Prevalencia y sensibilidad antimicrobiana

Aportacion original
Vol. 62
Supl. 1

de Klebsiella pneumoniae en un

Hospital de Cardiologia

Jesus Ubaldo Pefaloza-Juarez'@, Roxana Blanca Rivera-Leafios'?, Edgar Cruz-Garcia?®, Luis Fernando Morales-Landeros®d

Resumen

Introduccion: la aparicion mundial de cepas de Klebsiella
pneumoniae (KP) multidrogorresistente es un problema de
salud publica cada vez mayor para los paises en desarrollo,
como México. El conocimiento del escenario actual de pre-
valencia y resistencia antimicrobiana ayudara en el desa-
rrollo de una politica de uso de antibiéticos para infecciones
por KP.

Objetivo: determinar la prevalencia de KP BLEE y KP no
BLEE, asi como su perfil de sensibilidad a los antimicrobia-
nos a partir de aislamientos de pacientes con infecciones
asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) en un hospital de
cardiologia de tercer nivel.

Material y métodos: estudio observacional transversal
descriptivo, se llevd a cabo en instalaciones del Hospital
de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, se
estudiaron todos los aislamientos de KP durante el periodo
2020 a 2023.

Resultados: de 1967 casos de IAAS, el 9.5% fueron aisla-
mientos de KP, el 49% fueron KP BLEE y el 51% fueron KP
no BLEE. En el perfil de sensibilidad antimicrobiana acu-
mulada de KP BLEE se encontré una buena sensibilidad a
amikacina, ertapenem y meropenem; para KP no BLEE se
encontré una buena sensibilidad a amikacina, ertapenem,
meropenem, cefalosporinas de tercera y cuarta generacion.
Conclusiones: el monitoreo de la susceptibilidad antimicro-
biana apoyara al médico tratante a tomar la mejor decision
para el tratamiento de estas infecciones, pues el uso im-
prudente de antibidticos ha hecho que hoy en dia varias
bacterias se vuelvan resistentes a estos.

Abstract

Background: The worldwide appearance of multidrug-
resistant - (KP) strains is a growing public health problem
for developing countries such as Mexico. Knowledge of the
current scenario of antimicrobial prevalence and resistance
will help in the development of an antibiotic use policy for
KP infections.

Objective: To determine the prevalence of KP ESBL and
non-ESBL KP, as well as their profile of susceptibility to anti-
microbials from isolates from patients with healthcare-asso-
ciated infections (HAIs) in a Third Level Cardiology Hospital.
Material and methods: Descriptive cross-sectional obser-
vational study, was carried out in the facilities of the Hospital
de Cardiologia CMN SXXI, all KP isolates were studied du-
ring the period 2020 to 2023.

Results: Of 1967 HAI cases, 9.5% were KP isolates, 49%
were ESBL KP, and 51% were non-ESBL KP. In the cumu-
lative antimicrobial susceptibility profile of KP ESBL, good
sensitivity to amikacin, ertapenem, and meropenem was
found; for non-ESBL KP, good sensitivity to amikacin, erta-
penem, meropenem, and 3rd and 4th generation cephalos-
porins was found.

Conclusions: Monitoring antimicrobial susceptibility will
support the treating physician in making the best decision
for the treatment of these infections, since the imprudent
use of antibiotics has made several bacteria become resis-
tant to them today.
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Introduccion

La Klebsiella pneumoniae (KP) es una bacteria gram-
negativa, encapsulada e inmévil que causa infeccion en
personas hospitalizadas inmunocomprometidas.'2 Es res-
ponsable de diversas infecciones, incluidas: infecciones del
tracto urinario, neumonia, bacteriemia, meningitis, infec-
ciones de heridas y abscesos.®4 Su patogenicidad esta
relacionada con muchos factores de virulencia, incluida su
capacidad para adquirir facilmente resistencia contra multi-
ples antibidticos. La KP es conocida por su alta frecuencia
y diversidad de genes de resistencia a los antimicrobianos.5

