.66%, es debido

a que la poblacion es diferente a los otros estudios.

Tabla N°9: Los resultados en este estudio muestran una resistencia de
Pseudomonas aeruginosa a Imipenem de 86%, a diferencia del estudio
realizado por Rodriguez R 22 (Pert, 2010) en un porcentaje de resistencia
fluctua entre 44 a 83 % entre los afos de estudios 2004-2008, pero en donde
muestra una resistencia de 80% en el ultimo afo de estudio. Otro estudio de
Murillo J, et al 23 (México, 2009) que muestra una resistencia menor a nuestro
estudio; de 54,14; que podria explicarse por las preferencias de un nosocomio
a otro. Los carbapenem atraviesan la membrana externa de la P. aeruginosa
mediantes la porina OprD, la perdida de esta porina determina una menor
concentracion de carbapenem en el espacio periplasmico, lo que junto con la

produccion de AmpC acabarian determinando la aparicion de la resistencia.

Tabla N°10: Los resultados en este estudio muestran una resistencia a
Meropenem de 78%, al igual que el estudio realizado por Rodriguez R ?? el cual
en su ultimo afo de estudio, muestra un 80 % de resistencia a este farmaco,
esta semejanza en los porcentajes, se puede deber a que ambos estudios
fueron en el hospital Lazarte aparte de utilizar el sistema semi-automatizado
MicroScan, sistema que ofrece mayor precisién en la realizacion de cultivos y
antibiograma .Otro estudio realizado en el Peru; estudio Lujan, et al 23 ,en la
que reporta porcentajes mayor de sensibilidad; siendo un 67 % a meropenem.
De acuerdo a los porcentajes reportados en este y otros estudios existe una
menor resistencia que el Imipenem; esto se puede deber pero podria
relacionarse con la mayor penetracion de la meropenem a través de la
membrana externa, la mayor estabilidad de ésta a la accion hidrolitica de AmpC
y la menor concentracidn necesaria para inhibir las proteinas fijadoras de

penicilina (PBP).
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V.

CONCLUSIONES

Es evidente que los resultados del presente estudio indican que estamos ante
una cepa de P. aeruginosa resistente a multiples antimicrobianos, siendo

superior a lo reportado en otras investigaciones.

Los antibiéticos con mayor resistencia significativa son los siguientes: Imipenem
86%, Cefepime con un 83%, Meropenem 78%, Ceftazidima con 75%,
Levofloxacino con 72%, después le sigue Aztreonam con 70 %; y en menor
porcentaje Gentamicina 58%, Ciprofloxacino en 60 % y Piperacilina en un 36%.
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VI.  RECOMENDACIONES

- Realizar estudios de los patrones de sensibilidad de P. aeruginosa
periodicamente en este y otros centros de salud, para valorar las diferentes
pautas terapéuticas.

- El uso de antibiéticos en forma rotatoria podria beneficiar a los pacientes con

infecciones por este germen y el uso racional
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ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Perfil de sensibilidad antimicrobiana de cepas de Pseudomonas aeruginosa en
el area de medicina interna del hospital Victor Lazarte Echegaray en los anos
2009-2014

1. Fecha: a) 2009

. Amikacina

Gentamicina

Ceftazidima

Piperaciclina

Ciprofloxacino

10. Imipenem

11. Meropenem

b) 2010
c) 2011
d) 2012
e) 2013
f) 2014

a) Sensible
b) Resistente

a) Sensible
b) Resistente

a) Sensible
b) Resistente

a) Sensible
b) Resistente

a) Sensible
b) Resistente

Cefepime a) Sensible
b) Resistente

Imipinem a) Sensible
b) Resistente

. Aztreonam a) Sensible

b) Resistente

a) Sensible
b) Resistente

a) Sensible

b) Resistente
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