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1. EESUMEN

En el Hospital General San Juan de Dios (HESJD), se realizd® una
evaluacitn de los microorganismaos no fermentadores, provenientes
de secreciones de pacientes de los encamamientos, durante los
meses de septiembre de 1394 a enero de 1995, con la finalidad de
determinar el género y la especie del micronorganisms mas
frecuentemente aislado de las muestras de dichos pacientes.

Las muestras fueron enviadas al Deparviaments de Bacteriologla
del lLaborvatorio Clinico del hospital, por quienes solicitan este
servicio, El anpélisis microbioldgico fue realizads por el
m&todo de AFI Z20E, luego se svalud  la susceptibilidad
antibifdtica de los microorganismns en estudic,

Se evalud un total de 47 servicios del Hospital, los gque fueron

agrupados  por  Arveas, siendo ellas: Intensive de adultos,
Intensivo pediltrico, Dirugla de adultos, Cirugla pediltrica,
Traumatologla, Ginecologla, Medicina de adultos, Medicina

J pedidtrica, Emergencia y Cunas.
En  la evaluacidn se obtuvo un total de 149 muestras de las gue

se  ailslaron microorganismos no fermentadores, de la siguiente

Mareyas 106 muestras (72 pov cientaol) contenlan FP.o aeruginaosa,
25 1Y por ciental) AL salcoaceticus, vy 18 muestras (11 por

ciento) P.o fluorescens.

l.a susceptibilidad antibidtica de F. asruginogsa fue realizada
con doce antibidticos comidnmente utilizados en el tratamiento de
lags infecciones de este tipos de microwmvganismos, obteniéndose
que 21 3.7 por ciento del total de las cepas fue resistente a un

antibiftico, el 5.6 por ciento a dos antibidbtices, 1 17.8 por
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cientoa a tres antibifticos y 21 73.7 poar ciento & cuatro o ma

antibitticos. Del tetal de antibiftices witilizados en el

anAlisis, la Amoxicilina Clavulénico fue el  antibidtice con
menor actividad inhibitoria, ya que solamente el J.4 par ciento
del total de los miaroorganismma'fueran inhibidos, seguidoe por
la Ampicilina Sulbactam con un total de 12.2 por  ciento  de
inhibicifn. Contrario a ellao, el antibidtico con mayor

artividad fue el Imipenem con un 393 por ciento de efectividad in

vitre vy la Ceftazidima con un 86 por ciento de inhibicidn.




e INTRODUZIZION

El término "No Fermentadores" se refiere a un grupz de
bacilos gram negativo, agrcbins, no esporulados, incapaces de
utilizar hidrates de carbono coms fuente energdtica o« que los

degradan por la via oxidativa mas que poy la fermentativa (13,

Estos bacilos se  encuentran en la naturaleza ceomo
habitantes del suels y el aguaj comprenden mAs de 30 especies
de siete géneros principales, sienda estos  FPseudomonas,
Acinetobacter, Flavobacterium, Bordetella, Moraxella,

Xantomonas v Alcaligenes. Estos pusden causar colonizacifn y
subsecuentemente infeccidn en pacientes (230,

Fosoudomonas agruginosa e el mds frecuente agente causal

de infeccidfn en individuos; &ste se encusntra asocciado a
infeccidn cuando se alteran las mucosas y la piel por lesidn
tisular dirvecta, cuando se aplican catdteres intravenosos o
urinarios, en bacteremias, endocarditis, infeccidn pulmopar
necrosante, otitis, infeccidn del tracta urinarico,
gastroenteritis, produce también infeccimnes en heridas Y

quemaduras dando lugar a secrecifn  purulenta azul-verdosa,

ademds de estar asociada a obtro tipo  de patologlas.  Sa
MECATL SMo de accidn consiste @n la fijacidtn del
microorganisms a la muocosa &la piel, la coloniza, la invade

de manera local vy produce enfermedad general; este proceso
encuentra apoyo en los pili, las enzimas y la toxina (12—-14,

18>,




De todo elln, surgid la necesidad de profundizar en el
estudio de este tipo de microorganismos, por la que en este
trabajo de tesis, se pretendid determinar el gfnera y sspecie
de los misroorganismos no fermentadores aislados de muestras

de pacientes, en encamamientos del Hospital General San Juan

de Dios; sequidamente se determin® cual fue £l microorganismso

no  fermentador mis frecuentemente aislad: e identificar 1la
sala de la cual procede la muestra y finalmente se establecid
el patrhn de susceptibilidad antibidtica de divcho
micrﬁcrganiﬁmo. Se establech coms punto de partida de este
estudio, la  suposicifn de que mids del 80 por ciento de  lag
microorganismos alw fermentadores aislados constituyen

Faeudomonas asruginosa (199,
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3. ANTECEDENTES

2.1. GENERALIDADES

El térming "No fermentadores” estd veferido a wun grupo de
barilos gram negativo aevobios, no esporulados, que  son
incapaces de utilizar hidratos de carbono como fuente  de
energla o que los degradan pov la via "oxidativa” mis que por
la via fermentativa (1).

Lo bacilos gram negativa £ fermentadores, no
representan un  grups  de  bacterias  taxondmicamente bien
definido, sino comprenden mis de 320 especies pertenecientes a
siete géneros principales,  algunos no hien determinados.  Sin
embar g, COmo dencominadores  Ccomunes, las bacilos T
fermentadores no son particularmente exigentes en  cuanta  a
requerimients para su desarvollo, y o son incapaces de utilizar
la glucosa por la via fermentativa. Algunas especies poseen
metabolismo oxidative  y otras  son oo gsacarallticas", es
decir, wtilizan compuestos distintos de los  hidratos  de
carbone como fuente de energla 13,

Estos hacilos se encuentran en la  naturaleza  como
Mabitantes del sueslc y 21 agua, entre =llos los  que pueden
alislarse Py metodos  microbiolfgicos  convencionales 1=
encuentran las bacterias productoras de pigmentos

fluorescentes, pertenecientes al grupo Fseudomonas sp (2,30

Dichas bacterias, puedan CAaLsar colonizacidn Y

£



subsecuentemente infeccidn en individuos inmunocomprometidos.
Los barilos gram  negativo no fermentadores son aislados
regularmente de material clinico como secreciones cbtenidas de
heridas cutdneas o drenaje purulents subcutdnea. Estos
microoyganismos pseen una reaccidn same jante a las
enterobacterias, por 1o cual es  importante analizar sus
caracteristicas, primcipalmente la habilidad de watilizar
carbohidratos, la reaccidbn de oxidasa, y la capacidad de

produciy pigmentos caracteristicos en la Fseudomonas sp (47,

Entre los bacilos no fermentadores que se incluyen dentro
e log  siete géneros se encuentran principalmente (1)@
Fesudomonas, Acinetobacter (Morellea y mimal), Flavobacterium,
Bordetella, Moraxella, Xantomonas y Alcallgenes  (ver Anexo

1.