La aparicion mundial de cepas de KP multidrogorresis-
tente (MDR) es un problema de salud publica cada vez
mayor para los paises en desarrollo, como México, donde
los recursos son escasos.® Sus aislamientos poseen varios
mecanismos para evadir la actividad de los farmacos beta-
lactamicos, como las penicilinas, las cefalosporinas y los
carbapenémicos, medicamentos prescritos de forma rutina-
ria y en entornos de cuidados intensivos. Estos mecanis-
mos incluyen la produccion de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE). Las BLEE representan un grupo impor-
tante de betalactamasas bacterianas que pertenecen al
subgrupo funcional 2be de Bush-Jacoby y a la clase A de
Ambler, que conservan la capacidad de hidrolizar y hacer
que las penicilinas, las oximinocefalosporinas (cefotaxima,
ceftazidima y ceftriaxona) y los monobactamicos (aztreo-
nam) sean ineficaces.”

Los factores de riesgo descritos y asociados con la infec-
cion por KP BLEE son: la enfermedad subyacente grave, el
tratamiento a largo plazo con multiples antibiéticos, la dura-
cion prolongada de la estancia hospitalaria, la intervencion
quirurgica, la manipulacion y la presencia de catéteres intra-
venosos permanentes. La ventilacion mecanica y la intuba-
cion endotraqueal son los factores de riesgo asociados con
las infecciones que mas se observan en las unidades de
cuidados intensivos.®

Las cepas MDR son responsables de infecciones gra-
ves y del aumento de la morbilidad y la mortalidad, algunos
estudios reportan una mortalidad del 14% por bacteriemia
por KP no BLEE y del 68 % por bacteriemia por KP BLEE.
También se ha demostrado que este tipo de infeccion
aumenta la estancia de los pacientes hospitalizados, pro-
duciendo un impacto econémico significativo para el sector
salud. Ademas de la aparicion de KP BLEE, el uso indis-
criminado de antibidticos plantea preocupaciones sobre la
resistencia antimicrobiana y el fracaso del tratamiento.®

Actualmente no se cuenta con informacién regional sobre

la prevalencia y el perfil de sensibilidad antimicrobiana de la
KP. El conocimiento del escenario actual de prevalencia y
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resistencia a los farmacos, las cuales parecieran tener una
tendencia al alta en los ultimos afios en nuestro medio hospi-
talario, a comparacioén de otros agentes infecciosos, ayudara
en el desarrollo de una politica de uso de antibiéticos para la
infeccion causada por KP BLEE. Por lo tanto, el objetivo de
este estudio es determinar la prevalencia de KP BLEE y KP
No BLEE, asi como su perfil de sensibilidad a los antimicro-
bianos a partir de aislamientos de pacientes con infecciones
asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) en un hospital de
cardiologia de tercer nivel, siguiendo las recomendaciones
de The Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI
M39 2022).10

Material y métodos

Estudio observacional transversal descriptivo. Este estu-
dio fue aprobado por el Comité Local de Investigacion en
Salud N° 3604 de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(UMAE) Hospital de Cardiologia (HC), del Centro Médico
Nacional Siglo XXI (CMNSXXI) del Instituto Mexicano del
Seguro Social con numero de registro R-2023-3604-030. El
estudio se llevo a cabo en instalaciones de la propia UMAE
HC CMNSXXI, donde se estudiaron todos los aislamientos
de KP durante el periodo de enero 2020 a julio 2023 por
conveniencia, y se calculé su prevalencia puntual entre el
total de IAAS dentro del mismo periodo comprendido.

Se obtuvieron de la base de datos de la Unidad de Vigi-
lancia Epidemioldgica Hospitalaria los casos confirmados,
de acuerdo con los criterios de la Norma Oficial Mexicana
NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales.!' De
los casos de IAAS durante el periodo de estudio se selec-
cionaron aquellos que cumplieron los criterios de inclusion,
es decir, casos con aislamiento microbiolégico de KP. Pos-
teriormente se recabd el reporte de microbiologia del Labo-
ratorio Clinico, realizado por sistema VITEK 2 (BioMérieux,
Francia), para describir y evaluar la sensibilidad antimicro-
biana, de acuerdo con los criterios de la CLSI M39 (2022),°
con el fin de elaborar tablas de sensibilidad antimicrobiana
acumulada y, posteriormente, realizar un semaforo colori-
métrico para su facil interpretacion.

