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RESUMEN

Fundamento: los agentes causales de las infecciones en la comunidad y el comportamiento in vitro de la
resistencia antimicrobiana difiere de los aislados en los hospitales.

Objetivo: describir el patrén microbiolégico de resistencia antimicrobiana de los gérmenes mas
frecuentemente aislados en estudios bacteriolégicos de pacientes de la comunidad, en el Centro Provincial de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de Las Tunas, Cuba, entre agosto y diciembre de 2018.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal a 704 estudios bacteriolégicos
gue resultaron positivos, en el Laboratorio de Microbiologia de la institucién y durante el periodo de tiempo
declarados. Se evaluaron las variables: localizacién de la muestra, gérmenes mas frecuentemente aislados,
resistencia antimicrobiana. Los datos fueron analizados utilizando la estadistica descriptiva.

Resultados: el 70,74 % de los aislamientos se correspondieron a infecciones del tracto urinario, seguidas de
las infecciones de piel con 20,88 % de las muestras estudiadas. Se obtuvo mayor existencia de
Staphylococcus aureus en lesiones de piel (86,39 %), secreciones nasales (91,66 %) y secreciéon conjuntival
(66,66 %). Escherichia coli fue aislada en el 62,58 % de los urocultivos positivos. El patrén de resistencia
mostré la alta resistencia de Staphylococcus aureus a gentamicina (83,33 %), ampicillin (97,89 %) y oxacillin
(98,0%); en las bacterias aisladas de la orina se reporta mas del 70 % de resistencia para ampicillin, oxacillin
y amoxacilina; se reportan bajos niveles de resistencia para nitrofurantoina.

Conclusiones: se describié el patréon microbiolégico de resistencia antimicrobiana de los gérmenes mas
frecuentes, aislados en los cultivos bacteriolégicos de la comunidad.

Palabras clave: QERMENES DE LA COMUNIDAD; CULTIVOS BACTERIOLOGICOS; RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA; POLITICA DE ANTIBIOTICOS.

Descriptores: FARMACORRESISTENCIA  MICROBIANA;  PREVALENCIA; DEMOGRAFIA;  FENOMENOS
FISIOLOGICOS BACTERIANOS.

ABSTRACT

Background: the causal agents of infections in the community and the in vitro performance of antimicrobial
resistance differ from those isolated in hospitals.

Objective: to describe the microbiological pattern of antimicrobial resistance of the most frequently isolated
germs in bacteriological studies of community patients, at the Provincial Center of Hygiene, Epidemiology and
Microbiology of Las Tunas, Cuba, between August and December 2018.

Methods: a cross-sectional descriptive observational study was carried out on 704 bacteriological studies
that were positive at the Microbiology Laboratory of the aforementioned institution and during the period
herein declared. The following variables were assessed: location of the sample, most frequently isolated
germs and antimicrobial resistance. The data were analyzed using descriptive statistics.

Results: 70,74 % of the isolates corresponded to urinary tract infections, followed by skin infections with
20,88 % of the studied samples. There was a greater presence of Staphylococcus aureus in skin lesions
(86,39 %), nasal discharge (91,66 %) and conjunctival discharge (66,66 %). Escherichia coli was isolated in
62,58 % of the positive urine cultures. The resistance pattern showed a high resistance of Staphylococcus

Citar como: Bello-Ferndndez ZL, Pacheco-Pérez Y, Castillo-Pompa PE, NUfiez-Chacén ), Cozme-Rojas Y. Resistencia antimicrobiana en
pacientes de la comunidad. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta. 2019; 44(4). Disponible en: http://revzoilomarinello.sld.cu/
index.php/zmv/article/view/1877.

s, Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas
2 Centro Provincial de Informacién de Ciencias Médicas

“cipe Ave. de la Juventud s/n. CP 75100, Las Tunas, Cuba


https://orcid.org/0000-0002-3986-5453
https://orcid.org/0000-0001-8049-9945
https://orcid.org/0000-0002-5514-1500
https://orcid.org/0000-0002-8467-5675
https://orcid.org/0000-0003-4209-3447

Resistencia antimicrobiana en pacientes de la comunidad

Bello-Fernandez ZL...

aureus to gentamicin (83,33 %), ampicillin (97,89 %) and oxacillin (98 %). In the bacteria isolated from urine
more than 70 % resistance was reported for ampicillin, oxacillin and amoxicillin. Low levels of resistance were

reported for nitrofurantoin.

Conclusions: the microbiological pattern of antimicrobial resistance of the most frequent germs, isolated in
the bacteriological cultures of the community, was described.