3.7. MORFOLOSIA DE MICECORGANISHMOS GRAM NEGATIVO NO FERMENTADORES

Lo microorganismas gram negatiQa no fermentadoves,
prifncipalmente los pertenecientes al génera Pseudomonas,
producen  colonias aprovwimadamente de 2~ 4 mm de didmetras en
24 horas de incubacifn en Agar Sangre, produciendo colonias
ligsas, redondas de color  verde fluorescente y de olor
aromdtics "dulzdn®. De dichas colonias difunde un  pigmento
verde—azul hacia el medio. En 1901, Emmerich  y Low
demostraron  que cuando se  inyectaba a  conejos cultivos

._.E,_.
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Ilguidos de

Pseudomonas agruginosa,

los  animales quedaban

protegidos cantra =1

piccianasa,

las enzimas de EBacillus pyCcyaneus,

Antrax;

dancminaron a esta sustancia

porque supusieron que esta actividad era debida a

denominaban entonces

[ i) ]

a Fseudomonas aeruginosa.

la piocianina, una

cloroaformms que posee

la flusrescelna, ua

hidrosoluble Cimsaluble

sustancia azulosa soluble en agua vy

cierta actividad

Entre los pigmentos producidos esti
en

antimicrobiana, también

sustancia vardosa fluorescente,

en cloavroformo?, Este pigmento

difusible, soclamente es producida por algunas especies, avngue

no por toadas,

del piagmento soluble o

ciertas especies pero

actividad hemollitica (5-8)

Las especies gue

pertenecen al género Fseudomonas,

Feeudomonas agruqinosa,

F chlovroraphis, E.

principalmente en el medio TSI.
insoluble sola

na

avrenfacriens,

La produccidn

g2s caracteristica de

de todas. Algunas cepas tienen

principalmente producen pigmento,

siendd estas (I

E. putida, E. fluorescens,
E. syringae, F. zsichorii.

FUENTE DE ENERGIA DE

e
et

l.as bacterias gue

Oor gAnil oos S8 COnDoen  Como
las hacterias aisladas en

de carbono pory una  de

satisfacer SIS

tates como s miembros

necesidades energdticas.
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abtienen su energla de compuestios

quimicorganatropas. La mayorla de

medicina clinica, uwtilizan hidratos

varias vias metabflicas a fin de

Algunas  bacterias,

del Moy = utilizan
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hidratos de carbono, pero pueden obtener enargla de obro btipo
de compuestos orglnicos, tales como aminodcidos, alcoholes o
Acidos ovgdnicos (10,

Histdricamente, la ddentificacifn v caracterizacidn de
las bacterias no farmentadoras habla resultads dificultosa.
Maés adelante, se observd que muchos miembros del grupo de
bacterias no fermentadoras son  de desarvella lento aunque no
evigentes en su crecimients por 1o que no es necesaric el uso
de medios de cultivo especiales. Debido a que algunas de
estas bacterias producen metabolitos  deébilmente Acidos, a
menuds no se pueden detectar mediante los sistemas anallticos
utilizados por lo com@in con otros grupos  bacterianocs. Hasta
hace pooo, varios fermentadores eran considerados comensales
no patdgencs de escasa importancia clinica (100,

For la frecuencia en que se manifiesta el gEnero
Feseudomonas, y 8w caracteristica de patogenicidad a  tods
nivel, een este estudio nos referiremos principalmente a

profundizar en el andlisis de Fseudomonas aeruginosa, F.

pesevwdomallei, v E. maltafilia, no sin descartar la posibilidad

de aislar cualauisra de los seis adnerns restantes

pertenecientes a los bacilos gram negativeo (110,

.. EXOTOXTING
La virulencia de un microorganismo estd dads  por  su
capacidad para asociarse, invadiy y multiplicarse e an

hospedero para producivle una enfermedad local o sistémica,

i



Ademis de los  eventos letales que conllevan las

infecciones exparimentales en  ratones TN Fseudomonasg

asruginosa, existen evidencias indicativas de la rcontribucitn

de factores que activan la virulencia de la cepa, ya que
se trata de un microorganismo invasivo y towigénico capa:z de
causar  cuadros  clinicos muy  variados. Muchas rcepas de

Fgseudomonas agruginoesa pueden proadacivy  una  exctoxina  in

vitro vy probablemente también in vive, gue inhibe en  forma
notoria la sintesis protdica vy provoca necrosis de  los
tejidos. El mecanisme de accidn de dicha exotoxina parece
geyr  idéntica en todos sus aspectos al mecanisma de accidn de
la exotoxina difterica la cual es absorbida e inhibe 1a
sintesis prottica produciends necrosis del epitelio, corazdn,
rifhn v tejido nervioso. Dicha ftaxina es un polipéptido de

pess molecular 2,000 el oual puede ser letal en upa dosis de

40 ng. Su accifn consiste en inhibir el alargamiento de la
cadena peptidica mediante el blogues del factor de
alargamiento FE-Z antes llamado transferasa II. La toxina

inactiva al FE-2 catalizando una reaccidn que proporciona
nicotinamida  libre mAs un compleic inactivo de Adenosin
difoasfato-—ribosa-FE-2. La abtencidn de la sintesis protédica

produce desquiciamiento de las funciones fisiolfgicas (7).

La antitoxina contra la evobtoxina de la Poseudomona se

gntuentra en  los  sueros humanos incluvends los suerss  de

L |
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enfermis  que se han recuperads de las infecciones graves

por
Feeudomaonas (7).
3.3. PATOSENIAS

La patogenia y la epidemiclogia de Fspudomonas
aeruginosa ha sido evaluada en diversos contryoles clinicos

ya gue PFseudomonas asruginosa es un pathgens opartunista

presente en una variedad de pacientes, por su rcaractertstica
de requerir de un minimo de nutrientes y tolerar un rangsn  de
temperaturas desde los 4 hasta los 42 arados celgius. Sobre
cien especies reconocidas, se sabe que salo tres de ellas
tienen significancia ollnica, son pathgenos al introducivrse en
zonas que carecen de las defensas normales, por ejemplo cuando
s@ alteran las mucosas v la piel poar lesidn tisular directa,
cuands se aplican catdteres intravenosss o urinarios o cuaneos
hay neutropenia, coms en gl cass de gquimicoterapia del chAncer,

£ cllandms participan en infecciones mivtas, sienda esta P

asruginosa, E. psevdomallei, F, maltophilia. Se han

entontrado estas, ascdiadas principalmente a bacteremias,
endocarditis, infeccidn pulmonar necrosante, otitis interna
crbnica, otitis media crdnica, infeccidn del tracto wurinarvio,
gastroenteritis, infecciones en los ojos. Se han aislade  de
patientes con fibrosis olstica o enfermedad rvespiratoria
crdnioa. En pacientes hospitalizados vy especialmente en los

posquirfirgicos, sondados o Ccon vejliga neurogdénica, se observa

— 1 (_'_’ —_
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Do mayor frecuencia el aislamiernto de microorgantismos

tipicamente nosccomiales, entre ellos F. agruginocsa, ©10-13)

Una proteasa alcalina v una lastasa han sido implicadas

€0 la  produccidn de  hemorrvagias  en  #Arganos internos,
especialments en los  pulmones y  probablemente son las
responsables de la  destruceidn del tejido oorneal an

infecciones ooulares producidas por dste microorganismo (140,

tn determinante de patogenicidad de Feseudomonas

agrugingga es la movilidad, debida al flageln, que facilita
la invasidn del bospedero por la bacteria (150,

£l aislar Fseudononas asruginoss de pacientes Infuly!

