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ABSTRACT

Inections in pediatric ages arouse great concer both in family members and in the medical personnel who
care for them. This is due to the serious prognosis of some of them in relation to survival and possible
sequelae. The objective of ths research was to determine the profiles of antimicrobial susceptibility and
multiresistance patterns were established in Gram positive cocci in blood culture from patients hospitalized
at the Pepe Portilla Pediatric Teaching Hospital in Pinar del Rio from January to june 2021. An observational,
descriptive and cross-sectional study was carried out with a universe consisting of 433 patients of pediatric
ages, of which only 44 blood cultures (10,16 %) were positive for Gram positive cocci. All variables were
processed through a descriptive analysis where the number (n°) and percentage (%) were determined through
the SPSS package. It was found that Staphylococcus epidermidis showed the highest percentage (77,3 %)
followed by Staphylococcus aureus (16,9 %), Enterococcus spp (4,5 %) and Streptococcus pneumoniae (2,3
%). Vancomycin, linezolid and teicoplanin showed the highest profiles of antimicrobial susceptibility to Gram
positive cocci isolated in blood cultures in contrast to the generally decreased sensitivity to first generation
penicillins and cephalosporins. 39,55 % of the Gram positive cocci isolated in bacteriemia showed some
pattern of multidrugresistant microorganisms (MDR) represent 25 % of the isolates.

Keywords: Bacteremia; Staphylococcus; Multidrug Resistance.
RESUMEN

Las infecciones en edades pediatricas despiertan una gran preocupacion tanto en los familiares como en el
personal de salud que lo atiende. Esto se debe al grave prondstico de algunas de ellas en relacion con la
supervivencia y a las posibles secuelas. Como objetivo de esta investigacion se determinaron los perfiles de
susceptibilidad antimicrobiana y se establecieron los patrones de multirresistencia en cocos Gram positivos
procedentes de bacteriemias aislados en hemocultivo de pacientes hospitalizados en el Hospital Docente
Pediatrico “Pepe Portilla” de Pinar del Rio desde enero a junio 2021,. Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y transversal con un universo constituido por 433 pacientes comprendidos en edades pediatricas
de las cuales solo 44 hemocultivos 10,16 % resultaron positivos a cocos Gram positivos. Todas las variables
fueron procesadas a través de un analisis descriptivo donde se determiné el nimero (n°) y porcentaje (%) a
través del paquete SPSS. Se encontré que los Staphylococcus epidermitis mostraron el mayor porciento (77,3
%) seguidos del Staphylococcus aureus (15,9 %), Enterococos spp. (4,5 %) y Streptococcus pneumoniae (2,3 %).
La Vancomicina, Linezolid y Teicoplanina mostraron los mayores perfiles de susceptibilidad antimicrobiana
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a cocos Gram positivos aislados en hemocultivo en contraposicion a la sensibilidad disminuida de forma
general a las penicilinas y cefalosporinas de primera generacion. El 29,55 % de los cocos Gram positivos
aislados en bacteriemia mostraron algin patron de multirresistencia y dentro de estos, los organismos
multidrogorresistentes (MDR) representan el 25 % de los aislamientos.

Palabras clave: Bacteriemia; Staphylococcus; Multidrogorresistencia.

INTRODUCCION

Desde el surgimiento de la medicina, ésta enfrento un obstaculo que ain le ha sido imposible vencer en su
totalidad: las infecciones.:? El ingreso a un hospital presenta un riesgo de contraer una infeccion nosocomial
en 5 a 10 % y la estancia en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) incrementa este riesgo en 20 a 40 %;
por lo que el uso de antibidticos es un tratamiento habitual en el paciente hospitalizado.Los antibioticos
son la principal herramienta terapéutica con que cuenta el personal de salud para enfrentar las patologias
infecciosas.®*% Su valor es indiscutible, no obstante, la resistencia creciente de los microorganismos a estos
agentes, incluyendo los de amplio espectro, ha generado una dificultad de amplias dimensiones y representa
en la actualidad un desafio terapéutico.®78?