Key words: COMMUNITY GERMS; BACTERIOLOGICAL CULTURES; ANTIMICROBIAL RESISTANCE; ANTIBIOTICS

POLICY.

Descriptors: DRUG RESISTANCE, MICROBIAL; PREVALENCE; DEMOGRAPHY; BACTERIAL PHYSIOLOGICAL
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas constituyen un motivo
frecuente de consulta en la atencién primaria de
salud; dentro de estas infecciones se destacan las de
la piel y las del tracto urinario. Los agentes causales
de las infecciones en Ila comunidad vy el
comportamiento in vitro de la resistencia
antimicrobiana difieren de los aislados en los
hospitales, aunque su resistencia se ha ido
incrementando en la dltima década. *?

En estudios previos, de este equipo de investigacién,
se han reportado elevados patrones de resistencia
antimicrobiana en ambientes hospitalarios,
provenientes de infecciones en nifios y pacientes
adultos ingresados en servicios de atencién al grave.
35 Sin embargo, no se ha descrito la situacién actual
de este fendmeno en nuestra comunidad, donde las
cepas de los microorganismos que circulan tienen
menos genes de resistencia asociados y los
antibiéticos usados no son los mismos.

Las cepas de Staphylococcus aureus resistentes a la
meticilina  (MRSA), que tradicionalmente se
encontraban limitadas al &mbito hospitalario,
produciendo infecciones nosocomiales a nivel
mundial, han aparecido en Ila comunidad,
provocando problemas en muchos paises. La
prevalencia de estas cepas se ha incrementado
sustancialmente y puede convertirse en un
importante problema de salud en un futuro cercano,

de no ser prevenidas y tratadas de forma acertada.
(6-11)

La diversidad patogénica de los Staphylococcus
aureus reflejan su habilidad para colonizar
exitosamente, adaptarse y sobrevivir en diferentes
tejidos celulares durante la infeccién, la piel es el
mds usual de ellos, lo que puede deberse a su
capacidad de portar genes que le confieren
resistencia a antimicrobianos, otros que codifican
factores de virulencia y su plasticidad genética, lo
cual podria contribuir a una progresién mas répida y
complicada de la enfermedad bajo determinados
factores ambientales, ya que permiten una mejor
adaptacidn al hospedero. 1V

Las infecciones de tracto urinario es la segunda
causa de enfermedad en pacientes ambulatorios.
Desde hace varias décadas se cuenta con
antibidticos para tratar este tipo de infecciones, los
cuales forman parte de diversas categorias
farmacoldgicas; sin embargo, el criterio de seleccién
dependerd del tipo de cepa, la distribucién y
concentracién del fdrmaco en sitio de infeccién y la

restriccion de uso seguln el grupo poblacional al que
pertenezca el paciente (mujer embarazada, en
periodo de lactancia, grupo etario, insuficiencia
renal/hepdtica, entre otros). El diagnéstico se basa
en el andlisis y el cultivo de la orina. *?

El tratamiento antibidtico empirico adecuado
requiere de reportes periédicos locales de
sensibilidad antibiética y protocolos de manejo,
aplicables al contexto geografico y sociocultural del
paciente. La resistencia antibiética se atribuye, en
parte, a la falta de programas de vigilancia, control
epidemiolégico y al consecuente uso irracional e
inapropiado de antibidticos. *® El estudio de
sensibilidad antibidética es atil para la toma de
decisiones terapéuticas, el adecuado manejo de la
infeccién y la prevencién de morbilidad y mortalidad
en los pacientes.

La creciente resistencia a los antimicrobianos (RAM)
es un problema candente, que de no combatirse a

tiempo puede comprometer la salud de las
generaciones futuras. Los microorganismos
resistentes han aumentado dramatica y

exponencialmente en las Ultimas décadas, como
consecuencia del uso y abuso de antibiéticos. La
resistencia antimicrobiana ya no es solamente un
dilema médico, sino una amenaza global, que
requiere para su control una accién coordinada de
muchos y diferentes actores e instituciones. ©1?

No encontrar informacién precedente motivé a
describir el patrén microbiolédgico de resistencia
antimicrobiana de los gérmenes mas
frecuentemente aislados en estudios bacterioldgicos
de pacientes de la comunidad, en el Centro
Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
(CPHEM) de Las Tunas, Cuba, entre agosto y
diciembre de 2018.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal a 704 estudios bacteriolégicos de

pacientes procedentes de la comunidad, que
resultaron positivos en el Laboratorio de
Microbiologia del Centro Provincial de Higiene,

Epidemiologia y Microbiologia (CPHEM) de Las Tunas,
entre los meses de agosto y diciembre de 2018.

