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PROLOGO

Antes del siglo XVII, los seres vivos mas pequefios
conocidos por la humanidad eran insectos diminutos,
pero visibles, y en el conocimiento de la época no se
consideraba que existieran seres vivos que no pudieran
verse.

Un comerciante de telas holandés llamado Anthonie van
Leeuwenhoek cambié dicho paradigma, este personaje
era un aficionado acérrimo a construir pequefas lupas
que eran usadas para analizar la calidad de los tejidos.
Leeuwenhoek pulia sus propios lentes biconvexos que
fijaba entre dos hojas de latén y sostenia muy cerca de
sus 0jos, las muestras las ubicaba sobre un alfiler, que
se podia acercar o alejar de la lente y girando unos
tornillos lograba modificar el enfoque. Estos artilugios
son considerados uno de los pioneros de los
microscopios modernos, logrando tener una capacidad
de mas de 250 aumentos con una resolucién de 1.5
micras, cabe aclarar que Leeuwenhoek no fue quien
inventd el microscopio, este merito lo lleva otro
holandés, Zacharias Janssen, quien era un fabricante
de lentes y se le aduce la construccién del primer
microscopio, aunque dicho merito aun es controvertido
por los historiadores ya que no hay evidencia concreta
de que fuera el inventor real.

Anthonie Van Leeuwenhoek, a lo largo de su vida dejé
una obra compuesta por mas de 300 cartas, donde la
gran mayoria fueron enviadas a la Royal Society de
Londres, otras publicadas en la Philosophical Transac-
tion of the Royal Society, considerada la primera revista
cientifica del mundo, en estas cartas informé sobre sus
observaciones, como, por ejemplo, la circulacion
sanguinea en la cola de una anguila, la estructura del
moho, el aguijon de la abeja, entre otras.
Probablemente fue la primera persona en observar
bacterias y otros microorganismos, en una carta del 7
de septiembre de 1674 describié por primera vez
formas de vida “diminutas” en el agua de un lago cerca-
no a Delft, y en otra carta del 9 de octubre de 1676,
describio con detalle lo que actualmente denominamos
protozoarios.

Lamentablemente, los cientificos de la época recibieron
con escepticismo estas descripciones durante afos, por
lo que tuvo que demostrar mediante declaraciones de
pastores, juristas, médico, e incluso con el apoyo de
Robert Hooke, quien en su obra de Micrographia, da la
primera descripcion publicada de un microorganismo, vy,
ademas, en sesiones realizadas en la Royal Society
afirmé la realidad de las observaciones de Leeuwen-
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hoek.

Los aportes de Anthonie van Leeuwenhoek en la
microscopia contribuyeron a cambiar el paradigma de
los cientificos de la época con respecto a las estructuras
vivas mas pequefas conocidas, ademas, permitieron
cimentar el camino del desarrollo de herramientas
permiten la identificacién de microrganismos como los
conocemos hoy dia, un ejemplo de estos aportes es la
capacidad de poder realizar la descripcion del perfil de
resistencia bacteriana de la ESE Hospital Universitario
de Santander en este boletin.
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EL PROBLEMA DE LAS INFECCIONES HOSPITALARIAS

En esta época cuando es necesario reconocer la
importancia de la calidad de toda actividad humana
relacionada a la ejecucion o la prestacion de servicios,
han adquirido preeminencia los programas de control
de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
(IAAS).

La calidad de estos programas para prevenir y contro-
lar las infecciones es un buen marcador de la calidad
de la atencion que ofrece un hospital, pues con ello se
reduce la estancia, los costos, la morbilidad y la mortali-
dad.

El hecho de que todos los hospitales del mundo tengan
infecciones carece hasta hoy de excepciones, pues
estas ocurren en tasas estimadas de 5 - 15 por cada
100 admisiones, aunque estas tasas podrian represen-
tar una subestimacion, desde luego eso no significa
que con un esfuerzo constante no se pueda llevar a
tasas inferiores cercanas a la eliminacion.
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La seguridad del paciente depende de la calidad de la
atencion, su tratamiento y la proteccion contra los efec-
tos adversos, es decir tenemos la responsabilidad de
proteger a todos los pacientes contra eventos adver-
sos, como las infecciones hospitalarias y asegurarnos
que los recursos hospitalarios para cumplir estos objeti-
vos sean suficientes; La falta en la proteccion y seguri-
dad en el cuidado del paciente en los hospitales resulta
generalmente en la aparicion de efectos adversos y
lesiones.

