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RESUMEN
Fundamento: los antibiogramas actualizados de
cada unidad de cuidados intensivos (UCI) o

institucién, basados en pruebas bacterioldégicas y
patrones de sensibilidad, son esenciales para la
terapia empirica inicial.

Objetivo: describir la resistencia antimicrobiana de
los gérmenes mas frecuentemente aislados, en
estudios bacterioldgicos de pacientes ingresados en
la UCI del Hospital General Docente “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna”, de Las Tunas, durante el afio
2020.

Métodos: se realizd un estudio observacional,
descriptivo de corte transversal, de los 309 estudios
bacteriolégicos de pacientes ingresados en la UCl y
periodo de tiempo declarados en el objetivo, que
resultaron positivos. Se evaluaron las variables:
microorganismos aislados, lugar de procedencia de
la muestra, gérmenes aislados, resistencia
antimicrobiana de los microorganismos aislados
segun tincién de Gram.

Resultados: se aislaron bacterias gramnegativas en
263 cultivos (85,1 %), con predominio de
enterobacterias. Las muestras de secreciones
respiratorias representaron el 58,58 %, catéter 16,83
% y hemocultivo 10,03 %. La mayor presencia de
bacterias gramnegativas fue en secreciones
respiratorias (163, 61,98 %). Los gérmenes aislados
predominantes fueron: Citrobacter spp (22,65 %),
Acinetobacter spp (18,77) y E. coli (17,80 %). Las
bacterias grampositivas presentan altos niveles de
resistencia a cefalosporinas, cefepime (100 %),
ceftriaxona (80 %) y a ciprofloxacina (75,42 %). Las
gramnegativas hacen resistencia a todas las
cefalosporinas (valores superiores a 75 %),
Augmentin (88,76 %) y gentamicina (73,27 %).
Citrobacter spp muestra niveles muy elevados de
resistencia a las cefalosporinas.

Conclusiones: se identificaron los gérmenes mas
frecuentes, que mostraron niveles elevados de
resistencia.
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ABSTRACT

Background: updated antibiograms from each
intensive care unit (ICU) or institution, based on
bacteriological tests and sensitivity patterns, are
essential for initial empirical therapy.

Objective: to describe the antimicrobial resistance
of the most frequently isolated germs, in
bacteriological studies of patients admitted to the
ICU of the “Dr. Ernesto Guevara de la Serna” General
Teaching Hospital of Las Tunas, during the year
2020.

Methods: an observational, descriptive, cross-
sectional study was carried out, with the 309
bacteriological studies of patients admitted to the
aforementioned ICU and during the period herein
declared, that resulted positive. The following
variables were assessed: isolated microorganisms,
place of origin of the sample, isolated germs,
antimicrobial resistance of the isolated
microorganisms according to Gram stain.

Results: gram-negative bacteria were isolated in
263 cultures (85,1 %), with a predominance of
enterobacteria. The samples of respiratory
secretions represented 58,58 %, catheter 16,83 %
and blood culture 10,03 %. The greatest presence of
gram-negative bacteria was in respiratory secretions
(163, 61,98 %). The predominant isolated germs
were: Citrobacter spp (22,65 %), Acinetobacter spp
(18,77) and E. coli (17,80 %). Gram-positive bacteria
show high levels of resistance to cephalosporins,
cefepime (100 %) and ceftriaxone (80 %), and to
ciprofloxacin (75,42 %). Gram-negative bacteria are
resistant to all cephalosporins (values greater than
75 %), Augmentin (88,76 %) and gentamicin (73,27

%). Citrobacter spp show very high levels of
resistance to cephalosporins.
Conclusions: the most frequent germs were

identified, which showed high levels of resistance.
Keywords: ANTIMICROBIAL RESISTANCE; GRAM-
POSITIVE BACTERIA; GRAM-NEGATIVE BACTERIA;
ISOLATED GERMS; BACTERIOLOGICAL STUDIES.
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Palabras clave: RESISTENCIA ANTIMICROBIANA;
BACTERIAS GRAMPOSITIVAS; BACTERIAS
GRAMNEGATIVAS; GERMENES AISLADOS; ESTUDIOS
BACTERIOLOGICOS.