Se agruparon los aislamientos de acuerdo con el feno-
tipo de produccion de BLEE (aislamientos de KP BLEE vy
aislamientos de KP no BLEE) para su comparaciéon con
relacion al perfil de sensibilidad, categorizacién multidrogo-
rresistente (MDR, aislamiento no sensible a =1 drogaen =3
categorias antimicrobianas) o extremadamente drogorresis-
tente (XDR, aislamiento no sensible a = 1 droga en todas las
categorias excepto < 2),'? sitio anatémico de aislamiento,
tipo de infeccion y localizacién hospitalaria. Las variables
cualitativas se expresaron en graficas de frecuencia simple
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y porcentajes. Para la estadistica descriptiva de la sensibili-
dad antimicrobiana acumulada, los resultados se presenta-
ron en tablas de frecuencia acumulada y porcentajes.

El tamano de la muestra se obtuvo a partir de todos los
casos confirmados de IAAS durante el periodo de 2020-
2023, y los aislamientos microbioldgicos de los cultivos con
desarrollo de KP. Los casos que cumplieron con los criterios
de exclusion, es decir, aquellos casos de infeccion impor-
tada (la que haya sido referida de otra unidad hospitalaria
o que haya sido detectada dentro de las primeras 48 horas
desde el ingreso hospitalario del paciente), asi como los ais-
lamientos duplicados y/o incompletos fueron descartados."’
Finalmente, los datos fueron recolectados y analizados utili-
zando el paquete estadistico SPSS® (version 29).

Resultados

De 1967 casos de IAAS durante el periodo 2020-2023,
186 fueron aislamientos de KP, calculando asi una pre-
valencia de 9.5% (92 [4.7%] KP BLEE, 94 [4.8%] KP no
BLEE). La prevalencia anual de aislamientos de KP BLEE y
KP no BLEE, en relacién con las tasas anuales de IAAS glo-
bales (2020 tasa por 100 egresos de 7.6, 2021 tasa por 100
egresos de 10.75, 2022 tasa por 100 egresos de 12.8, 2023
tasa por 100 egresos de 11.31), se presenta en la figura 1.

De los 186 aislamientos de KP, 92 (49%) fueron KP
BLEE y 94 (51%) fueron KP no BLEE. El 28% de los aisla-
mientos fueron categoria MDR (43 [23%] KP BLEE, 10 [5%]
KP no BLEE) y el 25% fueron XDR (45 [24%)] KP BLEE,
2 [1%] KP no BLEE). Los sitios anatémicos donde se reali-
zaron los aislamientos fueron en su mayoria vias respirato-

Figura 1 Prevalencia de IAAS por Klebsiella pneumoniae en HC
CMNSXXI 2020-2023
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rias (35 [19%] KP BLEE, 47 [25%] KP no BLEE), sangre (28
[15%] KP BLEE, 19 [10%] KP no BLEE), orina (18 [10%] KP
BLEE, 19 [10%] KP no BLEE) y heridas quirargicas (11 [6%]
KP BLEE, 9 [5%] KP no BLEE) (figura 2).