Las IAAS requieren de la atencion de los sistemas
sanitarios y el desarrollo de estrategias que permitan
su contencion debido a la rapida diseminacion de los
microorganismos y su resistencia a la accion de los
antimicrobianos, una de estas estrategias es la
creacion de programas de Antimicrobial Stewardship o
de Gestion de Antibidticos por su traduccion desde el
inglés, el cual también es conocido como Programa de
Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) (figura 1).

Intervenciones \\\

coordinadas
designadas para
mejorar y medir el

uso apropiado de
los antibidticos

4

/ \
/ \
Al promaver la b
Yy seleccion del \
£ régimen de \
Jf antibidtico dptimo
/ Incluyenda la Con el menor
dosis, duracién y impacto en la
ruta de resistencia y otros
administracién efectos ecoldgicos
como C. difficile

Figura 1. Definicién de un programa de gestion de antibioticos.
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USO INADECUADO DE ANTIBIOTICOS

“Llegara el dia en que la penicilina pueda ser comprada
por cualquiera en las farmacias. Entonces existira el
peligro de que un hombre ignorante pueda tomar una
dosis insuficiente y al exponer a los microbios a canti-
dades no letales del farmaco los haga resistentes”.

Sir Alexander Fleming, al recibir el Premio Nobel
(1945)

Hechos con respecto a la Prescripcion Antibioticos:
Regla de los 30% (figura 2):

*El 30% de todos los pacientes hospitalizados en algun
momento recibiran antibiéticos.

*Mas 30% de los antibidticos se prescriben de forma
inapropiada en la comunidad.

*Hasta el 30% de la profilaxis quirargica es inadecuada.

*El 30% de los costos de farmacia son por el uso de
antibidticos

*Del 10-30% de los costos de farmacia pueden ahor-
rarse con el uso de programas de administracion y
gestion de antibidticos (US$900 000 anuales).

Falta de

adherencia al

Prescripcion
Excesiva (no
justificada)

Seleccidén
inadecuada de

Uso

tratamiento por

Inadecuado de

tratamiento
(droga, dosis,

los ag & r_ 8 .
consumidores Antibidticos duramon,_des—
escalonamiento)
Auto-
prescripcion

Figura 2. Factores relacionados al uso inadecuados de los antibiéticos.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DE LA
RESISTENCIA BACTERIANA EN LA ESE HUS

El mal uso de antimicrobianos condiciona la alta resis-
tencia a los mismos, esto una consecuencia no solo del
ambito hospitalario, sino también del ambulatorio, el
cual puede incluir factores del ambiente comunitario,
agricultura, cria de animales, cultivo de organismos
acuaticos, entre otros, permitiendo que estos entornos
sirvan como reservorios para microorganismos que
pueden desarrollar genes de resistencia (1).

El impacto actual del uso no racional de antimicrobia-
nos y la resistencia a los antibiéticos condiciona a una
mayor morbilidad, mortalidad y costos. Se estima que
para el ano 2050 las muertes humanas relacionadas a
este fendmeno seran de aproximadamente 10 millones

).

En Latinoamérica los datos relacionados al consumo
inadecuado de antibidticos y de su resistencia son
escasos, lo cual hace que sea gran importancia el
desarrollo de estrategias de optimizacion de uso
antimicrobianos en los diferentes escenarios de la
atencion en salud (3).

Las estrategias de optimizacion de uso de antimicrobia-
nos en los diferentes escenarios han disminuido el
consumo inapropiado de los mismos, el tratamiento de
bacteriurias asintomaticas, y la solicitud de cultivos no
apropiada, impactando en la reduccion de la resisten-
cia a los antimicrobianos (4).

Ante esta necesidad la Organizacion Mundial de la
Salud, el 2001 desarroll6 la “estrategia mundial de la
OMS para contener la resistencia de los antimicrobia-
nos”, la cual tenia las siguientes medidas: a) reduccioén
de la carga de morbilidad y de la propagacién de la
infeccion, b) mejora del acceso a los antimicrobianos
apropiados, c) mejora de la utilizacion de los antimicro-
bianos, d) fortalecimiento de los sistemas de salud y de
su capacidad de vigilancia, e) cumplimiento de los
reglamentos y de la legislacion, f) fomento del desarrol-
lo de nuevos medicamentos y vacunas apropiados (5).

La estrategia de la OMS se ha ido actualizando con los
anos, siendo una de las mas recientes la del afio 2015,
en conjunto con la Organizacion de las Naciones
Unidad para la Alimentacion y Agricultura (FAO, por sus
siglas en inglés) y la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (OIE, por sus siglas en inglés) establecieron
cinco objetivos: 1) Mejorar la comprensién y concien-
tizacién sobre la problematica de la resistencia bacteri-

ana, 2) Reforzar los conocimientos con base en la
investigacion y la vigilancia, 3) Disminuir la ocurrencia
de infecciones, 4) Optimizar el uso de antimicrobianos
y 5) Plantear estrategias economicas para una
inversién sostenible en nuevos medicamentos, diag-
noéstico y vacunacion (6).