Descriptores: FARMACORRESISTENCIA
BACTERIANA; BACTERIAS GRAMPOSITIVAS;
BACTERIAS GRAMNEGATIVAS; PRUEBAS DE

SENSIBILIDAD MICROBIANA.

INTRODUCCION

La resistencia actual de los gérmenes a los
antimicrobianos constituye un serio problema de
salud en todo el mundo y un reto para el futuro.
Investigaciones realizadas han permitido conocer los
mecanismos y causas que hacen posible esta
resistencia y el uso de nuevos y viejos productos
farmacéuticos para hacerle frente. >

El fendmeno creciente de la resistencia
antimicrobiana estd caracterizado por una
refractariedad parcial o total de los microorganismos
al efecto del antibidtico, generado principalmente
por el uso indiscriminado de estos, problema
progresivo con tendencia a empeorar, si no se toman
las medidas al respecto, debido a que reduce la
eficacia del tratamiento antimicrobiano e incrementa
la morbilidad, mortalidad y los gastos destinados a
cuidados en salud. ©®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
2020 publicé las dificultades mas serias con respecto
a la resistencia antimicrobiana (RAM) y el grupo de
bacterias multirresistentes, entre las bacterias se
incluyen Acinetobacter, Pseudomonas, Klebsiella y E.
coli. Estas bacterias han adquirido resistencia a un
elevado ndmero de antibidéticos, como los
carbapenémicos y las cefalosporinas de tercera y
cuarta generacién. 7%

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
(IAAS) son ocasionadas por la flora intrahospitalaria
y, en ocasiones, condicionadas por la microbiota del
personal de salud y de los pacientes. Estas
infecciones tienen un gran impacto sobre los
enfermos, pues prolongan sus tratamientos, su
tiempo de hospitalizacién e incrementan su
mortalidad. La resistencia también promueve el uso
de drogas mas téxicas y caras. ©01

Las wunidades de cuidados intensivos (UCI)
constituyen dreas de alto riesgo a las IAAS, dos a
cinco veces mayor que otros servicios del hospital,
por estar relacionadas con el uso de métodos
invasivos, factores terapéuticos con efectos de
inmunosupresidn, la enfermedad base, la virulencia y
resistencia de los agentes etioldgicos circulantes que
incrementan de forma significativa el riesgo de
adquirir estas infecciones. ¢1115

Los antibiogramas locales actualizados para cada
UCI o institucién, basados en pruebas bacterioldgicas
y patrones de sensibilidad, son esenciales para la
terapia empirica inicial 6ptima; el uso inapropiado de
antibiéticos de amplio espectro, la administracién
prolongada y el no escalamiento se ha relacionado
con el incremento de Ila multirresistencia
antimicrobiana. Lo anteriormente expuesto motivd

Descriptors: DRUG RESISTANCE, BACTERIAL;
GRAM-POSITIVE BACTERIA; GRAM-NEGATIVE
BACTERIA; MICROBIAL SENSITIVITY TESTS.

investigar la resistencia antimicrobiana de los
microorganismos aislados en la UCI, del Hospital
General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”
en la provincia de Las Tunas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion de tipo observacional,
descriptiva de corte transversal, de los estudios
bacteriolégicos que resultaron positivos, procedentes
de la unidad de cuidados intensivos (UCI) del
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna”, de Las Tunas, que se les realiz6 el
antibiograma en el Laboratorio de Microbiologia
durante el afio 2020.