Figura 2 Distribucion de Klebsiella pneumoniae por sitio anatomico
de aislamiento
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Fuente: elaboracion propia. Las columnas naranjas corresponden
a porcentajes de aislamientos de KP BLEE, las columnas amarillas
corresponden a porcentajes de aislamientos de KP no BLEE

Las enfermedades infecciosas por KP diagnosticadas con
mayor frecuencia fueron: neumonia asociada a ventilacion
mecanica (27 [15%)] KP BLEE, 39 [21%] KP no BLEE), bacte-
riemia asociada a angioacceso (23 [12%] KP BLEE, 12 [6%]
KP no BLEE), infeccién de vias urinarias asociada a sonda
vesical (15 [8%] KP BLEE, 11 [6%] KP no BLEE), infeccion
de sitio quirdrgico (10 [5%] KP BLEE, 6 [3%] KP no BLEE),
neumonia no asociada a ventilacion mecanica (5 [3%]
KP BLEE, 7 [4%] KP no BLEE), sepsis (5 [3%] KP BLEE,
[7]1 4% KP no BLEE), infeccion de vias urinarias no asociada
a sonda vesical (3 [2%] KP BLEE, 8 [4%] KP no BLEE) y
otras (4 [2%] KP BLEE, 4 [2%)] KP no BLEE) (figura 3).

El area hospitalaria donde se obtuvieron los aislamientos
fue en mayor frecuencia de terapia postquirurgica (51 [27%]
KP BLEE, 49 [26%] KP no BLEE), piso de hospitalizacién
(23 [12%] KP BLEE, 25 [13%] KP no BLEE) y unidad de cui-
dados intensivos coronarios (18 [10%] KP BLEE, 20 [11%]
KP no BLEE) (figura 4).

En cuanto al perfil de sensibilidad antimicrobiana acu-
mulada de KP BLEE, segun sitio anatomico de aislamiento,
se encontré una buena sensibilidad a amikacina (91-100%),
ertapenem (89-100%) y meropenem (93-100%); sensibi-
lidad nula o casi nula para ampicilina (0-5%), ampicilina/
sulbactam (0-14%), cefalosporinas de tercera y cuarta
generacion (0-7%), quinolonas (6-45%), nitrofurantoina
(6-17%) y trimetoprim/sulfametoxazol (3-22%). En el perfil

http://revistamedica.imss.gob.mx/



Figura 3 Distribucion de enfermedades infecciosas por Klebsiella pneumoniae
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Fuente: elaboracién propia. Columnas naranjas corresponden a porcentajes de aislamientos de KP BLEE, columnas amarillas corresponden
a porcentajes de aislamientos de KP no BLEE

NNAVM: neumonia no asociada a ventilacion mecanica; NAVM: neumonia asociada a ventilacion mecanica; BAA: bacteriemia asociada
a angioacceso; IVUNASYV: infeccién de vias urinarias no asociada a sonda vesical; IVUASV: infeccién de vias urinarias asociada a sonda
vesical; ISQ: infeccion de sitio quirdrgico

Figura 4 Distribucién de IAAS por Klebsiella pneumoniae por area

hospitalaria
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corresponden a porcentajes de aislamientos de KP no BLEE
UCIC: unidad de cuidados intensivos coronarios; TPQ: terapia
postquirargica

de sensibilidad antimicrobiana acumulada de KP no BLEE
segun sitio anatomico de aislamiento, se encontré6 una
buena sensibilidad a amikacina (89-100%), ertapenem (89-
100%), meropenem (78-100%), cefalosporinas de tercera
y cuarta generacion (78-100%); sensibilidad media para
quinolonas (67-100%) y ampicilina/sulbactam (78-89%);
sensibilidad nula o casi nula para ampicilina (0-5%) y nitro-
furantoina (22-63%) (cuadro ).
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En cuanto al perfil de sensibilidad antimicrobiana acumu-
lada de KP BLEE, segun area hospitalaria de aislamiento,
se encontré una buena sensibilidad a amikacina (89-100%),
ertapenem (89-100%) y meropenem (89-100%); sensibi-
lidad nula o casi nula para ampicilina (2-5%), ampicilina/
sulbactam (4-11%), cefalosporinas de 3° y 4° generacion
(0-6%), quinolonas (4-50%), nitrofurantoina (6-12%) vy tri-
metoprim/sulfametoxazol (0-13%). En el perfil de sensi-
bilidad antimicrobiana acumulada de KP no BLEE, segun
area hospitalaria de aislamiento, se encontré una buena
sensibilidad a amikacina (90-100%), ertapenem (98-100%),
meropenem (94-100%), cefalosporinas de tercera y cuarta
generacion (85-100%); sensibilidad media para quinolonas
(82-100%) y ampicilina/sulbactam (80-88%); sensibilidad
nula o casi nula para ampicilina (0-5%) y nitrofurantoina
(30-37%) (cuadro II).