El término de resistencia bacteriana, incluye toda la capacidad que tienen las bacterias de soportar los
efectos de los antibidticos, es decir, la aparicion de cepas refractarias al efecto bactericida o bacteriostatico.
Las cepas resistentes, son las que predominan por la presion selectiva de los antimicrobianos, ' proceso que se
ve acelerado por el mal uso y el abuso de los antibi6ticos tanto en humanos como animales."'? Sin embargo,
los antibidticos no solo matan a las bacterias sensibles y seleccionan a las resistentes, sino que también pueden
contribuir directamente con los mecanismos de variacion genética (mutacion, recombinacion, transposicion,
intercambio de genes). 31419

Debido que las bacterias resistentes pueden estar presentes en personas, animales y medio ambiente (agua,
suelo y aire), utilizando diferentes mecanismos de transmision para propagarse, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) reevalla el problema de la resistencia a los antimicrobianos en las bacterias patdégenas como
una linea prioritaria de actuacion para mejorar la salud, dada la diseminacion mundial de clones bacterianos
resistentes y también de genes que confieren resistencia a las drogas antimicrobianas,(®'":'® siendo entre
tantos otros microorganismos, los cocos Gram positivos responsables de bacteriemias y multiples infecciones,
donde se comportan en ocasiones como resistentes o multirresistentes. (19:20.2)

Mucho se ha discutido de la mayor proporcion de infecciones nosocomiales causadas por microorganismos.
222324 Segin un estudio de prevalencia publicado por el European Center for Diseases Control and Prevention
(ECDC), la Escherichia coli (E.coli), Staphylococcus aureus (Staphylococcus aureus) y el Enterococcus spp son
los patogenos mas importante en la infeccion nosocomial,?% incluyendo la bacteriemia.??® Estos ultimos
también destacan por su perfil multirresistente, de ahi que el 41,2 % de los aislados que hoy se realizan
evidencian la presencia de Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina (SARM) y un 10,2 % de los Enterococos
son resistente a la vancomicina.?”3%39 Estados Unidos por su parte, demostré que los microorganismos Gram
positivos y los hongos fueron los responsables del mayor nimero de casos de sepsis y bacteriemia, mientras en
Cuba, %3334 |os servicios de neonatologia revelaron que, de 368 aislamientos, 191 fueron Gram positivos (51,9
%) y solo 177 (48,1 %) de Gram negativos, asi mismo las muestras bioldgicas de catéter, hemocultivo y secrecion
respiratoria, evidencian que los mayores porcientos de aislamientos se corresponden con Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus y Enterococos spp. 3%36:37:38

Por lo tanto, es indispensable la existencia de un programa de vigilancia de la resistencia bacteriana,®>4
que posibilite la identificacion de fenotipos de resistencia antimicrobiana de las bacterias que circulan en la
unidad pediatrica y tengan en cuenta los patrones de susceptibilidad antimicrobiana de las mismas, lo cual
permitiria para médicos y demas profesionales sanitarios una conciliacion en la politica de antibioticos a
emplear, que posibilite el uso mas racional de la quimioterapia antimicrobiana. %243

METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal, con el objetivo de caracterizar la resistencia
antimicrobiana de cocos Gram positivos aislados en hemocultivo de pacientes hospitalizados en el Hospital
Docente Pediatrico “Pepe Portilla” de Pinar del Rio desde enero a junio 2021.El universo estuvo constituido por
433 pacientes pediatricos . La muestra quedo conformada por 44 hemocultivos que resultaron positivos a cocos
Gram positivos. Se confecciono una ficha de recoleccién de datos que incluyo ademas de la indicacion médica
del examen los registros primarios del laboratorio de Microbiologia.

Para la obtencion y procesamiento de las muestras. Se entrevistd al padre o madre del paciente, al cual
se le solicitoé su consentimiento para participar en la investigacion. La toma de muestra microbioldgica para
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los diferentes procedimientos diagnodsticos, se realizd por un especialista del laboratorio de Microbiologia.
En todos los casos se cumplieron los protocolos de asepsia y antisepsia recomendadas, asi como el proceder
de toma de muestra indicada para el sitio de aislamiento en estudio. Se extrajo 3 ml de sangre del paciente
por venopuncion y para llegar al diagnostico microbiolégico por parte del investigador principal, se siguio la
marcha técnica propuesta por Koneman. La muestra biologica se inoculo en medios de cultivo especificos, se
incubo a 37°C por un tiempo de hasta 7 dias con siembras seriadas en agar chocolate a las 24, 72 horas y 7 dias
y finalmente la observo la presencia o no de crecimiento de microorganismos.