Se consultaron los libros de registro de analisis del
Laboratorio de Microbiologia y se tomaron los datos
de los cultivos bacteriolégicos indicados. Se
evaluaron las variables: localizacién de la muestra,
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gérmenes mas frecuentemente aislados, resistencia
antimicrobiana de los mismos.

Para evaluar Ila resistencia antimicrobiana se
utilizaron en el estudio los antibidticos de uso
habitual en la comunidad: amikacina, gentamicina,

ciprofloxacina, ampicillin, cotrimoxazol, oxacillin,
nitrofurantoina, acido nalidixico, cefalexina,
amoxacilina; tomando como referencia para

establecer el por ciento de resistencia el nimero de
estudios en que se utilizé el disco de antibiético. Los
datos fueron procesados segun la estadistica
descriptiva.

RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencia que el 70,74 % de los
aislamientos se correspondieron a infecciones del
tracto urinario, seguidas de las infecciones de piel
con 20,88 % de las muestras estudiadas.

TABLA 1. Localizacion de las muestras con
cultivo bacteriolégico positivo

Localizacién N2 %
Faringeo 22 3,13
Otico 22 3,13
Lesién de piel 147 20,88
Tracto urinario 498 70,74
Conjuntival 3 0,43
Nasal 12 1,7

Total 704 100
En la tabla 2 se observa mayor existencia de

Staphylococcus aureus en lesiones de piel (86,39 %),
secreciones nasales (91,66 %) y secrecién
conjuntival (66,66 %). Escherichia coli fue aislada en
el 62,58 % de los urocultivos positivos.

TABLA 2. Microorganismos mas frecuentemente aislados*

Streptococcu | Staphylococcus | Klebsiella Pseudo- | Citrobacter Stac':’;lggfa"s‘:"s
Localizacién | s agalactiae aureus spp monas spp spp :
(cantidad) negativa
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Faringeo (22) 13 | 59,09 6 27,27 3 |1363| 0 0 0 0 0 0
Otico (22) 0 0 6 27,27 1 | 454 | 9 | 40,9 1 | 454 0 0
Conjuntival (3) 1 33,33 2 66,66 0 0 0 0 0 0 0 0
Nasal (12) 1 8,83 11 91,66 0 0 0 0 0 0 0 0
Lesiones de
oiel (147) 13 8,84 127 86,39 0 0 5 3,4 0 0 0 0
(Tiggtf urinario 16 3,27 22 4,5 42 | 8,59 0 0 27 | 5,52 71 14,52

*Escherichia coli solo se aislé en tracto urinario (306 casos)

TABLA 3. Resistencia antimicrobiana de gérmenes mas frecuentemente aislados en lesiones de

piel
Antibiético R reus = | “igalactine | Pseudomonas spp
N¢ % N2 % N2 %
Amikacina 4 6,56 4 66,67 0 0
Gentamicina 5 83,33 3 75 0 0
Ciprofloxacina 27 21,26 0 0 0 0
Ampicillin 93 97,89 3 37,5 4 100
Sulfametoxazol mas trimetropin 12 17 2 28,57 1 100
Oxacillin 49 98 6 75 - -
Tetraciclina 11 9,24 1 9,09 4 100
Cefalexina 34 54,84 1 16,66 1 100
Amoxicilina 78 98,73 4 44,44 4 100
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En las tablas 3 y 4 se ilustra el patrén de resistencia
antimicrobiana de los gérmenes con mas frecuencia
aislados, se observa la alta resistencia de
Staphylococcus aureus a gentamicina (83,33 %),
ampicillin (97,89 %) y oxacillin (98 %); en las

bacterias aisladas de la orina se reporta mas del 70
% de resistencia para ampicillin, oxacillin y
amoxacilina; fueron bajos los niveles de resistencia
para nitrofurantoina.

TABLA 4. Resistencia antimicrobiana de gérmenes mas frecuentemente aislados en urocultivos

N Esclz;t;iichia Citrz'l;zcter Klebsiella spp Stat%g;g‘&%us
N2 % N2 % N2 % N2 %
Amikacina 11 13,89 0 0 4 21,05 5 13,89
Gentamicina 7 33,33 0 0 0 0 1 33,33
Ciprofloxacina 155 50,82 4 14,81 14 33,33 37 84,41
Ampicillin 101 94,39 13 92,86 13 92,86 33 78,57
Sulfametoxazol Mas Trimetropin 72 57,6 5 71,43 10 55,56 25 67,57
Nitrofurantoina 0 0 0 0 0 0 40 87,56
Acido Nalidixico 17 5,56 8 29,63 5 31,25 0 0
Cefalexina 204 67,11 11 40,74 5 31,25 0 0
Amoxicilina 69 84,15 3 100 10 62,5 28 57,14
DISCUSION antibiético utilizado, la higiene personal del paciente