En el caso de Colombia, una de las estrategias nacion-
al mas reciente es el “Programa de Prevencion, Vigilan-
cia y Control de Infecciones Asociadas a la Atencién en
Salud IAAS vy la Resistencia Antimicrobiana” del 2018,
cuyo objetivo genera es disminuir la ocurrencia de
IAAS y resistencia antimicrobiana y sus consecuen-
cias, junto con el programa de implementacién del
“Consenso Nacional de Programas de Optimizacién de
Antimicrobianos — PROA — en el Escenario Hospitalario
y Ambulatorio”. Para conseguir la implementacién de
un PROA, uno de elementos necesarios es conocer la
epidemiologia de los agentes microbiologicos en la
institucion (7-8).

METODOLOGIA

Mediante el software WHONET 5.6 se analizé el perio-
do comprendido desde el 01 de enero de 2021 hasta el
30 de junio de 2021, se incluyeron los registros del
primer aislamiento por paciente, discriminado por servi-
cios, frente al perfil resistencia a antibiéticos trazadores
representado en porcentajes.
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SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
ADULTO

En el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, dentro
del grupo de bacterias Gram (-): el microorganismo mas
frecuente fue la Klebsiells pmeumoniae con 155 aislamien-
tos, de los cuales el 39% presentd resistencia para
ampicilina/sulbactam, el 30% para cefazolina, ceftazidi-
ma, ceftriaxona y cefepime, el 23% para ciprofloxacina,
el 21% para piperacilina/tazobactam, el 18% para
ertapenem, el 15% para meropenem, el 14% para
imipenem, y el 3% para amikacina; el segundo microor-
ganismo mas frecuente fue la Pseudomona aeruginosa CON
146 aislamientos, de los cuales el 49% presento resis-
tencia para Ceftazidima, el 48% para meropenem, el
46% para imipenem, el 44% para cefepime, el 43%
para piperacilina/tazobactam y ciprofloxacina, y el 30%
para amikacina; y el tercer microorganismo mas
frecuente fue la Escherichia coli con 39 aislamientos, de los
cuales el 39% presento resistencia para ampicilina/sul-
bactam, el 36% para ciprofloxacina, el 23% para
cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona y cefepime, el 13%
para piperacilina/tazobactam, el 5% para ertapenem y
el 2% para imipenem y meropenem (tabla 1).

Tabla 1. Resistencia para bacterias Gram (-) Unidad de Cuidado Intensivo Adulto ESE HUS - primer semestre de 2021.
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También se realizaron 10 aislamientos de \S’fenofm/.'ﬁomon—
as ma/fo/aﬁiﬁ‘a, de los cuales el 40% mostrd resistencia

para ceftazidima, el 60% para ciprofloxacina, y el 20%

para levofloxacina (tabla 2).

Tabla 2. Continuacioén resistencia para Bacterias Gram (-) Unidad de Cuidado Intensivo Adulto ESE HUS - primer semestre

de 2021.
. - . . . Trimetoprim
Bacteria n Ceftazidima Ciprofloxacina Levofloxacina sulfametoxazol
RY ma/fopﬁi/ia 10 40 60 20 0
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En el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos,
dentro del grupo de bacterias Gram (+): el microorgan-
ismo mas frecuente fue el Enferococeus faccalis con 29
aislamientos, de los cuales el 59% presento resistencia
para oxacilina, el 41% para eritromicina, el 21% para
Trimetoprim/sulfametoxazol, el 17% para clindamicina,
el 14% para ciprofloxacina, y el 7% para rifampicina; el
segundo microorganismo mas frecuente fue el Sfmﬁ@~

lococeus eﬁ%rmi;ﬁy con 21 aislamientos, de los cuales el

90% presento resistencia para oxacilina, el 100% para
eritromicina, el 70% para Trimetoprim/sulfametoxazol,
el 65% para clindamicina, y el 15% para rifampicina; y
el tercer microorganismo mas frecuente fue el é’faﬁ@/m

coccus aureus con 9 aislamientos, de los cuales el 22%
presento resistencia para ciprofloxacina, y el 11% para
vancomicina, ampicilina y gentamicina de alta carga
(tabla 3).

Tabla 3. Resistencia para Bacterias Gram (+) Unidad de Cuidado Intensivo Adulto ESE HUS - primer semestre de 2021.