Se comprobaron las caracteristicas culturales del crecimiento y se procedi6 a realizar coloracion de Gram
para observar al microscopio 6ptico las caracteristicas morfologicas y tintoriales. Se escogieron los cultivos que
se corresponden con los microorganismos en estudio y se procedio a su identificacion segln los procedimientos
y normativas técnicas vigentes y las implementadas en los talleres nacionales de vigilancia de fenotipos
resistentes. Ademas como principio general se tuvo en cuenta suspender cualquier tratamiento con antibioticos
48 horas antes de la toma de muestra, para evitar reduccion de la representacion de microorganismos en los
examenes microscopicos y aislados en los cultivos. Se identificaron todas las cepas sugestivas de cocos Gram
positivos que aparecieron en el medio de cultivo Agar chocolate, se les realizé6 examen microscopico con tincion
de Gram, seleccionando para la siguiente etapa de identificacion los que tuvieron la siguiente morfologia
y caracter tintorial: cocos Gram Positivos agrupados en racimos, en cadenas o en duplas. Las colonias asi
obtenidas se subcultivaron en una cuia de agar nutriente o agar chocolate para su conservacion y utilizacion
posterior. El diagnostico microbioldgico se realizo a través de lo referido por MacFaddin.

Para la identificacion del género Staphyilococus se llevaron a cabo diferentes pruebas bioquimicas, estas
se realizaron en el laboratorio y permitio llegar al diagndstico, donde se tuvo en cuenta la capacidad de
producir catalasa, enzima que lo diferencia del género Estreptococcus (negativa). De igual manera se realizd
la prueba de la coagulasa, la cual permitié diferenciar a los estafilococos coagulasa positivo del grupo de
los estafilococos coagulasa negativos, a su vez Staphyilococus epidermidis (coagulasa negativa) es sensible
a novobiocina y esto lo diferencia de especies similares resistentes a él como Staphylococcus saprophyticus.
Para la identificacion de Streptococcus pneumoniae y de Enterococcus spp a partir de colonias sugestivas y
con una tincion de Gram, se observaron cocos Gram positivos agrupados en duplas, arrifionados, lanceolados
o0 en cadenas cortas. Se les realizo las pruebas bioquimicas correspondientes como crecimiento en cloruro de
sodio al 6,5 %, crecimiento en agar bilis-esculina al 40 %, siendo estas positivas para los Enterococcu spp y
negativa para el Streptococcus pneumoniae y la prueba de sensibilidad a la optoquina y solubilidad en bilis al
10 %, esta ultima positiva para el Streptococcus pneumoniae.

Finalmente, se realizd la determinacion de la susceptibilidad antimicrobiana in vitro, para lo cual se
utilizd la técnica de difusion en agar por diseminacion superficial en placa (Bauer-Kirby) y su interpretacion
estuvo basada en las normas recomendadas por el CLSI asi como el E-test de Vancomicina para determinar la
susceptibilidad para este antibiotico.

La determinacion de la sensibilidad antibiotica se realizé6 mediante el método de difusion con discos en agar
Muller-Hinton (o Agar sangre de carnero al 5 % para algunos Estreptococos y Enterococos). Este procedimiento
nos permito hacer la siguiente interpretacion:

» Sensible: el aislamiento cuyo crecimiento alrededor del disco antibidtico, no sobrepasa los limites
determinados como sensible, comparados con los previsto por el CLSI.

 Intermedio: el aislamiento cuyo crecimiento tiene halos de inhibicion situados en los rangos
intermedios de sensibilidad para dicho antibiotico, o presenta un segundo halo inhibitorio dentro del
rango intermedio.

o Resistente: el aislamiento cuyo crecimiento tiene halos de inhibicion situados en los rangos de
resistencia previstos por CLSI, o cubre absolutamente todo el espacio alrededor del disco antibiotico

Los antibioticos evaluados y su concentracion fueron: Oxacilina (1ug), Cefoxitina (30 ug), Ciprofloxacina (5
ug), Eritromicina (15 ug), Clindamicina (2 ug), Penicilina (10 ug), Cefalexina (30ug) Amikacina (AK) (30 ug),
Cefazolina (KZ) (30 ug) Cefotaxima (30 ug), Cefuroxima (30 ug), Rocephin (30 ug), Meropenen (10 ug), Linezolid
(30 ug), Teicoplanina (30 ug), Cefepime (30ug) y Levofloxacino (10ug). Después de 24 h de incubacion en
aerobiosis a 35 °C, se determiné el diametro de los halos de inhibicion, con regla milimétrica.