Adicionalmente, se presenta un tercer cuadro de perfil de
sensibilidad acumulada de KP BLEE y KP no BLEE por afio
de aislamiento (anexo 1).

Discusion

El presente estudio demostr6 que la prevalencia de
KP, principalmente KP BLEE, muestra una tendencia al
aumento durante los ultimos afos, siendo esto un hallazgo
consistente con el reporte de la Red PUCRA y otros estu-
dios similares realizados en México, 314 asi como con otros
estudios publicados alrededor del mundo.'®'® La baja pre-
valencia durante el periodo 2020-2021, con un posterior
incremento exponencial durante 2022-2023, segun lo des-
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Cuadro | Semaforo de perfil de sensibilidad acumulada de KP BLEE y KP no BLEE por sitio anatémico de aislamiento

Antibiético
BLEE no BLEE BLEE no BLEE BLEE no BLEE BLEE no BLEE

Amikacina 100 100

Ampicilina 0 2 0 0 0 0 0 5
Ampicilina/sulbactam 3 83 14 89 0 78 6 84
Cefalotina 0 94 0 95 0 89 0 95
Cefepima 3 98 7 100 0 78 0 100
Cefotaxima 0 96 0 100 0 89 0 100
Ceftarolina 0 98 0 100 0 78 0 100
Ceftazidima 3 98 0 100 0 78 0 100
Ceftriaxona & 98 0 100 0 78 0 100
Cefuroxima (oral) 0 94 0 95 0 78 0 100
Cefuroxima (otra) 0 94 0 95 0 78 0 100
Ciprofloxacino 6 87 11 84 9 67 6 100
Ertapenem 97 100 89 100 100 89 100 100
Gentamicina 26 96 29 100 9 78 44 84
Meropenem 94 98 93 100 100 78 100 o5
Nitrofurantoina 6 30 11 63 9 22 17 26
Norfloxacina 37 98 43 100 45 89 22 100
Trimetoprim/sulfametoxazol & 91 4 84 9 89 22 79

Semaforizacion de sensibilidad antimicrobiana. Sensibilidad acumulada mayor al 90% en color verde, sensibilidad entre 80-89% color
amarillo, sensibilidad menor al 80% color rojo

Cuadro Il Semaforo de perfil de sensibilidad acumulada de KP BLEE y KP no BLEE por area hospitalaria de aislamiento

Hospltallzamon ucic

Antibistico
BLEE no BLEE BLEE no BLEE BLEE no BLEE

Amikacina 100 100

Ampicilina 0 0 0 5 0 2
Ampicilina/sulbactam 9 88 11 80 4 84
Cefalotina 0 100 0 85 0 94
Cefepima 0 100 0 100 6 94
Cefotaxima 0 100 0 100 0 94
Ceftarolina 0 100 0 100 0 94
Ceftazidima 0 100 0 100 2 94
Ceftriaxona 0 100 0 100 2 94
Cefuroxima (oral) 0 100 0 90 0 92
Cefuroxima (otra) 0 100 0 90 0 92
Ciprofloxacino 13 100 1 85 4 82
Ertapenem 100 100 89 100 96 98
Gentamicina 43 92 28 95 22 92
Meropenem 100 100 89 95 96 94
Nitrofurantoina 9 36 6 30 12 37
Norfloxacina 30 100 50 100 35 96
Trimetoprim/sulfametoxazol 13 92 0 75 8 90