© - °
] c © © © © ©
© c = EN © © c © ©
£ £ 5 § 3 s5£ 2 8§ 5 8 £ §°©
. = o £ = o= © o £ s £ © £
Bacteria n 8 § = 2 £ 8 e 9 P o £ 9 & = ?\,
X b= o s £ o c e « o £ c =
© 8§ £ 5§ £ ££ g 3 & £ § < 2%
o 5 w 3 (] o > o
E faccalis 29 59 0 17 14 41 21 0 0 7 0 - -
S ep;zém;pﬁx- 21 90 - 65 50 100 70 0 0 15 0 - -
S, aureus 9 - - - 22 - - = 0 0 = 11 M 11

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

En el servicio de Medicina Interna Adultos, dentro del
grupo de bacterias Gram (-): el microorganismo mas

frecuente fue la Pseudomona aeruginosa con 40 aislamien-
tos, de los cuales el 68% presento resistencia para
imipenem, el 63% para meropenem, el 55% para
ceftazidima, el 53% para cefepime, el 48% para cipro-
floxacina, el 43% para piperacilina/tazobactam, y el
34% para amikacina; el segundo microorganismo mas

frecuente fue la Escherichia coli con 39 aislamientos, de
los cuales el 39% presentd resistencia para ciprofloxa-

cina, el 36% para ampicilina/sulbactam, cefazolina,
ceftazidima, ceftriaxona, y cefepime, el 10% para
piperacilina/tazobactam, y el 6% para ertapenem; y el

tercer microorganismo mas frecuente fue la Klebsielln

neumoniae con 38 aislamientos, de los cuales el 55%
presento resistencia para ampicilina/sulbactam, el 45%
para cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona, y cefepime, el
42% para piperacilina/tazobactam, el 34% para cipro-
floxacina, el 31% para ertapenem, el 28% para mero-
penem, el 27% para imipenem, el 8% para amikacina,
y el 5% para fosfomicina (tabla 4).

Tabla 4. Resistencia para Bacterias Gram (-) Medicina Interna ESE HUS - primer semestre de 2021.

- ©
ge g £ § o EE g 5 g £ £ £ §
. s£%5 8 § £ 583 § 3 2 § ¢ §
Bacteria n €& N N Ko e 8 8 ) 'S g b o o
2o @O 8 = 4= b -8 = = Q Lo © 2 o
ES @ ¥ % & 8N E g ©® ®© £ E &
<®» O § & ° gg < & F ¢ uwWw = s
(&)
P, aemginom 40 - - 55 - 53 43 34 48 - - - 68 63
E colf 39 36 36 36 36 36 10 0 39 0 0 6 0 0
K. /ﬂneumom'ae 38 55 45 45 45 45 42 8 34 0 5 31 27 28
. mirabilis 0 0 0 14 - -
S, marcescens 7 - - 0 0
A, baumannii 4 0 - - - 0 - -
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En el servicio de Medicina Interna Adultos, dentro del
grupo de bacterias Gram (+): el microorganismo mas

frecuente fue $% ﬁby/oaoccm aureus con 10 aislamientos,
de los cuales el 60% presento resistencia para oxacili-
na, y el 30% para eritromicina; el segundo microorgan-

ismo mas frecuente fue ZEnferococcus faemﬁ'y con 8
aislamientos, de los cuales el 38% presento resistencia
para ciprofloxacina y ampicilina, el 25% para gentamici-
na Alta Carga, y el 13% para vancomicina; y el tercer

microorganismo mas frecuente con la mayor propor-

cion de resistencia fue el Stphylococcus hominis con 5
aislamientos, de los cuales el 100% presenté resisten-
cia para oxacilina, clindamicina, ciprofloxacina, y eritro-
micina, el 50% para trimetoprim/sulfametoxazol, el 38%
para ampicilina, el 25% para gentamicina Alta Carga, y
el 15% para rifampicina (tabla 5).

Tabla 5. Resistencia para Bacterias Gram (+) Medicina Interna Adultos ESE HUS - primer semestre de 2021.