Aspectos éticos la investigacion

El estudio se enmarco dentro de los principios de la ética médica profesional. La informacion se conocio de
forma resumida y con fines investigativos. Para el desarrollo de la investigacion se realizaron intervenciones
técnicas propias de los estudios para clinicos normalmente realizados a los pacientes, en donde se sospecha
la presencia de una infeccion de cualquier tipo, bien estandarizadas dentro de los procedimientos de un
Laboratorio de Microbiologia, por lo que no constituyo ningin daifo a personas, familiares, ni la institucion,
sustentado en los principios estipulados por el comité de ética médica.
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Procesamiento estadistico

El analisis y registro de la informacion de las variables se realizé un estudio descriptivo través de la distribucion
de frecuencias absolutas y relativas. Se emple6 la prueba de independencia basada en la distribucion de
Chi cuadrado, tomando en cuenta un nivel de significacion (a)= 0,05, en la determinacion de nimero (n°)
y porcentaje (%) de cepas resistentes a los antimicrobianos, se utilizdé el programa WhonetTM Version 5,6
(Word Health Organization). Ademas, se construyeron tablas y graficos estadisticos para una mejor ilustracion e
interpretacion de los resultados a partir de las salidas generadas por el programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 26.0.

Aspectos de Bioseguridad

La investigacion fue enmarcada dentro de los principios contenidos en el Programa Provincial de Medio
Ambiente y Desarrollo, sustentada en la legislacion ambiental vigente cuya expresion mas reciente lo constituye
la Ley No.81 de Medio Ambiente, y en materia de Bioseguridad, el Decreto Ley 190, el cual integra los principios
que rigen las normas basicas para el trabajo e incluye las buenas practicas del laboratorio: el uso de los medios
de proteccion individual y colectiva, el tratamiento correcto de desechos bioldgicos peligrosos y el suplemento
de las normas de esterilizacion y desinfeccion.

RESULTADOS
Acontinuacion ofrecemos los siguientes resultados encontrados en la investigacion que abalan el cumplimiento
de los objetivos propuestos.

https://doi.org/10.56294/h12024.522


https://doi.org/10.56294/hl2024.522

5 Suarez Reyes N, et al

https://doi.org/10.56294/h12024.522



https://doi.org/10.56294/hl2024.522

Health Leadership and Quality of Life. 2024; 3:.522 6

CIP 0 0 0 0 1 100
LNZ 1 100 0 0 0 0
VA 1 100 0 0 0 0

Nota: Ampicilina (AMP), Amoxacillina/sulbactan (AMS), Eritromicina (E), Azitromicina (AZM), Penicilina
(P), Meropenem (MRP), Clindamicina (CD), Cefotaxime (CTX), Ceftriaxona (CRO), Cefazolina (KZ),
Oxacillin (0X), Ciprofloxacina (CIP), Linezolid (LNZ), Vancomicina (VA)

Tabla 6. Patrones de multirresistencia de los cocos Gram

positivos
Patrones No %
MDR 11 25,00
XDR 2 4,55
PDR 0 0,00

Nota: Multidrogorresistentes (MDR), Extremodrogorresistente
(XDR) y Pandrogorresistente (PDR)

10 (7 SCy 3 SA)

10 4
91 MDR
® XDR
7 | [ |
61 3(25Cy PDR
51 1 SA)
4 4
3 1(5C)
2 -
11 0 0 0 0 0 0
0 = : .
Género Staphylococcus Género Enterococcus Streptococcus
pneumoniae

Figura 1. Patrones de multirresistencia de cocos Gram positivos seglin servicios de hospitalizacion

DISCUSION

La tabla 1 muestra que, de 44 hemocultivos positivos, el 16,6 % se correspondié con el mes de enero, seguido
de un 12,3 % correspondiente al mes de febrero.“*)