Fibrosis cistica es inusual, pero se han aislado en pacientes
que poseen Una mayor cancentrati&n del O-lipopolisachrido, va
gque favarece el desarvollo microbiolfgico vy hace wun suero
enriquecidn (1672,

La bhacteria se fija a las mucosas de la piel y  las
coloniza, las  invade de manera local y  produce enfermedad
general. Este proceso encuenbtra apoyo en los pili, las
enzimas vy las toxwinas. El lipopolisacldrido desempefMa una
funcidn directa en la proaduccidn de fiebre, chogue, oliguria,
leucocitbosis Y leucopenia, coagulacidn intravascular
diseminada vy sindrome de insuficiencia respiratoria en adultos

t18zr,
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Produce también infecciones en heridas Y guemaduras,

dando lugar & una secrecidn purulenta azul-verdosa, meningitis
cuands es  introducida por puncidn lumbar; infecci®n en las
vias urinarias cuandos es  acarreada poy catéteres o
instrumentos o por irrigacidn con soluciones. Las infecciones
del sistema rvespiratorio, son  debidas especialmente a

respiradores contaminados gque  producen luego wuna  neumonla

necrosante. Ocurren cepnas mucoides de Fseudomona en
particular en enfermas con fibrosis oistica. lLas infecciones
del ojo  pueden produciv la destroccidn del globo ocular 1o
cual  ocurve mas frecuentemente despuds de alguna lesidn o de
procedimientos guirdrgicos. En personas muy débiles o en

niMos puede invadir la sangre y dar lugar a septicemia movtal
(G,

El control de las infecciones presupone un conocimiento
profunda y actualizado de los microorganismos que  constituyen
la microbicta hospitalaria principalmente, sus patrones  de
sensikhilidad y resistencia. En oun estudico realizado en un
Hospital Universitarim, el control bacteriollgico realizado en
10 afMos reveld la siguiente distribuci®n de microorganismos:
Gram negative 54.1 por ciento, en el cual de ese 94.1  por
ciento, @l 12.9 por cients corresponde al glners Pseuwdomonas,
y &l &7 por ciento de las FPseudomonas eran sensibles  a la
gentamicina €183,

En obtro estudio se  informa que la frecuencia de

bacteriuria en mujeres jhvenes es de uno a cuatro por ciento,

-1z
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y aumenta con la edad hasta un diez a quince poar cients. Cada
afio,  e@n un veinte por ciento de mujeves se presentan sintomas
en las vias urinarias, en particular, disuria.

Entre cincuenta a sesentiseis por ciento de esas
pacientes, padecen infeccidn, compraobada en  cultiva. L.a

bacteriuria incurable incluye la que cantinta activa a pesar

del tratamiento médico o quirtirgics para esterilizar la
orina. Con frecuencia, la rausa de este problema es  la
resistencia bacteriana al fahrmaco elegido para el
tratamientao, Entre las cepas analizadas en este sstudic oe

incluyen principalmente Pseudomonas (Fil0.

El manejo de enfermos en centros hospitalarios demanda en

muchas  ocasiones la aplicacidn de procedimientms de  tipo
diagndstico y terapeutico. Los bacilos gram negativeo, han
demostrado  ast mismo un incremento progresive en procesos de
tipe infecciosa, donde .microorgantsmos  como Pseudomonasg
cepacia hace pensar en la posibilidad de infusiones
contaminadas, incluyendo el agua destilada, que ha sido

asociada a infecciones powv este microorganismoa.  En hospitales
donde el manejo de Areas himedas y liquidos po ha sido bien
reglamentada y definida, se puede encontrar con frecuencia

infecciones asociadas a P. aeruginosa (220,

La «cistitis, e una enfermedad muy frecuente sobre todo
2N mujeres. El tipo de cistitis que con mas  frecuencia se

presenta es la cistitis bacteriana. En la mayor parte de las




cistitis, lios microorganismos llegan a la vejiga por via
ascendente. Los factores de virulencia de los
microxovganismes, se sabe gue son principalmente en cCiertas
cepas la presencia de fimbrias P, las que tienen una afinidad
pezpecial para unirse a las cé&lulas del urotelico. Hoy dla se
conoce  bastante sobre las fimbrias P gue reciben este nombre
porgue interactdan especificamente con la sustancia P de 1los
grupems  sanguinecs, gque es un glucolipide bastante frecuente
gque contiene el disacArido galabiosa. La capacidad de las
bacterias para uwnirse a los azficares de las c<élulas del
huésped es uno de los factores principales para que se inicie
la infecoidn (230,

Afln  cuands  los bacilos gram negativeo no fermentadores
comprenden un pegueto  porcentaje del total de los
aislamientms clinicos, ! microbidlogo debe conocer  Sus
caracteristicas generales con la finalidad de favorecer su
idenficacitn. Para lograr esto, se sabe que los géneros

Moravella v Acinetobacter partenecen a la familia

Neisseriaceae, que presentan las caracterlsticas que se

indican a continuacidn:
Género Morfologla Ferm. gluc. ovidasa FPenicilina
Maraxella bastaones - + sensible
corbos
Acinetonbacter hastones 4 - - sensible
covbas
- ‘l .-_1_ .
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Al geEnero Acinetobacter pertenecen bacilos gram negativo
inmlviles, de 1 a 1.5 um. de difmetro v 1.3 a .9 um. de
longitud, se les denocmina como de morfclogla bacilar o
cocobazilar. Se encuentra distribuida en la naturaleza, en la
microbiota novrmal de la piel (249,

l_a dnica eapecie en el  género Acinetobacter es

Acinetobarcter calcoaceticus que incluye dos grupos; 1) Los gue

fermentan la glucaosa gue incluye arganismos  previamente
conocidos pdatiy bal Herellavagicola bacterium anitratum,
Arinetobacter rcalcooaceticus  variedad anitratum, vy ) Lios
microorganismos  que no fermentan la glucosa gque  incluye

microorganismos previamente conooidos como Mima polymorvrpha,

Acinetobacter iwnffi, Acingtobacter hemolyviicus VAar
alocaligenes. Al igual que al génerc Fseudomona, el génerco
Alcaligenes se encuentra ascciado a infecciones por ey un
patdgeno oportunista (250,

Los géneros Achromobacter (Ochrobactrum), Agrobacterium vy
Alcaligenes sacarolitica, son oxwidasa  positiva, poseen

flagels perltrico. Al génera Achromobacter le pertenscen las

pepecies Q. xylogowidans var wylosowydans y Achromobacter

sp. grupo Vd gue ha side nombrada como Ochrobactrum anthropi.

E; OCDC reconoce dos biotipos del grupo Vd, Vd-1 (manital vy

Sy L

sucrosa  negative) y Vd-2 (manitol y  sudrasa positive) (23




Z.6. PBAZILOS GRAM NEGATIVO NO FEEMENTADDRES;

ESMMIEMAS DE IDENTIFICACION

Las caracteristicas principales empleadas para
diferenciar Ilos géneros de los bacilos fo fermentadores son

(2, 241z

1. Wilizacidn de la glucosa
2. Movilidad
3. Actividad de citocromn ovidasa.
4. Capacidad de desarvrolls en agar McocConkey
TG« Moarfologla celular
. Flagelo mondtrico o polar positive
« Aerobio o anaerobio

o~

Muimicorganotrépico

2. Catalasa

10.Indal

1l.Figmenta fluorescente positivie o negativao.