El universo de estudio incluyé a los 309 estudios
bacteriolégicos positivos. Se consultaron y tomaron
los datos de los libros de registro de analisis del
Laboratorio de Microbiologia. Los datos obtenidos
fueron: microorganismos aislados, Ilugar de
procedencia de la muestra, gérmenes mas
frecuentemente aislados, resistencia antimicrobiana
de los microorganismos aislados segun tincién de
Gram vy, en particular, de los mas frecuentemente
aislados. Se utilizaron para el estudio los antibiéticos:
amikacina, gentamicina, cefazolina, ceftazidima,
ceftriaxona, cefotaxima, cefepime, meropenem,
ciprofloxacina, augmentin, amoxacillina/sulbactam,
oxacillin,  vancomicina, linezolid, piperacilina/
tazobactam; tomando como referencia para
establecer el porciento de resistencia el nimero de
estudios en que se utilizé el disco de antibidtico.

Los datos se procesaron segln la estadistica

descriptiva.

RESULTADOS

Como se aprecia en la tabla 1, se aislaron bacterias
en un total de 309 muestras, de ellas 263
gramnegativas, para un 85,1 %.

TABLA 1. Microorganismos aislados segun
tincion de Gram

Gérmenes N2 %
Gramnegativos 263 85,1
Grampositivos 46 14,9

Total 309 100

El grafico 1 muestra el
enterobacterias en los
microorganismos  Gram  negativos,
aislamientos, ocupando el 68,1 %.

predominio de las
aislamientos de
con 179
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GRAFICO 1. Aislamientos de microorganismos
gramnegativos
® Bacilos no Fermentadores M Enterobacterias

En la tabla 2 se evidencia que existe un predominio
de la positividad en las muestras de secreciones
respiratorias, con 181, que representa el 58,58 %,
seguido de 52 estudios positivos de catéter, para un
16,83 % y 31 hemocultivo, para un 10,03 %. Por
localizacién, existi6 predominio de las bacterias
gramnegativas aisladas en secreciones respiratorias,
con 163 muestras positivas que representan el 61,9
%. Sin embargo, las bacterias grampositivas se
encuentran distribuidas fundamentalmente entre
secreciones respiratorias (18 aislamientos, para un
39,13 %), catéter (9, para el 19,57 %) vy
hemocultivos (8, el 17,39 %).

TABLA 2. Positividad y localizacion de los gérmenes aislados segun la tinciéon de Gram

Localizacién Positivas (n=309) Grampositivas (n=46) | Gramnegativas (n=263)
Ne % N2 % N2 %
Catéter 52 16,83 9 19,57 43 16,35
Hemocultivo 31 10,03 8 17,39 23 8,75
Secreciones respiratorias 181 58,58 18 39,13 163 61,98
Lesiones piel 7 2,27 3 6,52 4 1,52
Heridas quirdrgicas 7 2,27 - - 7 2,66
Urocultivo 26 8,41 7 15,22 19 7,22
Otras 5 1,62 2,17 4 1,52

En la tabla 3 se observa fueron mas frecuentes los
Citrobacter spp que alcanzaron el 22,65 % de todos
los microorganismos aislados, seguidos de
Acinetobacter spp con un 18,77 % y E. coli con un
17,80 %. El mayor nimero de los Citrobacter spp
fueron de secreciones respiratorias, el 70 %. Existié

similar comportamiento en el resto de las bacterias

gramnegativas. Staphylococcus coagulasa - se
reporté en el 33,33 % de los hemocultivos e igual
cantidad en cultivo de catéter. Enterococos

alcanzaron un 40 % de aislamientos en urocultivos y
secreciones respiratorias.

TABLA 3. Aislamientos de microorganismos seguin muestras bioléogicas mas representadas

Secreciones

Gérmenes Ne % Hemocultivo Urocultivo Catéter respiratorias

N2 % N2 % N2 % N2 %

Citrobacter spp 70 22,65 7 10 3 4,29 10 14,29 49 70
E. coli 55 17,80 3 5.45 12 21,82 6 10,91 27 49,09

Enterobacter spp 3 0,97 3 100 0 - 0 - 0 -
Klebsiella spp 26 8,41 1 3,85 3 11,54 3 11,54 17 65,38