Esta mayor frecuencia de cocos Gram positivos aislados en hemocultivos correspondientes al mes de enero,
pudiera estar dado a la colonizacion bacteriana secundaria que en ocasiones se genera a partir de una infeccion
respiratoria viral.“64® Cabe aclarar que, aunque no se establecen particularidades en la literatura nacional e
internacional sobre la estacionalidad del afio frente a las bacteriemias, si esta demostrado un incremento de
las infecciones respiratorias virales en edades pediatricas durante los meses de invierno, que en muchos casos
constituyen una puerta de entrada para la aparicion y colonizacion bacteriana, lo cual pudiera generar una
bacteriemia. 50,5

Estudios en Cuba, afirman que las enfermedades respiratorias de origen viral se presentan con caracter
epidémico entre los meses de septiembre a marzo, aunque pueden existir casos esporadicos a lo largo del
ano®»%) con un pico maximo de presentacion entre los meses de enero o febrero, resultados estos que pueden
ser la causa inicial del mayor incremento de la frecuencia de hemocultivos positivos a cocos Gram positivos en
los meses de enero y febrero. 44555657

Diversos trabajos®®% evidencian un 10 % de afectacion en los lactantes durante una epidemia por
enfermedades respiratorias de origen viral, de los cuales entre el 15 y el 20 % de los casos requerian ingreso
hospitalario.®-¢263 Todos estos aspectos guardan relacion con los resultados obtenidos, si tomamos como
premisa la época de presentacion de estas enfermedades respiratoria como via de una futura instauracion
bacteriana.(®46>

Otros autores® estimaron que del 80- 90 % de las infecciones respiratorias agudas son de causa viral y
que las de origen bacteriano, de mucha menor frecuencia, estan relacionadas con algunos cuadros especificos
de infecciones respiratorias en la via aérea superior.®” A pesar de encontrarse a lo largo de todo el ano,
las de origen viral tienden a estacionarse y se presentan principalmente en las épocas frias, en forma de
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brotes epidémicos y son de duracion e intensidad variables; asimismo, pueden producir infeccion inaparente
o sintomatica, de distintas extension y gravedad, segun diferentes factores, tales como: edad, sexo, contacto
previo con el mismo agente infeccioso, alergias y estado nutricional. &%)

La tabla 2 muestra que Staphylococcus epidermidis resulté el de mayor frecuencia con un 77,3 % en los
aislados de hemocultivos, seguidos del 15,9 % de Staphylococcus aureus, mientras las frecuencias mas bajas se
presentaron para Enterococcus spp. y Streptococcus pneumoniae. Datos basados de estudios epidemiolégicos
procedentes de redes de vigilancia en paises desarrollados, entre ellos los Estados Unidos, muestran que hasta
60 % de las infecciones del torrente sanguineo son causadas por este grupo de gérmenes, y que la seguridad
terapéutica de los esquemas de antibidticos disponibles se ve amenazada por la emergencia de cepas resistentes,
las cuales muestran un incremento progresivo con el paso de los afnos” resultados similares a los encontrados
en este estudio fueron presentados por Espinosa quienes agregaron que dentro de las bacterias Gram positivas,
los Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis y Enterococcus spp., representan los patogenos de
mayor importancia en el medio ambiente hospitalario. Asi mismo Gonzalez reportaron que el Staphylococcus
epidermidis fue el microorganismo mas frecuente con 42 aislamientos, representando el 11,0 %.7"72

Investigaciones realizadas en Argentina” también coinciden con este estudio, a partir de los mayores
reportes de aislamiento de Staphylococcus epidermidis y Enterococos spp. como patogenos Gram positivos
causantes de sepsis neonatal y de bacteriemia. Por su parte diversos estudios senalan,”™ que el Staphylococcus
epidermidis hoy en dia constituye el microorganismo mas frecuente en los servicios de neonatologia, asi como
en los diversos departamentos de los hospitales pediatricos, lo cual sugiere el establecimiento de estrategia de
control.Otros reportes como los del hospital del estado Zulia, ™ muestran una baja incidencia de microorganismos
principalmente del género Enterococcus spp. en hemocultivos procesados. Con una reduccion de 9,06 % en el
ano 2008 a un 4 % durante los anos subsiguientes, siendo el Enterococcus faecium la especie mas aislada (57,9
% del total de aislamientos del género), seguida por Enterococcus faecalis (37,7 %).7%™)