Estas caracteristicas diferenciales, ademds de otras son
dtiles para identificar upa bacteria desconcocida de uno  de
los siete gfneros principales de los bacilos gram negativa no
fermentadores (1),

Menos  de  la quinta parte de los bacilos  gram negativo
aislados  de especimenes clinices son o parecen ser bacilos

gram negativo no fermentadores y la especie predominante es

Foseudomonas agruginosa (27,

52  puede hacer una siembra en casi cualguier medis de
cultivoe, ya que  los microorganismos no fermentadores  gram
negativa son adaptables a diferentes nutrientes, toleran con

facilidad medios alcalinos, cultives de agar sangre, alounos

de ellos producen una gran  zona de hemblisis beta.
Pseudomonas aeruginoesa también crece en medios especiales como
a8 S
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agar pseudomonas p gue incrementa la produceifn del pigmentao,
52 puede cultivar en CTA y 2n los medios de cultive de  las
entercbacterias, en donde produce colonias muy caracterlsticas
de «color gris con brillo metdlico, mds aparentes en el medio
tres azficares y hierro (TSI, En todos los medios se  puede

percibir el aroma que semeja las uvas fermentadas (260,

El microbidlog: gue observa el desarrvrallo de colonias  en
un media de aislamiento primario puede sospechar la presencia
de bacilos gram negativo no fermentadores por una de estas
tres caracteristicas:

-  Reaccidn alcalino/alcaling en agar hierro (TSI, La falta
de produccidn de Acido en cualquiera de estos medios sugiere
la presencia de una de los baciles gram  negativo no
fermentadores.

- Feaccidn citocromo oxidasa positiva. Toda colaonia formada
por bacterias gram negativo, desarrollada en agar sangre  u
mtra medio de aislamiento primarico, que es mxidasa positivo.

— Capacidad de la bacteria de crecimiento en agar McConkey

€12,

AN cuando 1os bacilos gram negative no fermentadores
conprenden un pegquebo porcentaje del total de losm aislamientos
cHnicos, es necesario generalmente de un esfuesrzo mayor para
s identificaciln y se requiere pruebas especializadas. E1l
gEnevo pseudomonas, es el segundo en importancia de  las

inferciones nosaocomiales (2.

[ Ty T —————
A ] SN raw "
| (I ImERSIAN 8 S v o gmrfnm

e

wih




For la facilidad de sa crecimiento en los medios comunes,
el material, sea cual sea su ovigen, s& siembra en agar para
el aislamient:, hacidndose el rveconocimiento  por sUS
caracteristicas morfoldgicas v culturales (130,

Fecientemente, en Mueva felanda, se realizan

identificaciones poy medio de aglutinaciones de las cepas

3.6.1. CULTIVO

CALDO SIMFLE:

Se desarrvroclla en exceso, forma uwuna fuerte turbide:z,
anilla y pelicula, denso deplsito viscoso desintegrable, olor
intenso debido a trimetilamina, vy tramsmite al medio un colar

verde azulado (123,

AGAR SIMPLE;

Grandes coolonias redondas, brillantes, confluentes de
borde continus vy ondulado gris#cex con el centro opaca vy
periferia trasldcida., Si bien la colonia mo toma color por el
pigmento elaboradz, éste se difunde en el medio comunicAndole
una tonalidad verdosa fluorescente en los primeros dlas, que
posteriormente se vuselve parda (12).

Uno de los métodos convencionales, es el sistema AFTD 20
NE 21 cual es utilizado a 30 grados ceglsius povr 24 haras,
realizandn previamente el test de la oxidasa., Este gsistema es

meme jante al sistema TT-NF (titertelk-NF3, 2l cual consiste en

_18._




aprovimadamente 32 sustratos en una placa, la cual intluye la
produccidn de Hidr&lisis de  la esculina; ureasa;  arginina
deshidrolasa; ornitina descarboxilasa; fermentacidn de la
aglutosa y  sucrosas; asimilacidn de  la D-glucosa, mancsa,
maltosa, N-acetil-D-glucosamina, manitaol, gluconato, B
hidrowibutirato, DlL-lactato, malato, fenilacetato, histidina,
test de la hidr&lisis por c~nitrofenil-B-D-galactopirantside,
p—nitrofenilfosforilocolina, Z-decxitimidina-5 -p-nitrofenil-
fosfato, L-prolina-N-acetil-B-D—glucosamida, y bis-p—-mritro—
fenilfosfato. Estas pruebas pueden ser realizados por 100
microlitros de suspensifn de bacteria en un medio basal  con
una densidad eguivalente al 0.1 del estAndar de McFarland.
Luego de la inaculacidn, la placa es cubierta con upa lamina
plidstica esterilizads, luegoe de incubada, la placa es
analizada y determinado el gfnero y especie del microorganismo
causal de una determinada  lesifn. E=ste es un sistema
sumamente sensible y facilmente reproducible (28).

El estudio de la gsecrecihn o llguido corporal infectado
por micvroorganismos, se inicia con la tincidn de Gram, la cual
ey un método muy valioso para la identificacidn primaria  del
microovrganismo, lueqgo sa@ realiza plagquen, se analizan las
pruebas especiales de identificacidn, vy finalmente la prueba
de sensibilidad a los agentes antimicrobianos, usada con mhs
frecuencia la técnica de Bauer-Kirby o técnica de difusidn en
disco (Bauer y cal., 1966). Auvunque es simple de realizar y
de bajn costo relative, shlo brinda informaci®n cualitativa o
semicuantitativa sobre la susceptibilidad de un microorganisms
dade a un antibidtico determinado. lLa prueba se realiza

mediante la aplicacidn de discos de papegl de filtro obtenibles

R



en el comearcio, impregnados con cantidades especificas  del
fArmaco sobre la superficie de placas de agar en las que se ha
sembrads un cultive del mi%rogrganisma. Después de 18 horas
de incubaciftn se determina el tamafs de una zona oclara  de
inhibicidn alrededoyrdel discog esta se relaciona con la
actividad del fAvrmaco contra la cepa de prueba. Lios

estAndares de sensibilidad para cada microorganisms: varlan vy

se hasan aobre la concentracifn plasmatica del agente que
pueda alcanzarse con sequridad y sin produciry toxicidad. Adn
cuands el estadndar usado para estas  pruebas es la

conpcentracifn plasmatica del antibidtico, es posible que esta
no siempre refleje la concentracidn del fArmaco en el lugar de
la infeccidn. Existen varias excepciones notables donde la
prueba de difusisn en disco de Hirby-Rauver no predice en forma
precisa la efectividad terapdutica. Las pruebas gue tienan
maymr confiabilidad cuantitativa implican dilucicnes serviadas
de antibidticos en agar sdlido o medios de caldo gque contienen
un cultive de los microorganismos de prueba.  La concentracidn

mAs baja del agente que impide el crecimiento visible despuds

de 18 - 24 horas de incubacidn se conoce como concentracidn
minima inhibitoria C(2IM) vy  la sconcentracidn minima  que
esteriliza el medio @ produce una declinacidn de 339.3% en el
Atmero  de bacterias, como concentracidn bactericida minima
CITEPMY . Esta dAltima prueba shlo se usa en cascs especiales,
suands se requiere el conecimiento muy preciso sobre la

capacidad de un agente antimicrobians dado para destruiy  una

e
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cepa especifica, coms oen el tratamiento de la  endocarvditis

bacteriana ¢29).