Proteus spp 25 8,09 0 - 0 - 4 16 18 72
Acinetobacter spp 58 18,77 7 12,07 0 - 14 24,14 35 60,34
Pseudomonas spp 26 8,41 2 7,69 1 3,85 6 23,08 17 65,38

Enterococos spp 10 3,24 2 20 4 40 0 - 4 40
fgg’;’;{;‘;‘;o_“us o | 291 | 3 [3333| 2 |2222| 3 /3333 1 |1L1l
igzgzyéosgofus 27 | 874 | 3 |1111| 1 | 370 | 6 | 2222 13 | 4815

En la tabla 4 se muestra como las bacterias
grampositivas presentan altos niveles de resistencia
antimicrobiana a cefalosporinas, donde se destacan
cefepime con el 100 % y ceftriaxona con 80 %,
penicilinas (oxacillin 96,77 %) y ciprofloxacina con un

75,42 %. En las bacterias gramnegativas se destacan
altos valores de resistencia a la mayoria de los
antibidticos; sobresalen todas las cefalosporinas con
valores superiores al 75 %, augmentin con 88,76 % y

@@ Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta
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TABLA 4. Resistencia antimicrobiana segun clasificacion de Gram

s Grampositivas Gramnegativas

Antibioticos NS P % Ne 9 %
Amikacina 6 42,85 49 55,68
Gentamicina 7 43,75 85 73,27
Cefazolina 2 66,66 29 100
Ceftazidima 2 50 69 75,82
Ceftriaxona 8 80 106 75,71
Cefotaxima 1 50 75 83,33
Cefepime 2 100 44 83,01
Meropenem 9 60 83 43
Ciprofloxacina 15 75,42 78 71,55
Augmentin 13 65 79 88,76
Amoxicilina/sulbactam 5 35,71 36 70,58
Oxacillin 30 96,77 - -
Vancomicina 1 8,33 - -
Linezolid 2 13,33 - -
Pipezilina/Tazobactam 2 66,66 53 64,63

*n dependié en cada caso del nUmero de estudios en que se utilizé el disco antibiético

En la tabla 5 se especifica que Citrobacter spp
alcanza 100 % de resistencia a cefazolina y niveles
muy elevados para el resto de las cefalosporinas,
augmentin con un 95 % y gentamicina con 82,75 %;
Acinetobacter spp con elevados porcientos de
resistencia a todos los antimicrobianos estudiados,
se destacan cefazolina y ceftazidima con un 100 %.

E. coli mostré6 resistencia a cefazolina vy
piperacilina/tazobactam en un 100 % y mas de un 80
% a ceftriaxona, cefotaxima, augmentin,
ciprofloxacina, gentamicina y amoxicilina/sulbactam.
Staphylococcus coagulasa + alcanzé 95,23 % de
resistencia para oxacillin.

TABLA 5. Resistencia antimicrobiana a géneros bacterianos mas frecuentemente aislados

Antibiodticos Citrobacter spp Acmest;gader E. coli Stcacgzydf;:; (_:{_us
N2 % Ne % Ne % Ne %

Amikacina 14 66,66 10 62,5 10 43,47 3 33,33
Gentamicina 24 82,75 15 75 19 70,37 3 27,27
Cefazolina 12 100 4 100 5 100 - -
Ceftazidima 20 83,33 17 100 14 60,86 1 50
Ceftriaxona 24 68,57 28 77,77 30 90,90 2 66,66
Cefotaxima 23 82,14 14 93,33 17 86,95 - -
Cefepime 17 85 6 85,71 7 77,77 - -
Meropenem 22 41,50 33 68,75 12 34,28 6 60
Ciprofloxacina 21 87,5 17 65,38 20 80 5 62,5
Augmentin 19 95 23 92 21 87,5 5 41,6
Amoxicilina/sulbactam 11 84,61 5 50 15 83,33 4 33,33
Oxacillin - - - - - - 20 95,23
Vancomicina - - - - - - 1 14,28
Linezolid - - - - - - 0 0
Pipezilina/Tazobactam 7 50 26 83,83 5 100 - -