La tabla 3 muestra los porcientos de susceptibilidad del género Staphylococcus frente a los diferentes
antibioticos testados en el laboratorio y mas usados en la practica médica. Aspecto que pone de manifiesto
la gran sensibilidad existente en estos grupos de microorganismos principalmente frente a los antibioticos
de dltima generacion como la vancomicina, linezolid, teicoplanina, no asi con respecto a los de primera
generacion, quienes evidencian un mayor grado de resistencia.® 7 Los mayores porcientos de sensibilidad de
los Staphylococcus se correspondieron con el linezolid (100 %), seguido de la vancomicina (97,7 %) y teicoplanina
(97,7 %), quienes a su vez mostraron los valores mas bajos de resistencia.® Por su parte, la penicilina (34,15
%), eritromicina (63,41 %), trifamox (63,41) y ampicilina (68,29) y las cefalosporinas de primera generacion
como la cefazolina (73,17) fueron los menos sensibles y estan asociadas a los mayores porcientos de resistencia
como ocurrioé con la penicilina (51,22 %), seguidos de la amoxacillina (31,71 %), ampicilina y eritromicina, estos
altimos con un 26,83 % cada una. Resultados que coinciden con lo descrito en la literatura.®)

Sin embargo, aunque no era de esperar, se observo una alta resistencia al meropenem (MRP) quien mostro
un 41,46 %, resultados estos que pudieran estar dado ademas de una menor calidad de los discos utilizados, a
los actuales mecanismos de resistencia® como los cambios en proteinas de la membrana externa, bombas de
eflujo inespecificas, produccion de enzimas tipo B-lactamasa y modificaciones del sitio blanco, donde los tres
primeros mecanismos han sido bien descritos en bacterias Gram negativas, mientras que el Gltimo en bacterias
Gram positivas. ®3)

Referido a la baja sensibilidad de forma general a las penicilinas, asi como la presencia no despreciable de
cepas con poca o ninguna sensibilidad a penicilinas con inhibidores y cefalosporinas de primera generacion,
estan relacionados con los resultados obtenidos por Gonzalez et al. quienes concluyeron que la Penicilina
refleja los mayores porcientos de resistencia con un 81,15 % para los Gram positivos, aspecto que han sido
confirmado.® En este sentido, aunque con menores valores, no se puede dejar de mencionar la resistencia
mostrada de los Staphylococcus a la Cefoxitina (FOX), quien represent6 el 14,63 %. Resultados estos que estan
asociados a la funcion predictora que tiene la Cefoxitina de detectar resistencia a la meticilina (SARM)® y por
ende al resto de los betalactamicos.

Como resultados de una creciente prevalencia de infecciones por SARM, tanto en los hospitales como en
la comunidad, en la ciudad de Chicago, en su area metropolitana se reporto que entre 8-9 % de los pacientes
ingresados eran portadores de SARM, mientras en Canada, la tasa de pacientes infectados /colonizados por
SARM en el 2003 fue de 5 x 10000.% Asi mismo, existen reportes que hasta un 60 % de las infecciones por
Staphylococcus aureus en las unidades de cuidados intensivos corresponden a SARM®) y de las 25 cepas de SARM
hospitalarias identificadas, 19 de ellas (76 %) fueron aisladas en pacientes ingresados en salas de atencion al
grave.Otros estudios, encontraron diferencias en cuanto a los patrones de resistencia de los SARM hospitalarios
en relacion con los SARM asociados a la comunidad. En el primer caso se reportan resistencias a macroélidos
y aminoglucosidos, a diferencia de los aislamientos comunitarios que si son sensibles a ambas familias de
antibi6ticos, aunque comparten un espacio epidemiolégico con clones multirresistentes.® En Cuba, no se
observaron diferencias entre los patrones de resistencia de los SARM hospitalarios y comunitarios; en ambos
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casos se constataron valores de resistencia elevados frente a todos los antibioticos probados (Penicilina,
eritromicina, tetraciclina, gentamicina, clorafenicol y sulfaprim), con excepcién de vancomicina.