Semaforizacion de sensibilidad antimicrobiana. Sensibilidad acumulada mayor al 90% en color verde, sensibilidad entre 80-89% color
amarillo, sensibilidad menor al 80% color rojo
UCIC: unidad de cuidados intensivos coronarios; TPQ: terapia postquirurgica
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crito por varios estudios, podria explicarse por el efecto de la
pandemia de COVID-19 sobre la resistencia a antibidticos,
pues esto esta particularmente relacionado con las altas
tasas de uso de antibidticos en pacientes con COVID-19
con una tasa relativamente baja de coinfeccion o infeccion
bacteriana secundaria, propiciando asi un rapido aumento
de microorganismos MDR, incluida la KP BLEE.""'® Los
aislamientos de KP BLEE tienen una mayor tendencia a
ser MDR o XDR, en comparacion de los aislamientos de
KP no BLEE, dado a su definicion de poseer resistencia
a penicilinas, cefalosporinas y monobactamicos; ademas,
en nuestro estudio se encontré que los aislamientos de KP
BLEE también presentaron resistencia a otros grupos de
antibidticos, como: quinolonas, nitrofurantoina y trimeto-
prim/sulfametoxazol. Se ha descrito en la literatura que esto
se debe a que los genes de BLEE se encuentran en plasmi-
dos que también portan genes que confieren resistencia a
otras clases de antibiéticos no betalactamicos clinicamente
importantes, por lo tanto, es comun que las cepas de KP-
BLEE solo sean sensibles a carbapenémicos y a algunos
aminoglucosidos. 1920

El principal sitio anatomico donde se aislo KP fueron las
vias respiratorias, donde la mayoria de los aislamientos son
KP no BLEE. Cabe destacar el hallazgo de que en los aisla-
mientos de sangre y de heridas quirdrgicas la KP BLEE es
la que predomina. Esto se puede deber a que este tipo de
bacterias son capaces de tener factores de virulencia que
les provee una mayor patogenicidad, como la formacion
de biofilm, logrando infectar estos sitios con mayor facili-
dad a comparacion de KP no BLEE-2'22 Aunado a esto, las
principales enfermedades infecciosas ocasionadas por KP
fueron neumonia asociada a ventilacion mecanica, donde
predomind la KP no BLEE, asi como bacteriemia asociada a
angioacceso e infeccion de vias urinarias asociada a sonda
vesical, donde predominé la KP BLEE. Segun varios auto-
res, estos hallazgos podrian deberse a que la KP BLEE
tiene como factores de riesgo la manipulacion y presencia
de dispositivos invasivos (catéteres y sondas).2324 En este
estudio también se encontré que la mayoria de los aisla-
mientos de KP eran provenientes de la terapia postquirdr-
gica, siendo mas frecuente la presencia de KP BLEE. Segun
varios autores, el antecedente de cirugia, la presencia de
enfermedades subyacentes, asi como el uso de dispositivos
invasivos comunes en pacientes de estas unidades de tera-
pia intensiva, son factores de riesgo para que un paciente
presente infeccién por KP BLEE.?526

La sensibilidad antimicrobiana acumulada fue similar a
la presentada por otros autores, quienes también conduje-
ron estudios en hospitales de tercer nivel,2”-28 donde para el
caso de KP BLEE los antibidticos que presentan una buena
sensibilidad son amikacina, ertapenem y meropenem para
aislamientos de vias respiratorias, sangre, heridas quirur-
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gicas y orina, mientras que para el caso de KP no BLEE,
los antibidticos que presentan una adecuada sensibilidad
son amikacina, cefalosporinas de tercera y cuarta genera-
cion, carbapenémicos y quinolonas. Cabe destacar que, en
nuestro estudio, los aislamientos de KP no BLEE de heridas
quirdrgicas presentaron un menor porcentaje de sensibili-
dad ante cefalosporinas, esto puede ser debido a que en
este grupo se encontraron dos aislamientos de la categoria
XDR, por lo tanto, es importante generalizar estos resulta-
dos con cautela.

La sensibilidad antimicrobiana acumulada segun el
area hospitalaria también mostré un comportamiento simi-
lar, donde los aislamientos de KP BLEE y KP no BLEE de
pacientes en piso de hospitalizacion presentaron mayores
porcentajes de sensibilidad a comparacion de los aisla-
mientos de pacientes en terapias intensivas. Esto, como se
comento previamente, se puede deber a factores de riesgo
para presentar KP BLEE presentes en pacientes con estan-
cia en estas areas de cuidados intensivos.