©
o c o © © o ©
n g &2 5§ % £ x £ 8 5§ £ § £ 5%
: = © E X € ®©© 8 ©° € w5 € T E8
Bacteria S 3 8 2 g & s N g g &5 = g g
S &8 2 ¢ £ & » £ & & £ £ £
o 5 8— T - 4 a ¥ I < 6 <
S, aureus 10 60 0 O0 O 3 o0 o0 o0 o0 o0 o0 - -
E, faecalis 8§ - - - 38 - - - 0 0O - 13 38 25
S, hominis 5 100 - 100 100 100 5 ©O0 O O 15 0 38 25
E. faecium 5 - - - 80 - - 0 0 - 80 100 O

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y ESPECIALI-
DADES QUIRURGICAS

En el servicio de Cirugia General y Especialidades
Quirurgicas, dentro del grupo de bacterias Gram (-): el
microorganismo mas frecuente fue la Pseudomona
aeruginosa con 30 aislamientos, de los cuales el 53%
presentd resistencia para imipenem, el 47% para
meropenem, el 40% para cefepime, el 37% para
ceftazidima, el 30% para piperacilina/tazobactam, el
13% para ciprofloxacina, y el 10% para amikacina; el
segundo microorganismo mas frecuente fue la

Klehsielln pmeumoniae con 27 aislamientos, de los cuales
el 63% presento resistencia para ampicilina/sulbactam,
el 59% para cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona, y
cefepime, el 48% para piperacilina/tazobactam, el 33%
para ciprofloxacina y ertapenem, el 25% para imipen-
em y meropenem, el 7% para amikacina; y el tercer

microorganismo mas frecuente fue la Escherichia coli con
18 aislamientos, de los cuales el 44% para cefazolina,
ceftazidima, ceftriaxona, cefepime y ciprofloxacina, y el
29% presentd resistencia para ampicilina/sulbactam
(tabla 6).

Tabla 6. Resistencia para Bacterias Gram (-) Cirugia General ESE HUS - primer semestre de 2021.
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© © © < ©
E§ 2 E § p 5L % E 5§ o5 s
_— -~ ™ —— =0 —
Bacteria n 88 R N & & s O 38 3§ E s g &
2o &8 S £ & 8 = T © £ §g 2 o
ES & ¥ § 8§ SN E g2 o2 W £ E 5
v O o o© e < 2 F Q2 w = =
(&]
VZ aenginom 30 - - 37 40 30 10 13 - - - 53 47
K. pmeumoniae 27 63 59 59 59 59 48 33 0 0 33 25 25
E coli 18 29 44 44 44 44 0 4 0 0 0 0 0
E cloacae 8 - - 25 38 13 25 13 13 0 0 25 13 13
P, mirahilis 5 40 20 20 20 20 O 20 - - 0 0 0
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También se realizaron 4 aislamientos de Stenotro-
phomonas maltophilia, de los cuales el 75% mostré

resistencia para ciprofloxacina, y el 50% para ceftazidi-
ma (tabla 7).

Tabla 7. Continuacion de resistencia para Bacterias Gram (-) Cirugia General ESE HUS - primer semestre de 2021.

Bacteria Ceftazidima

Ciprofloxacina

Levofloxacina  Trimetropim/sulfametoxazol

RY maﬁ‘o/aﬁi/ia 4 50 75

0 0

En el servicio de Cirugia General y Especialidades
Quirurgicas, dentro del grupo de bacterias Gram (+):

el microorganismo mas frecuente fue el \S’fap@/ococcm

aureus con 18 aislamientos, de los cuales el 67%
presento resistencia para oxacilina, el 28% para eritro-

micina, y el 11% para trimetoprim/sulfametoxazol; y el
segundo microorganismo mas frecuente fue el Enfero-

coceus fﬂecaﬁy con 8 aislamientos, de los cuales el 25%
presentd resistencia para ciprofloxacina y linezolida
(tabla 8).

Tabla 8. Resistencia para Bacterias Gram (+) Cirugia General ESE HUS - primer semestre de 2021.
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[y] c © E N (1] © [y} (1]
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Bacteria n Q s E S £ £% B ﬁ £ g £ 2 Eo
x & T 8 5 EfF 5 £ 8 § 2 E ES
© o 5 2 § EgF T 8 E § << §<
o »
S aureus 18 67 0 0 0 28 11 0 0 0 - -
E faccalis 8 - - - 25 - - - 25 -0 0 0

SERVICIO DE SALA DE QUEMADOS

En el servicio de Sala de Quemados, dentro del grupo
de bacterias Gram (-): el microorganismo mas
frecuente fue la Klehsiclla pneumoniae con 5 aislamien-
tos, de los cuales el 40% presento resistencia para
ampicilina/sulbactam, cefazolina, ceftazidima, ceftri-
axona, cefepime, piperacilina tazobactam, ciprofloxa-

cina, ertapenem, imipenem, y meropenem; el segun-
do microorganismo mas frecuente fue la Pseudomona

aeruginosa con 4 aislamientos, de los cuales el 25%
presento resistencia para imipenem y meropenem; y

el tercer microorganismo mas frecuente fue el Enfero-

bacter cloacae con un aislamiento, el cual no presento
resistencia para los antibiéticos trazadores (tabla 9).