*n dependié en cada caso del nUmero de estudios en que se utilizé el disco antibiético
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DISCUSION

Se aislaron un total de 309 bacterias, con predominio
de las gramnegativas. En estudio similar en el mismo
servicio, en el afio 2017, ® predominaron los mismos
microorganismos. Estos resultados coinciden con los

de diferentes autores en la bibliografia consultada.
(3,4,13,15-18)

La capacidad de diseminacién de los bacilos
gramnegativos se considera mayor que la de las
bacterias grampositivas. Segun informe de la OMS, el
grupo de prioridad critica para la RAM incluye las
bacterias gramnegativas multirresistentes que son
peligrosas, de manera especial, en los hospitales, en
pacientes que necesitan ser atendidos con
dispositivos como ventiladores y catéteres
intravenosos. ¢919

En la regién de las Américas, los microorganismos
multirresistentes son la causa principal en IAAS. Los
datos de la vigilancia, procedentes de la Red de
Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos
(RELAVRA), demuestran una tendencia creciente de
la resistencia de patdégenos hospitalarios, donde se
incluyen Acinetobacter, Pseudomonas, Klebsiella 'y E
coli. 19

Las enterobacterias predominaron en las bacterias
gramnegativas estudiadas. Los resultados
alcanzados en el estudio coinciden con el realizado
en UCI del hospital “Dr. Joaquin Albarrdn”, provincia
La Habana, y con el del hospital “Martires del 9 de
abril”, provincia Santa Clara. ¢ Otros autores, en
estudios similares, reportan el despuntar de los
Bacilos no Fermentadores (BNF), y dentro de ellos los
Acinetobacter spp, como principales causas de
infecciones en estos servicios. #1617

Como se analiza, las IAAS son ocasionadas
fundamentalmente por la flora intrahospitalaria,
condicionadas por la microbiota del personal de
salud y del mismo paciente. ©%1Y En este grupo de
microorganismos se destacan las enterobacterias, su
presencia se relaciona con la contaminacién del
equipamiento médico y de asistencia al paciente,
estableciéndose como posible incumplimiento de
normas higiénicas.

La posibilidad de enfermar por una infeccién
bacteriana siempre estard latente en pacientes
hospitalizados o con alguna enfermedad, que
disminuya su sistema inmunolégico, por lo que se
debe procurar trabajar en concienciar al personal de
salud, sobre las medidas de bioseguridad que deben
seguir. El lavado de manos, la utilizacién de
elementos de proteccién personal, utilizacién
individual o la desinfeccion periédica de
instrumentos, como estetoscopio, deben ser una
practica constante, que permita minimizar las
infecciones bacterianas asociadas al cuidado del
paciente. ¥

En el estudio predominé
secreciones respiratorias,

la positividad en las
seguido de catéter vy

hemocultivo.  Citrobacter spp, seguidos de
Acinetobacter spp 'y E. coli fueron los
microorganismos mas aislados. Estos resultados

coinciden con lo reportado en dicha unidad en el afio

2017. © Otros estudios también documentan
predominio de las secreciones respiratorias. ¢>1®
Las bacterias gramnegativas mantuvieron

predominio en los aislamientos de las secreciones
respiratorias, pero con menor por ciento, 61,98 %
contra un 74,52 %, que fue documentado en el afio
2017. Las bacterias grampositivas fueron aisladas
tanto en secreciones respiratorias, como en el cultivo
de catéter y de la sangre.

La presencia de Staphylococcus coagulasa - apunta
de manera casi directa a la aplicacién de medidas
con extremo celo, teniendo en cuenta que estas
bacterias forman parte de la microbiota del ser
humano y su incidencia aumentada en la produccién
de infecciones estd muy relacionada a la realizacién
de procederes invasivos y aplicacién deficiente de
medidas de asepsia y antisepsia. "

Esta informacién que ofrece el Laboratorio de
Microbiologia es vital en la evaluacién de la terapia
establecida al paciente, mientras se espera por el
resultado del microorganismo aislado con su patrén
de resistencia microbiana.