Las debilidades de este estudio son la imposibilidad de
generalizar hallazgos, la restriccion del analisis a un solo
tipo de organismo y la imposibilidad de establecer factores
de riesgo asociados a las IAAS por KP. Por otra parte, la
principal fortaleza de este estudio es la aportacion de los
reportes de sensibilidad antimicrobiana acumulada utiles
para la toma de decisiones en nuestro ambito hospitalario.
Es importante continuar con la realizacién de un estudio y
descripcion de los factores de riesgo presentes en la pobla-
cion del HC CMN SXXI para padecer infecciones por KP
BLEE vy otras bacterias MDR, esto con el fin de ayudar a los
meédicos tratantes de pacientes cardiolégicos a llevar a cabo
una pronta identificacion de estas infecciones y emplear un
adecuado tratamiento empirico.

Conclusiones

En nuestro estudio se encontré un incremento inquie-
tante en la prevalencia de IAAS por KP, asi como un impor-
tante incremento en los aislamientos de KP BLEE a lo largo
de los ultimos afios, teniendo como consecuencia un reto
cada vez mayor para el tratamiento de estas infecciones.
El monitoreo continuo de la sensibilidad antimicrobiana
acumulada apoyara al médico tratante a tomar la mejor
decisién en cuanto al tratamiento de estas enfermedades
infecciosas, pues el uso imprudente de las distintas clases
disponibles de antibiéticos, como son las cefalosporinas y
quinolonas, ha hecho que hoy en dia varias bacterias se
vuelvan resistentes a estas. Por lo tanto, la importancia de
realizar cultivos y pruebas de sensibilidad adecuadas antes
de utilizar antibidticos de clase superior, como son los car-
bapenémicos, para evitar el desarrollo de resistencia de
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las bacterias contra ellos. Entre las acciones emprendidas
por nuestro hospital ante el importante aumento de estas
IAAS esta la restriccion del uso de cafalosporinas (tercera
y cuarta generacion) y de quinolonas como tratamiento
empirico en pacientes con sospecha de IAAS, ademas de
realizar constantes mejoras en la atencion de la salud de
los pacientes y la promocion de la higiene de manos como
medidas para prevenir la propagacion de estas bacterias
multirresistentes.
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Anexo 1 Seméaforo de perfil de sensibilidad acumulada de KP BLEE y KP no BLEE por afio de aislamiento

2020 2021 2022 2023
KP KP KP KP KP KP KP KP

Antibiético
Amikacina 100 100 100
Ampicilina 0 14 0
Ampicilina/sulbactam 0 71 9
Cefalotina 0 100 0
Cefepima 0 100 0
Cefotaxima 0 100 0
Ceftarolina 0 100 0
Ceftazidima 0 100 0
Ceftriaxona 0 100 0
Cefuroxima (oral) 0 86 0
Cefuroxima (otra) 0 86 0
Ciprofloxacino 0 57 9
Ertapenem 100 100 100
Gentamicina 50 100 45
Meropenem 100 100 100
Nitrofurantoina 50 7 0
Norfloxacina 50 100 64
Trimetoprim/sulfametoxazol 0 71 18

100 100 97 88 94
6 0 0 0 0
81 8 89 5 82
100 0 92 0 91
100 3 100 5 91
100 0 97 0 94
100 0 100 0 91
100 0 100 2 91
100 0 100 2 9l
100 0 95 0 i
100 0 95 0 91
94 16 92 0 85
100 97 100 93 97
100 29 92 22 88
100 100 100 90 88
31 21 38 0 26
100 61 100 7 94
88 11 89 2 88

Semaforizacion de sensibilidad antimicrobiana. Sensibilidad acumulada mayor al 90% en color verde, sensibilidad entre 80-89% color
amairrillo, sensibilidad menor al 80% color rojo
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