La frecuencia de susceptibilidad del género Enterocococcus frente a los antibidticos mas usados evidencio
un 100 % de sensibilidad para la amikacina, teicoplanina, rifampicina, linezolid y vancomicina, quienes a su vez
no mostraron resistencia, no asi para el caso de la eritromicina (0 %) y ciprofloxacina (50 %) quienes presentaron
las frecuencias de sensibilidad mas baja y una gran resistencia por parte de los Enterocococcus spp.

Sin embargo, pese a no encontrar resistencia a la vancomicina en este estudio. Cabe aclarar, que en la
actualidad se han encontrado en otros estudios resistencia de Enterococcus spp a vancomicina y que las cepas
resistentes son vigiladas epidemiologicamente, lo que ha generado preocupaciones, dado que a pesar de su
baja capacidad patdgena, presentan una alta capacidad adaptativa debido a la plasticidad de su genoma, una
resistencia intrinseca a varios antibioticos y la gran habilidad de adquirir y diseminar genes de resistencia® que
se pone de manifiesto a través de su mecanismo de resistencia en la adquisicion de los genes vanA, responsables
de la sintesis de precursores modificados de peptidoglucano (terminados en D-Ala-D-Lac) con reducida afinidad
por el antibiotico. Los dos mas frecuentes son el van A (que produce resistencia a vancomicina y teicoplanina)
y el van B (resistente solo a vancomicina).®®

La frecuencia de susceptibilidad del Streptococcus pneumoniae frente a los antibiéticos mas usados
evidencian que, a excepcion de la clindamicina y la ciprofloxacina, los restantes antibiéticos mostraron un 100
% de sensibilidad, resultados estos que coinciden con lo publicado®’ donde ain se reconoce la sensibilidad a
penicilina y cefotaxima.

Cabe aclarar que, aunque este estudio mostré gran sensibilidad para todos los antibidticos. En la actualidad,
alrededor de un 20-30 % de los Streptococcus pneumoniae son resistentes a mucho de estos antibioticos®? vy,
como se ha dicho anteriormente, las cepas resistentes a la eritromicina suelen mostrar resistencia cruzada
con el resto de macrdlidos y lincosamidas. Recientemente se ha descrito la aparicion de resistencia en los
Streptococcus pneumoniae a las quinolonas, definida como una CIM para el ciprofloxacino > 4 pg/ml. Ademas,
algunas de las nuevas quinolonas se han asociado a efectos adversos importantes, como toxicidad hepatica y
cardiaca.Otros estudios, revelan que la resistencia a la penicilina en los Streptococcus del grupo viridans (SGV),
al igual que en Streptococcus pneumoniae, se debe exclusivamente, a alteraciones en una o mas proteinas
fijadoras de penicilina (PBP) con una afinidad reducida hacia este antibiotico y demas B-lactamicos.®?

Las alteraciones en la PBP 3 y 4 son las que mayormente se observan en los SGV resistentes a la penicilina,
mientras que las alteraciones en la PBP 2x son las que suelen asociarse con la sensibilidad disminuida a las
cefalosporinas. La aparicion de las alteraciones en las PBP puede ser el resultado de un desarrollo intrinseco
(mutaciones), o bien de la adquisicion de los determinantes genéticos de la resistencia, mediante procesos de
recombinacion homologa y transferencia horizontal entre cepas de la misma especie o especies relacionadas.
4 Esta transferencia genética es especialmente notable entre Streptococcus pneumoniae y los SGV.

En la tabla 6 se presenta los patrones de multirresistencia de cocos Gram positivos aislados de hemocultivos.
Como se puede observar, casi un 30 % de las muestras presentaron algin patron de multirresistencia, entre
las cuales un 25 % del total fueron MDR, seguidos de un 4,55 % de XDR.En tal sentido, la presencia de un 25
% correspondiente al patron Multidrogorresistentes (MDR) obtenido en este estudio, se corresponde con lo
reportado en la India (26,8 %), no asi en Chile, Estados Unidos (86 % y 90 % respectivamente) y en un hospital
de Maracaibo (45,07 %) quienes mostraron mayores porcientos.Cabe agregar, que durante los Ultimos afios se ha
observado un aumento en la incidencia de infecciones causadas por bacterias multidrogorresistentes (MDR), lo
cual se ha convertido en un problema de salud publica en el mundo. Sin embargo, la prevalencia de cepas MDR
es diferente en cada hospital y esta relacionada con el tipo de pacientes, los procedimientos terapéuticos, el
tipo de cirugias y las politicas para el uso de antibidticos y programas de prevencion de infecciones asociadas
con el cuidado de la salud.®>%