El mayor nimero de Citrobacter spp fueron aislados
de las secreciones respiratorias, Staphylococcus
coagulasa - de hemocultivos y cultivo de catéter;
Enterococos de aislamientos en urocultivos vy
secreciones respiratorias.

En los aislamientos microbioldgicos, realizados en el
servicio durante el periodo de estudio, Acinetobacter
spp se encuentra superado por Citrobacter spp. En el
afno 2017, los BNF en su conjunto y las Klebsiellas
spp se encontraban por encima de Citrobacter spp;
en pacientes politraumatizados con IAAS ingresados
en el servicio predomind Acinetobacter spp. ©*°

En el servicio de UCI del hospital “Joaquin Albarran”
predomind Klebsiella spp. ® En la mayoria de los
estudios revisados, Acinetobacter spp despunta
como principal patégeno de las infecciones en las

UCI y sobre todo en las infecciones respiratorias.
(4,16,17)

Coincide el estudio con la literatura consultada, al
mostrar Staphylococcus coagulasa - como uno de los
microorganismos mas frecuentemente aislados en

hemocultivos y cultivo de catéter. (361617
Enterococos son bacterias grampositivas que
comienzan a  preocupar, porque producen

infecciones en pacientes inmunocomprometidos, con
procederes invasivos agregados y por la
multidrogorresistencia que presentan.

Acinetobacter, una bacteria saprofita propia del agua
y los suelos, estd implicada en importantes focos de
IAAS, aislandose de guantes quirdrgicos, agua
destilada, sueros intravenosos, equipos de soporte
ventilatorio y otros. ¥ Pseudomona aeruginosa,
Staphylococcus epidermidis, E. coli y Klebsiella
pneumoniae a lo largo de la historia han mostrado
adaptaciones a muchos de los antibidticos
actualmente disponibles. Todos estos
microorganismos causan mas de 60 % de las IAAS.
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Las bacterias grampositivas presentan altos niveles
de resistencia antimicrobiana a cefalosporinas,
donde se destacan cefepime y ceftriaxona, a las
penicilinas y a ciprofloxacina; en las bacterias
gramnegativas existe una alta resistencia a la
mayoria de los antibidticos; sobresalen todas las
cefalosporinas, augmentin y gentamicina.

En el estudio del afo 2017, en las bacterias
grampositivas se documentaron altos porcientos de

resistencia para cefalosporinas, penicilinas vy
ciprofloxacina; aspecto que se manifiesta en la
actualidad con valores similares, aunque es
importante seflalar que han disminuido los

porcientos de
meropenem. ©

resistencia a aminoglucésidos vy

En los estudios se evidencian porcientos de
resistencia elevados a penicilinas y cefalosporinas de
segunda a cuarta generacién, con alguin reporte de
cepas resistentes a linezolid, condicién que preocupa
sobremanera a la comunidad cientifica, porque la
produccién de nuevos antibidticos eficaces es un
aspecto pendiente. 2317:18)

En cuanto a las bacterias gramnegativas, estos
resultados coinciden con la literatura; la resistencia a
las cefalosporinas supera el 75 %. ©>1¢1® En el
estudio realizado en el hospital “Dr. Salvador
Allende” se reporta un 100 % de resistencia a la
mayoria de los miembros de este grupo
farmacolégico. *®

El mecanismo de resistencia méas importante de las
bacterias gramnegativas es la produccién de B-
lactamasas. Clinicamente se considera que las de
mayor impacto son las B-lactamasas de espectro
extendido (BLEE), las B-lactamasas inducibles tipo
Amp-C y las carbapenemasas. Estas bacterias
productoras de BLEE son responsables de
infecciones graves como bacteriemia, neumonia
nosocomial,  peritonitis, infecciones  urinarias,
quirdrgicas y meningitis. ©117

Citrobacter spp alcanza total resistencia a cefazolina
y niveles muy elevados para el resto de las
cefalosporinas, augmentin y gentamicina;
Acinetobacter spp a todos los antimicrobianos
estudiados, se destacan cefazolina y ceftazidima con
un 100 %; E. coli a cefazolina y
piperacilina/tazobactam, ceftriaxona, cefotaxima,
augmentin, ciprofloxacina, gentamicina y
amoxicilina/sulbactam; Staphylococcus coagulasa +
a oxacillin.