Tabla 9. Resistencia para Bacterias Gram (-) Salas de Quemados ESE HUS - primer semestre de 2021.
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K. fmeumoniae 5 40 40 40 40 40 40 O 40 O 0 40 40 40
? memginom 4 - - 0 - 0 0 0 - - - 25 25
E cloacae 1 - - 0 0 0 0 0 0 0

E coli 1 0 0 0
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En el servicio de Sala de Quemados, dentro del grupo
de bacterias Gram (+): el microorganismo mas

frecuente fue Staphylococeus aureus con un aislamiento,
el cual no presentd resistencia para los antibiéticos

trazadores, no hubo mas asilamientos de Gram (+) en
este servicio. (tabla 10).

Tabla 10. Resistencia para Bacterias Gram (+) Salas de Quemados ESE HUS - primer semestre de 2021.
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S, aureus 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - -

SERVICIO DE URGENCIAS GINECO-OBSTETRI-
CAS

En el servicio de Urgencias Gineco-Obstétricas,
dentro del grupo de bacterias Gram (-): el microor-

ganismo mas frecuente fue la FEscherichia coli con 72
aislamientos, de los cuales el 24% presento resisten-
cia para trimetropim sulfametoxazol, el 14% para
ampicilina/sulbactam, el 13% para ciprofloxacina, el
6% para cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona, y
cefepime, el 2% para ertapenem, y el 01% para
piperacilina/tazobactam; el segundo microorganismo

mas frecuente fue la Klehsiclla /neumoniae con 10
aislamientos, de los cuales el 40% presento resisten-
cia para ampicilina/sulbactam y trimetropim/sulfame-
toxazol, el 30% para cefazolina, ceftazidima, ceftriax-
ona y cefepime, el 22% para ciprofloxacina, y el 10%
para piperacilina/tazobactam, amikacina, ertapenem,
y meropenem ; y el tercer microorganismo mas
frecuente fue la Enterobacter cloacae con 4
aislamientos, de los cuales el 50% presento resisten-
cia para ciprofloxacina, y el 25% para ceftazidima,
ceftriaxona, cefepime, ertapenem, y trimetropim/sul-
fametoxazol (tabla11).

Tabla 11. Resistencia para Bacterias Gram (-) Urgencias Gineco-Obstétricas ESE HUS - primer semestre de 2021.
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E cols 72 14 6 6 6 6 1 0 13 0 2 24
K. pmeumoniae 10 40 30 30 30 30 10 1 2 0 10 10 40
E cloacae 4 - - 25 25 25 50 - 25 0 25
P, mirahilis 4 25 0 0 0 0 0 0 0 0

En el servicio de Urgencias Gineco-Obstétricas,
dentro del grupo de bacterias Gram (+): el microor-

ganismo mas frecuente fue el Sfaﬁ@/ncoccm’ aureus con

60 aislamientos, de los cuales el 60% presento resis-
tencia para oxacilina y el 40% para eritromicina, no se
realizaron mas aislamientos (tabla12).
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Tabla 12. Resistencia para Bacterias Gram (+) Urgencias Gineco-Obstétricas - primer semestre de 2021.

© ©
]
© c £ © E N © © g © g © g ©
© c = o £ S8 c = < S c 5 O
£ = 0 ® ) 8' g = = ] ) 0 = O =
. = o X = ] = = 9 = 9 =
Bacteria n o 5 g o E &9 5 Q g o g 'S g S
@ ) 3 & o Qe 9 o ] £ 3 o 8w
3 @ c e = Es © = e 8 2 £ c S
o o = s T T £ 3 T = = < o g
(&) by w | i () (14 > o
o 7]
S, aureus 5 60 0 0 0 40 0 0 0 0 0 - -

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

En el servicio de Ginecologia y Obstetricia, dentro del
grupo de bacterias Gram (-): el microorganismo mas
frecuente fue la Escherichia coli con 8 aislamientos, de
los cuales el 38% presento resistencia para trimeto-
prim/sulfametoxazol, el 25% para ampicilina/sulbactam
y ciprofloxacina, y el 13% para piperacilina/tazobactam;

y el segundo microorganismo mas frecuente fue la

Klebsiella pmeumoniae con 3 aislamientos, de los cuales el
33% presento resistencia para ampicilina/sulbactam,
cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona, cefepime, pipera-
cilina/tazobactam, ciprofloxacina, ertapenem, y mero-
penem; no se realizaron mas aislamientos (tabla 13).