La figura 1 muestra que los mayores porcientos de aislamiento estan asociado al patron multidrogorresistente
(MDR) correspondiente al género Staphylococcus con 10 aislamientos, de ellos siete en servicios cerrados y tres
en abierto, seguido de un aislamiento en servicio cerrado para el género Enterococcus spp Resultados que
ponen de manifiesto la alta resistencia adquirida de microorganismos en servicios cerrados de hospitalizacion.
7 Esta situacion es preocupante, ya que existe mayor riesgo de infecciones durante la hospitalizacion con
cepas MDR y como resultado de procedimientos invasivos.®® Asi mismo, se constatd la presencia de un patron
extremodrogorresistente (XDR) correspondiente al género Staphylococcus con tres aislamientos, de ellos
dos en servicios cerrados y uno en abierto. Resultados que estan en correspondencia con lo reportado en
Cuba® quienes evidenciaron que de ocho cepas (para 16 % del total de cultivos estudiados) presentaron
una multirresistencia importante frente a cinco antimicrobianos de grupos farmacologicos diferentes.(% El
patron de multirresistencia de los Enterococcus spp. mostrd un predominio de los MDR con un caso en servicios
cerrados de hospitalizacion, resultados que coinciden con los publicados por German en la Reunion Bienal
Conjunta ReLAVRA/RILAA quien no solo encontré una mayor presencia de los MDR,%) sino de los XDR.Estos
resultados no coinciden con los obtenidos por Torres quienes encontraron 19 patrones de multirresistencia
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para el Streptococcus pneumoniae, dentro de estos, a cinco tipos de antibioticos: cotrimoxazol, penicilina,
tetraciclina, eritromicina/azitromicina y clindamicina, presente en 44 cepas (7,7 %), seguido de resistencia
solo a cotrimoxasol, penicilina y eritromicina/azitromicina, presente en 28 cepas (4,9 %).Por su parte, De la
Osa-Busto observé resistencia a multiples farmacos (MDR) en el 59,3 % de los aislados procedentes de paises
asiaticos.(1%?

En este estudio la eritromicina mostrod alta resistencia a SN 24 de ellas (51,06 %).("% Un estudio realizado
en Sevilla Espafia en 2017 mostrd que la proporcion de cepas neumococicas no sensibles a la Penicilina oral y
resistentes a la Amoxicilina fue del 33 y 3 %, respectivamente.® La resistencia a la amoxicilina se asocio con
la antibioterapia previa. Los serotipos 19A (8,2 %), 3 (6,2 %), y 6A (4,2 %) fueron los mas destacados serotipos
no PCV7 en la region de Asia. (%1% Entre los aislados con el serotipo 19A, 86,0 % y 79,8 % mostraron resistencia
a la eritromicina y MDR, respectivamente.” El impacto clinico de la resistencia antimicrobiana requiere el
estudio de los mecanismos implicados con el fin de contribuir a una adecuacion rapida del tratamiento, asi
como para el seguimiento y el control epidemioldgico."® La emergencia y diseminacion de resistencia puede
ser controlada con apropiada higiene personal, adecuada disposicion de excretas para prevenir la diseminacion
de bacterias multidrogo-resistentes (MDR), vigilancia de la poblacion bacteriana local, intervencion temprana,
medidas rigurosas de control de infecciones cruzadas y uso adecuado de agentes antimicrobianos basados en
los datos actuales de susceptibilidad local. (1%110

CONCLUSIONES

El género Staphylococcus constituyo dentro de los cocos Gram positivos el mas recuente aislado, siendo el
Staphylococcus epidermidis la especies con mayor porciento de aislamiento.

Continta siendo la sensibilidad a vancomicina, linezolid y teicoplanina los antibioticos com mayor
susceptibilidad en cocos Gram positivos.

Se constatd la presencia de patrones susceptibilidad disminuida de forma general a penicilinas y
cefalosporinas de primera generacion.

Casi un tercio de los cocos Gram positivos aislados presento algiin patron de multirresistencia, un cuarto del
total correspondio con la categoria multidrogorresistentes (MDR).
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