3.6.2. TEST DE SUSCEFTIRILIDAD ANTIMICRORTIANA:

Los labaratorios  clinicas  deben realizar test de
aislamiento bacterial para la determinacidn de
gugsceptibilidad antimicrobiana, ¥a s2a por difusidn

inhibitoria de los conpcentrados o por métodos auwtomatizados,
pov el uso de diferentes antibifticos para rcada aislamienta,
para ser  convaerdtidos estos datos cono "Susceptible )

Fesistente"”

Test de difusidn:

Una suspensifn de la bacteria es ajustada a una densidad
equivalente al estandar 0.5 de MocFarland, luegn inoculada al
agqar Muel ler—Hinton, calocdndose de 10 a 1z discos
antimicrobiales en su superficie, vy &5 incubada por 18 horasg

2l didmetrs de la zona de la inhibicidn bacteriama alvededor

de rada disco es determinado, indicdndose su halo  de
inhibicidn, informindose como susceptible o resistente,
dependiends del difmetro de inhibicidn. Este dato indica la

capacidad de inbhibicidn bacteriana en &1 y la concentracidn

a la cual debe utilizarse (30, 31-347.

2.7. FACTORES FARMACOCINETICOS

Aungue es critico saber gue un antibidtico es activoe  In

vitro contra el microovganismo infectante, no oes el Anidoo
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factor que debe ser considerado. E1l tratamients exitoso
depende de lograr actividad antibacteriana en el lugar de 1a
infecoidn, sin toxicidad significativa para el hudsped. Fara
cumpliv esto, deben evaluarse varios factores farmacocindticos
y del hudsped. En  aran medida, la localiraci®n de la
infeccidn pusde dictar la eleccitn del farmacs y la via de
administracidn. La concentracidn minima del ageante alvanzada
en el lugar infectadz debe ser por 1o menocs igual a 1la CIM
para el mrganismo infectante, no obstante, hay evidencia que
sugiers qtie afin corncentyan iones subinhibitoriag de
antibidticos pueden aumentar la fagooitosis, inclinando el
balance a favar del huéspéd. El objetivo del tratamiento
antimicrobiano debe ser el de producir conzentraciones
antibacterianas del fArmaco en el lugar de la infeccifn
durante el intervalo de doesificacidn. La penetracitpn de los

farmacos en  los focos infectados casi siempre dependen de

penstracifn  pasiva. La tasa de 1la penetracitn es ast
proporcional a la concentracidn de la droga libre en el plasma
2 llguido extracelular. For lo tanto, las drogas que se unen

extensamente a las protelnas pueden no penatrar tanto como los

congéneres que lo hacen en menor grado (390,

2.8. TEATAMIENTO

Siempre que el clinico se enfrente con la iniciacidn  de

un tratamients sobre un diagrnfbstico bacteriocldgico presuntive,

L
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25 necesaris tomar la muestra del Area en estudic antes de

administrar el antibiftico con la finalidad de realizar un

plaquec y establecer el mejor medicamento para la cepa en

andlisis (30-34).

AMIEAZTINA; Es un aminogluckside parenteral frecuentemente
efective para el tratamiente de las infecciones provocados por

cepas Hram Negative resistentes a la gentamicina, tobramicina

Y la netilmicina, incluyendo algunas CEpas de
Fseudomonas asruginosasg esto deberd set reservado
ageneralmente para el fratamiento de serias afecciones

causadas por las cepas Gram negativo conocidas o resistentes

a estas drogas.

AMFICILINA SULRACTAM; Es upa combinacidn  parenteral de
ampicilina con el inhibidor de la B-lactamasa Sulbactam. Es
utilizads frecuentemente para el tratamiento ginecoldgicon y en

infeccidn intraabdominal.

AZLOCTILINAG Un anti-Fseudomona. Es una penicilina similar a
la piperacilina, mezlocilina, ticarcilina y carbencilina. Es
regularmente utilizado con gentamicina, tobramicina o)

mikacina para el f$ratamiento de serias infecciones por

Foeudomonas asruginosa.

AZTEEONAM; Es un antibidtico parenteral. La B-lactamasa
activa, es5 utilizada para el {tratamiento de infecciones por

bacilos aerobios gram negative, incluyendo B, aeruginosa.

R T
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CIFREOFLOXATINAG Es una fluoroquinolona que  puede ser
utilizada para el tratamiento oral de infecciones bacterianas

por gram positivo o gram negative como FPo aeruginosa, pero no

en el tratamiento de anaevobios. Puede causar una toxicidad

ocasional y alteracidn ern el SN,

GENTAMICINAS; Es un aminogluchsidn usado para el tratamiento
de infecciones hospitalarias causadas por bacterias  gram
negativa, Fe nefrotdéxicn, especialmente en pacientes oon

furcidn renal disminuida.

IMIFPENEM-CISTATINAG Es una B-lactamasa parenteral.
Utilizado para @1 tratamiento de infecciones poy
microorganismos gram nedativo.

Ciclastatin sodic es un inhibidor  del metabolisme renal

tubular.

FIFERACILINA; Es una peniciiina utilizada para el tratamientno
parenteral de infecciones povr bacilos  agram negative. Su

accidn es similar a la Carvbencilina v a la Ticarcilina.

RaMTos »+
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4. JUSTIFICACIONES

El alte Indice de infecciones por micraocrganismos No
Fermentadores puests de manifiesto en salas y muactras de
pacientes en encamamiento del Hospital G@eneral San  Juan  de
Dios, informado en estudios realizados en dicha institucidn
en forma frecuente, imponen la necesidad de establecer en una
forma precisa el tipo de microorganisms mé&s comfinmente aisladeo
y el &Area de la cual procede. Lo antes mencionado, permitird
establecer medidas preventivas para dar una mejor atencifn al
paciente y con esto reducird el riesgs de tratar al paciente
en forma equivoca, ademds de evitar que la vivulencia de una
cepa sea  aumentada Yy su mecanismo de eliminacifn se  mis

diffcil (20, 3250,

itH



T ORIETIVOS

BENERAL ;

-Determinar el géners y la especie de los microorganismos

fermentadores aislados de muestras de pacientes

encamamients del Hospital General San Juan de Dios.

ESFECIFICO:

—Determinar cudl es el microorganismo no fermentador

frecuentemente aisladn en pacientes de diversas salas

Hospital General San Juan de Dios.

-Establecer el patrtn de susceptibilidad antibihtica de

microorganismos  no fermentadores  aislados de pacientes

encamamients del Haspital General San Juan de Dios.
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M&s del ochenta por ciento de microorganismos no fermentadores
aislados de muestras de pacientes en encamamiento del Haospital

Genperal  San  Juan de Dios, son  Pseudomonas aeruginosa

multirregistente.




7.