Citrobacter.spp 'y E. coli como todas Ilas
enterobacterias, mostraron elevada resistencia a
cefalosporinas de tercera y cuarta generacién,
coincidiendo con los estudios consultados. 61719
Estas bacterias son productoras de BLEE,
cefalosporinasas y carbapenemasas, lo que reduce
las posibilidades terapéuticas; esta situacién es
semejante para otros farmacos, como los
aminoglucésidos y quinolonas, y lleva al uso de
carbapenémicos casi de manera obligada.

Acinetobacter spp ha pasado en los Ultimos afios a
convertirse en un patégeno cada vez mas frecuente

en pacientes hospitalizados, lo que constituye un
verdadero paradigma de las IAAS. Las cepas de
Acinetobacter spp de la investigacién mostraron alto
nivel de resistencia a todos los antimicrobianos
usados, coincidiendo con la literatura consultada,
que reporta resistencia a cefalosporinas,
aminoglucésidos y quinolonas. 61618

Acinetobacter baumannii, ademas de ser un
problema por su elevado aislamiento, es
preocupante los patrones de resistencia
farmacoldgica, que ofrece a practicamente todos los
medicamentos de wuso intrahospitalario que el
empleo de farmacos B-lactdmicos sea poco eficaz,
recomenddndose la utilizacion de colistina vy
tigeciclina como primera linea. *” Los valores de
resistencia reportados en Staphylococcus coagulasa
+ coinciden con los documentados en el estudio
realizado en Cienfuegos durante el afio 2018. @7

Las cepas de Staphylococcus coagulasa + vinculadas
a |IAAS tienden a ser multidrogoresistentes, por lo
general resistentes a meticillina, a todas las
cefalosporinas, excepto las de quinta generacién, y
se debe a la presencia del gen MecA. Este gen
codifica la produccién de una proteina de unién a la
penicilina modificada, que presenta una baja
afinidad por los B-lactamicos. ©:17-19)

El problema de resistencia es un asunto no solo de
las bacterias, sino que también estd inmerso dentro
de un contexto social, econdémico, tecnoldgico y
politico, que ha llevado a la falla de las medidas
implementadas para su control. Las bacterias solo se
adaptan a las condiciones en las que se encuentren
y el uso exagerado de antibiéticos ha favorecido el

ambiente ideal para el desarrollo de resistencia.
(1,12,20,21)

Para la industria farmacéutica ha dejado de ser
atractivo el desarrollo de nuevos antibiéticos, porque
han encontrado un foco de mayor ingreso en las
enfermedades crénicas, donde la introduccién de
nuevos medicamentos tienen una proyeccién de uso
por largos periodos de tiempo, lo que garantiza
mayor rentabilidad. 612

Si bien la accién de la academia no es suficiente
para contrarrestar el problema, puede tener un papel
critico, orientado en la construccién interdisciplinar
de herramientas metodolégicas que aborden el
problema de la resistencia antimicrobiana no solo
desde una perspectiva biolégica, individual vy
asistencial, sino también desde un enfoque social,
colectivo y de derechos humanos, con una visiéon
holistica del problema. 2

La alta resistencia a la mayoria de los agentes
antimicrobianos, mostrada en este estudio, evidencia
que los mecanismos de resistencia bacteriana son
complejos, variados vy dificultan Ila toma de
decisiones acertadas en el actuar terapéutico de
cada paciente. Los Laboratorios de Microbiologia
ofrecen los mapas con los patrones de resistencia
antimicrobiana y la interpretacién fenotipica de
algunos mecanismos de resistencia; de su
actualizacién y uso adecuado dependera la evolucién
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