Las infecciones en la piel son un problema de salud
de gran preocupaciéon para los pacientes y la

comunidad cientifica, sobre todo porque son
causadas en su gran mayoria por microorganismos
como el Staphylococcus aureus, con un

comportamiento de elevados patrones de resistencia
y multiples recidivas en pacientes con un sistema
inmune no necesariamente incompetente.

Las cepas de MRSA adquiridas en la comunidad son
fenotipica y genotipicamente diferentes a las cepas
relacionadas con infecciones adquiridas en
hospitales o asociadas al cuidado de la salud, por lo
que se considera que han surgido de novo en el seno
de la comunidad. &%

Nuestro estudio coincide con el realizado por la Dra.
Gabriela Ensinck y colaboradores en Buenos Aires
con aislamientos de Staphylococcus aureus
procedentes de la comunidad, donde la mayoria de
las lesiones proceden de piel y partes blandas. ¥
Otros autores reportan a este microorganismo como
el de mds frecuente aislamiento, pero en valores
inferiores (59 y 30,8 %, respectivamente). @

En nuestro trabajo se observé la alta resistencia de
Staphylococcus aureus a gentamicina (83,33 %),
ampicillin (97,89 %) y oxacillin (98 %). En otros
estudios consultados, se reportaron cifras inferiores
de resistencia a los reportados por nosotros en todos
los antimicrobianos. 14

Se han podido establecer algunos factores de riesgo
para la infeccién por MRSA, presencia de
comorbilidades, uso previo de antibidticos, el tipo de

o alguna infeccién previa con dicho germen. ®

Los MRSA de la comunidad poseen un casete
cromosémico  estafilocécico denominado mec
(staphylococcal cassette chromosome mec; SCC
mec, por sus siglas en inglés) tipo IV o V, acarrean el
gen mec A, que les confiere resistencia a los
antibiéticos B-lactdmicos y pueden provocar,
también, resistencia acompafiante a otros grupos de
antibiéticos. Estos microorganismos presentan
resistencia a meticilina, variable sensibilidad a
clindamicina y baja resistencia a trimetoprin-
sulfametoxazol. ®#

En nuestro estudio no se reportd E. coli como causa
de infecciones de piel y tejidos blandos, sin embargo,
es la principal causa de infecciones en el tracto
urinario. Esta bacteria continla siendo la especie
mas comunmente aislada en las infecciones urinarias
a cualquier edad, incluidos los ancianos.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) es una de las
infecciones encontradas mds a menudo en la
comunidad. Estas infecciones representan una carga
para la salud publica y la sociedad, pues cerca de 40
% de las mujeres y el 12 % de los hombres tendran
al menos un caso de ITU durante su vida adulta; la
infeccién se asocia con altas tasas de recurrencia vy,
si no se instaura un manejo antibidtico adecuado,
puede progresar rapidamente a sepsis severa y
muerte. @>'®, E| Dr. Juan Pablo Valdevenito en su
articulo “Infeccién Urinaria recurrente en la mujer”
reporta que esta tiene un 50-70 % de riesgo de
presentar una ITU durante la vida y un 20-30 % de
riesgo de que se repita. ®
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Debido a su alta prevalencia de las ITU y al habitual
uso inadecuado de antibidticos, es preciso
determinar los agentes causales mas comunes,
poblaciones més afectadas, patrones de sensibilidad
y resistencia locales, para lograr mejores resultados
clinicos y establecer un mejor uso de los antibiéticos.
En la recopilacién de los articulos regionales
publicados, se encontré resultados que demuestran
amplia diferencia entre la Escherichia coli y el resto
de bacterias colonizadoras del tracto urinario. De
estas, cabe mencionar: Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabillis, Enterobacter spp, Enterococcus
spp, Citrobacter, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus saprophyticus, Estreptococcus,
coincidiendo con los resultados encontrados en
nuestro estudio. 171820

En la actualidad, las cepas bacterianas causantes de
ITU presentan altos niveles de resistencia contra un
importante nimero de B-lactdmicos, cefalosporinas,
quinolonas y sulfas, utilizados de manera rutinaria en
su tratamiento. ??