1. UNIVERSD DE TRABAJO

1439 cultivoes de microorganismos no

MATERIALES Y METODOS

fermentadores aislados de los

encamamientos  del HESJID enviadas al  laboratorio clinico  por
parte de los servicios,
Mumstras 106 cultivos de Pseudomonas asruginosa aislada  de
muestras de dichos pacientes.
2. MEDIOS
2.1, Fecursos Humanos:
Investigador: Frofa. Ana Leocnora Ortufo V.
As@sor s Lic. Ingrid Verdnica Tabarini

Ferursos Flsicos:

Hospital

3. MATERIALES

Medics de cultive:
Agar Sangre de Carnera
Agar Moclonkey
Agar Muller—-Hinton
Agar chocolate
Citrata
Caldo BHI
Caldos NMitratado
Urea
Medio OF ~glucosa
Stuart
TSI
MIO
LLIA
OLA
MEVF
Malonato

e iR
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FEEACTIVOS

Fovacs

Nall al 3 por ciento

Ferdyido de Hidrdgens al 20 por ciento
Agua destilada

Solucidn iodada

Alcohol

Cristal Violeta

Safranina

Alcobhol Acetona

Oxidasa

Cintaz cactivas de AFI 20E

Clovurs Férrico al 10 por ciento
Hidrdtxido de potasio al 40 por ciento
Acido Sulfantilico al 0.8 por ciento

MATERIALES

Fizeta

Mechero

Fasforog

Forta Objetos
Cubre objetos

Asa bacterioldgica
Jeringas de 10 ml.
Tubos de ensayos 13X100 con tapdn de raosca
Cajas de FPetri
Microscopio
Incubadora

Higsopos

Baja Lenguas
Fracos goterosg

ANTIRIOTICOS Y MEDIOS FARA SUSCEPTIBILIDAD
Discos impregnados cond

Amoxicilina Clavulénioo
Az treonam

Ampicilina Sulbactam
Amikacina
Cefoperazong
Ciproflovacina
Ceftazidima
Gentamicina

Fmipenem

Tobramicina
Fiperacilina
Tircarcilina

e
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FROCEDIMIENTO

De las muestras referidas al HGSJID, provenientes de laos
diversws servicios de dicho hospital, se aisld las aolonias
sospechosas en agar Molonkey. S5 dej® incubay por 24 horas a
37 arados Celsius, Seguidn a ello se realizd el test de la
oy idasa.

Se hizo una resiembra en un tubo conteniendo el medio 5IM
cornt la finalidad de observar movilidad del microecvrganismo.  Se
dej& incubar por 24 hovas a 37 grados Celsius. Al mismo
tiempo se inoculd en el sistema AF] 20E, la cual también fue
incubada por 24 horas a 37 grados Celsius.

Se realiz® la lectura a las 24 horas de incubacidn v losg
resultados fueron anctados en una tabla especialmente diseffada
para £lla (ver anexos 2-3).

al realizar las lecturas, se adiciond al pocito de  TDA
una agota de Cloruro Férrvico al diez por ciento, al pocitn de
IND una gota del reactive de Fovacs, al pocito VP una gota de
Hidr#&xido de potasio al 40 por ciento y upa aota de  alfa
naftol. Luege de sbservar la reaccitn del pocito que contiene
la glucosa, se le adicionh a éste dos gotas de Acido
sulfanilice al 0.8 por ciento y dos agotas de NyN,-dimetil
alfanaftilamina. Se observd la reaccidn, y finalmente se
adicion® Zinc (ver anexo 3.

Se realizh el antibiograma, tomando una asada del agar

Mciionkey, realizands para ello una suspensidn ajustada  al

e



esthndar 0.5 de McFarland. Se estrid en
colocaron los  discos impregnados con los

incubd 24 horas a 37 grados Celsius.

Muller—-Hinton vy

antibidticms,

Se

Se



8. RESULTADDOS

Fara analizar los micvoorganismos No  Fermentadores  mis
fraecuentemente aislado de muestras de pacientes en  encamamiento

dezl  HESIDD, se evalud un total de 149 muestras procedentes  de
cuarenta  y siete servicios, mismos que fueron agrupados por
Areas siendn déstas principalmente: Intensiva de  adultos,
Intensivo pediditrico, Cirugla de adultos, Cirugla pedidtrica,
Medicina te Adultos, Medicina pedidtrica, Emergencia,
Traumatologla, Sinecologla y Cunas.

Del twtal, se obtuvo 106 muestras (72 por ciento) de P

gervginesa, 25 (17 por ciento) de A, rcalcoaceticus, 18 (11 Py

cients) de P. flucrescens (ver anexs S0,

La mayor cantidad de muestras con P agruginosa  fueron

procedentes de  las ciruglas de adultos con un total de 239
muestras (B6.7F por ciento), sequida a ellas las Medicinas de
Adultos con 23 muestras (21.13 poy cientod, Intensive de adultos
con 14 muestras (13020 por cientod, Traumatologla de adultos con
10 muestras (9.43 por ciento), 7 de Intensiveo pediditrica (6.6
por  sientod, 5 de Emerg@ncia £4.738 por cientod), 2 de Uroloala
(1.8 por cientod, 2 de Cunas (1.8 por cientod, 1 de NMeurscirugla
pedidtrica  (0.34 por cientoo, 1 de Ginecalogla (0,94 por
cientod, 1 de NMefrologla .94 por cientol, 1 de
Gastroenterologla (0.94 por cientsa) (ver anews 6.

Del +total de wmuestras procedentes de  las ciruglas de
adultos  (329), @se obtuvo 14 muestras (26,4 pory ciento)d  de 1a
Tercera Cirugla de Mujeres, tECMY, 7 18.3 por sienteod de 1a
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Neurccirugia de Adultos (NCAY, S (13 por ciento) de la Tercera

Lirugla de Hombres (3CH), 5 (13 por ciento? de la Frimera

Cirugla de Hombres (C1CH), 3 (7.8 por ciento) de  la Luarta
Civugla de Hombres (4CH)Y), 3 (7.8 por ciento? de la Segunda

LGirugla de Hombres C(2CH), 1 (2.6 por ciento) de la CTuarta
Cirugla de Hombres (4CHY, vy no hubo nipnguna procedente de  la
Segunda Cirugla de Mujeres (ZCMY dver anews 7).

La sensibiliddad antibiftica, fue realizada en 1  agar
Muller—-Hinton, oon 12 discos impregnados de antibifdticos, los
cuales  fuevon: Amaxicilina Clavuldénics  (AMC), Ampicilina
Sulbactam (8AM)Y, Cefoperazone (CFF3, Ceftazidima (CAZD), Imipenem
{IFMY, Fiperacilina <(FIF), Aztreonam (ATMY, Amikacina (ANM),
Ciprofloxacina  (ZIF)Y,  Gentamicina  (BMY,  Tobramicina (NM) vy
Ticarcilina (TIC).