Tabla 13. Resistencia para Bacterias Gram (-) Ginecologia y Obstetricia ESE HUS - primer semestre de 2021.
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En el servicio de Ginecologia y Obstetricia, dentro del
grupo de bacterias Gram (+): el microorganismo mas
frecuente fue el Sf?ﬁ lococeus aureus con 5 aislamientos,
de los cuales el 100% presento resistencia para oxacili-
na, y el 40% para ciprofloxacina y eritromicina; y el

segundo microorganismo mas frecuente fue Sfﬂ/;@/m

coceus haemolyficus con 2 aislamientos, de los cuales el
100% presento resistencia para oxacilina y eritromici-
na, y el 50% para eritromicina y ciprofloxacina; no se
realizaron mas aislamientos (tabla 14).

Tabla 14. Resistencia para Bacterias Gram (+) Ginecologia y Obstetricia primer semestre de 2021.
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BOLET"N HOSPITAL /Z)
UNIVERSITARIO

DE SALU %%%%%CE’
e N - S £ HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS

En el servicio de Urgencias Adultos, dentro del grupo
de bacterias Gram (-);: el microorganismo mas
frecuente fue la Escherichia coli con 161 aislamientos,
de los cuales el 50% presento resistencia para trime-
tropim/sulfametoxazol, el 34% para ciprofloxacina, el
24% para cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona vy
cefepime, el 5% para piperacilina/tazobactam, el 4%
para fosfomicina, el 1% para amikacina; el segundo

microorganismo mas frecuente fue la Klehsielln preumo-

niae con 84 aislamientos, de los cuales el 46% presento
resistencia para ampicilina/sulbactam, el 40% para
ciprofloxacina, el 39% para cefazolina, ceftazidima,
ceftriaxona, cefepime, y trimetoprim/sulfametoxazol, el
18% para ertapenem, el 12% para meropenem, el 10%
para fosfomicina, y el 4% para amikacina; y el tercer
microorganismo mas frecuente fue la Pseudomona
aeruginosa con 69 aislamientos, de los cuales el 35%
presentd resistencia para meropenem, el 33% para
ciprofloxacina y ceftazidima, el 32% para pipera-
cilina/tazobactam, el 31% para cefepime, el 30% para
fosfomicina, y el 20% para amikacina (tabla 15).

Tabla 15. Resistencia para Bacterias Gram (-) Urgencias Adultos ESE HUS - primer semestre de 2021.
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En el servicio de Urgencias Adultos, dentro del grupo
de bacterias Gram (+): el microorganismo mas
frecuente fue el Staphylococcus aureus con 50 aislamien-
tos, de los cuales el 52% presenté resistencia para
oxacilina, el 24% para ciprofloxacina, y el 4% para

clindamicina; y el segundo microorganismo mas
frecuente fue el Enferococcus faccalis con 11 aislamientos,
de los cuales el 9% presento resistencia para Gentami-
cina Alta carga; no se realizaron mas aislamientos
(tabla 16).

Tabla 16. Resistencia para Bacterias Gram (+) Urgencias Adultos ESE HUS - primer semestre de 2021.
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SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

PEDIATRICA

En el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrica, dentro del grupo de bacterias Gram (-): el
microorganismo mas frecuente fue la Escherichia coli con
6 aislamientos, de los cuales el 67% presento resisten-
cia para trimetoprim/sulfametoxazol, el 50% para ampi-

cilina, el 17 % para cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona,
cefepime, y ciprofloxacina; el segundo microorganismo
mas frecuente fue la Preudomona ﬂemg:‘nom con 3
aislamientos, de los cuales ninguno presentoé resisten-
cia a los antibioticos trazadores; y el tercer microorgan-
ismo mas frecuente fue la Klehsiells oxyfoca con 2
aislamientos, de los cuales el 100% presento resisten-
cia para ampicilina (tabla 17).

Tabla 17. Resistencia para Bacterias Gram (-) UCI Pediatrica ESE HUS - primer semestre de 2021.
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En el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatrica, dentro del grupo de bacterias Gram (+): el
microorganismo mas frecuente fue el Sfaﬁ@/ococcm’
aureus con 4 aislamientos, de los cuales el 75%

presentd resistencia para eritromicina, el 50% para
oxacilina, y el 25% para trimetoprim/sulfametoxazol; el

segundo microorganismo mas frecuente fue el Sfap@~

lococeus e/n‘aérmia@' con 3 aislamientos, de los cuales el
100% presentd resistencia para oxacilina y trimeto-
prim/sulfametoxazol, el 67% para eritromicina, el 33%
para clindamicina, rifampicina y gentamicina Alta Carga
(tabla 18).