En nuestro trabajo las bacterias aisladas de la orina
reportan mas del 70 % de resistencia para ampicillin,
oxacillin y amoxacilina; se reportan bajos niveles de
resistencia para nitrofurantoina. Nuestros resultados
son similares a los encontrados por otros autores,
que lo recomiendan en el tratamiento de estas
infecciones. 1329

Es importante mencionar que algunos autores
esquematizan un bajo nivel de resistencia para la
nitrofurantoina. ®*! Esto le confiere un perfil
interesante al momento de la seleccién como terapia
empirica para el manejo de ITU bajas no
complicadas, con el fin de obtener altas tasas de
remision.

Los B-lactdmicos se encuentran entre los antibiéticos
mds utilizados en el tratamiento de este tipo de
infecciones. No obstante, la deteccién de resistencia
a estos agentes antimicrobianos, a menudo mediada
por betalactamasas de espectro extendido (BLEE),
ha ido en aumento a nivel mundial en los dltimos
anos, dificultando el tratamiento. Es de gran
importancia el aumento en la deteccién de BLEE en
infecciones urinarias adquiridas en la comunidad, lo
cual requiere el estudio de factores de riesgo
especificos a esta poblaciéon. Ademds, es importante
destacar que generalmente las enterobacterias
positivas para BLEE poseen una resistencia
importante para ampicilina, ampicilina-sulbactam,
ceftriaxona, trimetoprim-sulfametoxazol y
quino|onas' (13,15,17,21)

La comunidad cientifica comienza a alertar el
incremento de la resistencia de los uropatégenos a
las quinolonas. 131722

Se han descubierto diversos mecanismos que
favorecen la aparicién de cepas resistentes a
quinolonas, aunque los principales son las
alteraciones en las dianas de las quinolonas y

disminucién en la acumulaciéon del antibiético por
impermeabilizacién de la membrana. En el caso de la
Escherichia coli, en la que se ha encontrado una
mutacién cromosémica denominada “low-level
quinolone resistant” (LLQR), es considerada el primer
paso en la evolucién a la alta resistencia a este tipo
de farmaco. Ahora bien, debe entenderse que el
antibiético no induce la resistencia, solamente la
selecciona a través del proceso de seleccién natural,
por lo que sobrevivirdn aquellas variantes capaces
de resistir las concentraciones del farmaco. *?

Por las ventajas que ofrecen las quinolonas, son las
mas elegidas para el tratamiento de estas
infecciones; no obstante, debe evitarse el abuso o
uso incorrecto de este medicamento, ya que puede
desembocar en la aparicién de cepas resistentes con
el riesgo sanitario de agotar las opciones para tratar
las infecciones. 2

El creciente problema de resistencia a
antimicrobianos ha hecho que en muchos pacientes
con ITU se necesite tratamiento parenteral, lo que
impone costos adicionales al sistema de salud y
malestar al paciente. El desarrollo de resistencia es
acelerado por la presién selectiva del uso de agentes
antimicrobianos. ??

Es imprescindible administrar prudentemente los
antibiéticos, ya que en las ultimas dos décadas muy
pocos han sido incorporados al arsenal terapéutico,
especialmente para bacilos gramnegativos. La
situacion es tal, que las enterobacterias, productoras
de carbapenemasas resistentes a todos los B-
lactdmicos y a otras familias de antibiéticos, causan

infecciones severas en pacientes
inmunocomprometidos, prolongan las
hospitalizaciones y aumentan las tasas de

mortalidad entre 24 y 70 %. En febrero de 2017 la
OMS divulgd un listado de las 12 bacterias, que
deben ser consideradas prioritarias para la
investigacién y desarrollo de nuevos antibiéticos,
debido a las escasas opciones de tratamiento
disponibles y su impacto en la salud publica. ¢

La 712 Asamblea General de Naciones Unidas realizé
una declaracién, que sefiala a la RAM como una
amenaza al cumplimiento de las metas de la Agenda
2030 sobre desarrollo sostenible. En la historia de las
Naciones Unidas solo otros tres problemas de salud
publica: SIDA, ébola y enfermedades no
transmisibles habian sido incluidos en su agenda, lo
cual indica las consecuencias econdémicas que la
RAM acarrea, fundamentalmente para los paises en
desarrollo. ¢!

El conocimiento de la prevalencia de los patrones de
resistencia in vitro a algunos antimicrobianos
emitidos por el Laboratorio de Microbiologia,
observada en el presente estudio, permite al médico
orientarse en su practica diaria, al iniciar el
tratamiento empirico sin confirmacién bacteriolégica
y trazar las politicas de antibiéticos en cada lugar
donde sea diagnosticada una infeccién bacteriana.
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