En el andlisis, se aevalu®d 21 ndmers total de cepas
resistentes a los antibidticos; de los cuales se obtuve que la

F. aeruginnsa fue resistente al antibidtico AMT con un total de

I0.96 por ciento de desarrollo frente al antibidtico, 46,22 por
ciente de desarrollo frente a ATM, 87.73 por ciento a SAM, 46022
pey ciento de desarrvaollo frente a ATM, B7.73 por ciento a BAM,
46.22 por ciento o a AN, 48.11 por ciento frente a CFF, 31.13 par
cienta a CIP, 13.31 por cients a CAZ, 48.11 por ciento a  GM.
7.54 por cienta a IFM, 38.68 por ciento a NN, 323 por ciento a

FIF, 58.43 por ciento a TIC (ver anexwao 8D,
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2. DISCUSION DE RESULTADDS

El  presente estudio fue realirado en el HESID, al ahservarse
gue 1os  informes de labovatorio en el Area de Racteriolaogla,
mani festaban un  alza en £1 nlmero de microorganismos  no

fermentadores, principalmente [F. aeruginosa procedentes  de

diferentes salas de dicho Hospital, se obtuve un total de 149
muestras enviadas al laboratorio por parte de 47 servicios,
mismos  que fueron agrupados en 12 Arveas, agrupacifn que fuerag
dada pov caracteristicas como;: Adultos o pedidtrions,
intensivos o emergencias, medicinas o travumatologlas, eto.

Del total de muestras, s& encontrd que en 106 de ellas

efectivamente se aisld P asruginosa. Es de recordar la

caracteristica de [P, agruginocsa de no sey muy exigente en cuanto
a requerimientos para su desarvollo, 1w gue permite =10
crecimiento en casi cualguier ambiente.

El Arvea de mayor contaminacidn fue la Cirugla de Adultos, vy
principalmente la tercera Cirugla de Mujeres.

l.a sensibilidad antibidtica por parte de este microorganismo
manifestd en su mayorla (73.7 poy ciento) una resistencia a
cuatrs o mas antibifticos, hacidndose notorio gue la Amoxicilina
Clavulé&nico  y la Ampicilina Sulbactam fueran los  antibidbicos
con omenor  actividad  inhibitoria de la F. ageruginasa, vy la
reftazidima v ! Imipenem, fuevan los antibidticos  con mayor
capacidad inhibitoria del microorganism. o resistencia  a
dichos  antibifticos, es debida a que tanto la Ampicilina
Sulhactam coma la Amoxilina Clavuldnico pueden ser utilizadas en

el tratamients de infecciones por algunos bacilos gram negativa,
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excepts para F.  asrugincsa. Al

contrario, la Ceftacidima v el

Imipenem, poseen actividad imhibitoria comprobada por 1o gue son

recomendables para ser utilirzados en el tratamiento de

infecoiones pory Fuo o aeruginosa.

A



10, CONCLUSIONES

1. El microorganisms No Fermentador mis frecuentemente aislado
de muestras de pacientes en encamamientos  del HESJIDD  es

Pseudomonas aeruginosa.

2 Los antibitticos que presentan la  mayor  inhibicidn  de
microorganismog  no fermentadores son en primer término el
Imipenem C(IFMD), sequida a é&ste, la Teftazidima (CAZD, Y

finalmente la Ciprofloxacina (CIF).

3. Fl microorganiemo No Fermentador Pseudomonas aevuginosa,

aislads de muestras de pacientes del HESJDD, presenta un patrdn

de multirresisten-ia a cuatvo o mas antibidticos.

4. Los  antibifdticos Amoxicilina Clavulénico  y  Ampicilina
Sulbactam, son los gque presentan menovr rapacidad de inhibicidn a

Feeudomonas aerudinosa, por los gue no son fArmacos recomendados

para el tratamiento de infecciones de este tipo de

microorganismos.

S. La Tercerva Dirugla de Mujerves (3CM), es la sala del HESJIDD

que informa el mayor volumen de muestras con Fseudomonas

apruginosa.




11. RECOMENDACIONES

i. Hacer un  control micraobioldgico  del equips médico ¥

quirdrgico, principalmente en la Tercera Cirugla de Mujeres.

2. Fevisar procedimientos invasivos que sg efectlen en estas
salas para determinar en donde estd la contaminacidn @ infeccifn

de pacientes con Fseudomonas asruginosa.

3. Utilirar el métods API 2Z0E, econ la finalidad de determinar

espec! ficamente el génerc vy especie de los Microorganismos  No

Fermentadores.,

4. Esperar el informe de laboratoric con  respecto a la
sensibilidad de antibidticos, con la finalidad de administrar al
paciente el tratamientoc gue necesite vy no hacer cCEpas

multirresistentes.

S Nooutilizar antibidticos cuyo uso no est® recomendads  para

el tratamiento de infecciones por Fseudomonas agvuginosa, tales

comz Amoxicilina Dlavuldnico y Ampicilina Sulbactam, yva que ella
implica wn gasto innecesario de los recursos oon que cuents el

Hospital.
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 AMEXO0 No.
CARACTERISTICAS DE MICROORGANISHOS GRAM NEGATIVQ NO FERMENTADORES

MOVILI OXID4 Cﬂgglﬂ.
McConkey

CENERD NETABOLISKHO D, 5.

1

CARACTERISTICAS

Pseudomonas Oxidative + + + FLAGELDS POLARES WONOTRICOS
Flag. ¢ MULTITRICOS, NO REQUIERE
polar. FACTORES PE DESARROLLO ESPE

CIALES: ALGUNAS ESPECIES --
FPODUCEN PIOCIANING ¥ FLUO-
RESCEING.
ficinetobacter Onidativo HO REQUIEREN FACTORES DE
{Herella y Nima no - + ¥ DESARROLLO ESPECIALES. 5US
sacarolitico CEPAS SON RESISTENTES A LA
PENICILINA.
Flavohacteriuw Oxidative vap, + /- MCHAS CEPAS REQUIEREN N
flgunas cepas SUPLEMENTARIO ¥ VITAMINAS
DEL COMPLEJO B. TRECUENTE-
cuesz::nables NENTE PRODUCEN PIGMENTO ANA
RILLO. RESISTE A POLIMIXI-
Ha B,

Bordetella Oxidative var. + - ALGUNAS REQUIEREN ACIDO NI-
filguna COTINICO; CISTIMNA ¥ NETIONI
?fgﬁﬁn ¥4, B. pertussis REQUIERE
o5 1a AGAR BORDET-GENGOY .
terale
politr
cos

Moraxella Oxidativo - + - EAIGENTES, ALGUMNAS CEPAS NE

no CESITAN SUPLEMENTOS DE SUERO
sacarolitico AEROBIOS ESTRICTOS. COCOBACI
105 AL GRAM. SENSIBLES A PE

NICILIMA.

Xanthononas Oridativo + +/- - REQUIERE METIONINA, ACIDO
Filayg. GIUTAMICH, AC. HICOTINICO,
rolar CATRALIASA ¢+

AFROBTOS ESTRICTOS, REQUIE

Alcaligenes Oxidative v i REH SUSTAMCIAS NITROGEMADAS

no

sagarplitive

SIHPLES.

3 TR



ANEXD HNHo. 2

TARLA DE RECOLECCION DE DATOS DEL MUESTREQ

FECHA Ho.
NOMBRE EXPEDIENTE No.
£DAD SEX0 SALA
PATOLOGIA ASOCTADA
SITI0 DE AISLAMIENTO TIPO DE MUESTRA

GNPGIADHILDCY ODC|CIT|H S URE{TDA|IND JUP|GEL|GLUY NAN| THO[SOR ERHA|SACIHELY AHY|ARA[OVI

1 af t{2|af t{2]a a1 1204 {112/44 1{214
5 HORAS T o T B T T
24 HORAS
48 HORNS
OFF

| RO{ 6AS] BOTY MR OF-0

HICROORGANISHD AISLADY

Anc cip PIP

AT g TiC TRATAMIENTAO
SeH 1y

M___ I

2 S i

mﬁ@&*?$WWN%$ﬂ§mnmﬂwﬁn

® i H i! QIE.I:% 5
Birivoceca LErn e o




ANEXO HMo. 4

CARACTERISTICAS CLAVE PARN DIFERENCIAR LOS

GENEROS DE MO FERMENTADORES ¥ GEMEROCS NFINES

AISLADOS A PARTIR DE MUESTRAS CLIMNICNAS <23 .

“‘{n'” Md..m“__muw_,w_m_”..”,q,h,vvﬁw,ﬁ,=_ —— ﬁ.sﬂ. méé“ 4.,Ft§,%m:;qpbﬂm N ———

18 X1 N PIG URER NI L1

G E N E R 0 S 1A 4 ML HEN FH CI GE Ml AN OX/FER
S# Sh 10 Sh LI %1
T51 HA 105 Hit

Acinetohacter + + - - -/t - - H + - @/~
figrobacteriun

————————————— + + - - p -/% - P + - e
flcalfgenes

----------- t * - - -/t - - P + - -/8
Bordetella

—————————— + + - - Fey - - P + - -
Flaveohasteriun

——————————————— + + -/t ] -/t - - PH - - a/-
Ringella

———————— - + & 4 - - + N + NR -/%
Moraxetla

»»»»»»»»» + + - - -/t - + N ¥ - -
Pasteurella

——————————— ¥ + /- - /- - + N + - F

——————————— + + - /- L - - Po/P +/- +/- a/-

£: ) 9% PE CEPAS POSITINAS: -) 9@/ DE CEPAS NEGATIVUAS; +/- UARINBLE 1A MAVORIA DE CEPAS POSITIVUNG:
MM; MO MOUIL; N NINGUNO;  P: PERITRICCS: Po: POLAR:” fi: AHARILLO: »: BAPIPO;  NR: KO REALIZADG;

0 ONEDATIVO; F: FERMENTATIUQ (2).




AMNEXO Mo. &

Proporcion de microorganismos aislados

de Mmuestras e pacientes

en encamamiento
del HGSEJD

NICROORGANISHO NO FERMENTADOR KUMERO DE CASOS PORCENTAJE

P. aeruginosa
. calcoaceticus

P. [luorescens

186 72

25 17

i8 11




TOTAL DE CaS05

NUMERO DE CASOS FOR
ICROORGANISM

P, aeruginosn A. colcoaceticus
MICRDORG ANISMO

vk




ANEXDO Mo. 6

PORCENTAJE DE AISLAMIENTOS DE P. asruginosa
POR SnALAS

SALAS NUMERD DE CASOS PORCENTAJES

CIRUGIN DE ADULTOS 39 %.72
MEDICINA DE ADULTOS 2 21.13
INTENSIVO DE ADULTOS 14 13.28
TRAUMATOLOGIA DE ADULTOS 10 9.43
INTENSIU0 PEDIATRICO 7 6.68
EMERGENCIA 5 4.72
UROLOGTA 2 1.06
CIRAS 2 1.68
NEUROCTRUGIA PERIATRICA 1 8.94
GINECOLOGTA 1 8.94
NEFROLOG I 1 8.94
GASTROENTEROLOGIA 1 8.94

TOTAL 186 172.68

sad



ENTAJES

b

]

PCR

PORCENTAJE DE CASOS POSITIVOS

CON P. aeruginoso

CA MA 1A TR P EM UR CU
SALAZ

Ch = CIRUGIA DPE ADULTOS
MA = MEDICIMA DE ADULTOS
1A = THTEMSIUO DE ADULTOS
TR = TRAUMATOLOGTA

IP = INTENSIVO PEDIATRICO
FM = FMERGENCIA

UR = UHRAODLOGIN

CU = CUHNAS

MCP= MITUROCIRUGTIA PEDIATRION
GI GTHECOLOGTA '
HE = HEFROLOGIA

G = GAaSTROENTEROLOGTA

it




ANHEXO Moo 7

HUMERO DE CASOS POR CIRUGINSG

CIRUGIA Ho. DE CAS50S5 PORCEMTAJE

PRINERA CIRUGIA DE MUJERES 1 2.6
PRIMERA CIRUGIA DE HOMBRES 5 13.9
SEGUNDA CIRUGIA DE MUJERES 8 888
SEGHNDA CIRUGIA DE HOMBRES 3 7.8
TERCERA TIRUGIA BE HUJERES 14 36.4
TERCERG CIRUGIA DE HOMBRES 5 13.8
CuaRTA CIRUGIA DE HUJERES 1 2.6
CliARTA CIRUGIA DE HOMBRES 3 7.8
NEYROCIRUGEA DE ADULYOS 7 18.3

1 163.89




PORCENTAJE

gy
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CENTAJE DE CASOS POSIT
CON P. aeruginosa POR CIRUGIAS

*
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-
<

=
p
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1 £ r < S " W
'ICM ICH IICM HGH TIGM NICH IVCM IVCH NCA.
SALAS

ICHM = PRIMERN CIRUGIA DPE MUJERES
ICH = PRIMERA CIRUGINA DE HOMBRES
IICH = SEGUNDA CIRUGIA DE MIUJJERES
ITCH = SEGUNDN CTHUGIA DE HOMBRES
TJIICM = TERCERA CIRUGIA DE MUJERES
IITITCH = TERCERA CIRUGIA DE HOMBRES
TUCHM = CUARTA CIRUGIRn DE MUJTERIES
TUCH = CUARTH CIRUGIA DE HOMBRES
NCH =z HEUROCIRUGIA DE ADUI.TOS




ANEXO Mo. 8

CAFPACIDAD DE IMNHIBICIOMN POR ANTIBIOTICO

RESISTENTE % 98.56 19 46.22 93 g3 49 46.72

SUSCEPTIBLE 18 9.4 57 53.78 13 2.2 5 53.78

CFP 4 CIp 4 CAZ . M p3
; R
RESISTENTE 51 48.11 3 .13 1 3.31 61 48 14
SUSCEPTIBLE 55 51.89 73 68.87 92 86.78 55 51.89

P ;4 A 7 PIP % TiC /
TR VIR
RESISTENTE 68 62 5
ESISTENTE g 7 cq O ¢ % 3
SUSCEPTIBLE % 92.46 65 61.32 ! 67 44 4151




NTAJES DE INHIBICION DR
aeruginosa FOR ANTIBIOTICO

10074
90

DE INHIBICICM
!
o

-
[

PORCENT AL
Ll
o)
|

nj i 3 S SR R 2 = 4..‘;5
) i\Mf" i\TM Sﬁ% AN CFP CIP CAZ GM IMP NN PP TIC
ANTIBIOTICO

ANC = AMOXICTLINA CLAVULANICO ATH = AZTRECKAN

SaM = AHPICILINA SULBACTAY AN = AMIEACINA

CFP = CEFOPERAZONE CIP = CIPROFLOXACTHA

(A7 = CEFTRZIDIMA G = GENTAMICINA

IFH = IHIPENEH HN = TOBRAHICINA

PIP = FIFERACILINA T1C = TICARCH.IRG
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