Tabla 18. Resistencia para Bacterias Gram (+) UCI Pediatrica ESE HUS - primer semestre de 2021.
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S aureus 50 0 O 0 75 25 0 0 0 0 - -

S epwrmwy 3 100 - 33 0 67 100 - 0 0 33 0 0 33

SERVICIO DE HOSPITALIZACION PEDIATRICA

En el servicio de Hospitalizacion Pediatrica, dentro del
grupo de bacterias Gram (-): el microorganismo mas
frecuente fue la Escherichia coli con 11 aislamientos, de
los cuales el 55% presentd resistencia para ampicilina,
el 27% gentamicina y trimetoprim/sulfametoxazol, el
18% para ampicilina/sulbactam y ciprofloxacina, y el

9% para cefazolina, ceftazidima, cefepime, y amikaci-
na; el segundo microorganismo mas frecuente fue la

Enterobacter cloacae con 6 aislamientos, de los cuales el
17% presentd resistencia para trimetoprim/sulfametox-
azol; y el tercer microorganismo mas frecuente fue la
Pseudomona aeruginosa con 4 aislamientos, de los
cuales el 25% presento resistencia para ceftazidima,
piperacilina/tazobactam, y ciprofloxacina (tabla 19).
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Tabla 19. Resistencia para Bacterias Gram (-) Hospitalizacion Pediatria ESE HUS - primer semestre de 2021.

© ©

© © © £ © N

g g g E § g EE: %5 £ E § £%

_ = =x 3 =] X = B o © X ‘e s o o2

Bacteria n 2 28s N N £ § s3 £ ° § 38 S 3¢

E E5S % £ & @ 3R E ¢ = £ §F Es

< «»a 0 § o © g&s < g § uw s E=

3] »

E coli 11 55 18 9 9 9 9 0 9 18 27 0 27

E cloacae - - - 0 0 0 0 17
P aeruginosa 4 - - - 25 25 0 25 - 0 -
K. pneumoniﬂe 3 - 100 33 33 33 33 0 33 0 33 0 0 33

En el servicio de Hospitalizacion Pediatrica, dentro del
grupo de bacterias Gram (+): el microorganismo mas
frecuente fue el Staphylococcus aureus con 12 aislamien-
tos, de los cuales el 75% presentd resistencia para
oxacilina, el 50% para eritromicina, y el 8% para clinda-
micina; el segundo microorganismo mas frecuente fue
el Staphylococcus e/oi/e;ﬂmia&' con 9 aislamientos, de los
cuales el 89% presentd resistencia para oxacilina, el

67% para eritromicina, el 56% para trimetoprim/sulfa-
metoxazol, el 44% para clindamicina, y el 11% para
ciprofloxacina y gentamicina Alta carga; y el tercer
microorganismo mas frecuente fue el é’fa/;@/ococcm’

ﬁﬂemo@ﬁcm con 3 aislamientos, de los cuales el 100%
presentd resistencia para oxacilina, y el 67% para
clindamicina, ciprofloxacina, eritromicina, trimetoprim/-
sulfametoxazol, y rifampicina (tabla 20)

Tabla 20. Resistencia para Bacterias Gram (+) Hospitalizacién Pediatria ESE HUS - primer semestre de 2021.
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S, aureus 12 75 0 8 0 50 O 0 0 0 - -
S epia/ermwy 9 89 - 4 11 67 56 - 33 0 11
S haema@ﬁcm 3 100 - 67 67 67 67 O 67 - -

SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS

En el servicio de Hospitalizacion Pediatrica, dentro del
grupo de bacterias Gram (-): el microorganismo mas

frecuente fue la Escherichia coli con 42 aislamientos, de
los cuales el 71% presento resistencia para ampicilina,
el 38% para trimetoprim/sulfametoxazol, el 33% para
ampicilina/sulbactam, el 24% para gentamicina, el 7%
para ciprofloxacina, y el 2 % para cefazolina, ceftazidi-
ma, ceftriaxona, y cefepime; el segundo microorganis-

mo mas frecuente fue la Klebsiclla pneumoniae con 3
aislamientos, de los cuales el 33% presento resistencia
para ampicilina/sulbactam, cefazolina, ceftazidima,
ceftriaxona, cefepime, ciprofloxacina, y trimetoprim
sulfametoxazol; y el tercer microorganismo mas

frecuente fue la Enferobacter cloacae con 2 aislamientos,
de los cuales el 50% presentd resistencia para genta-
micina (tabla 21).
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Tabla 21. Resistencia para Bacterias Gram (-) Urgencias Pediatria ESE HUS - primer semestre de 2021
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E col 42 71 33 2 2 2 2 0 0 7 24 0 0 38
K. pmeumoniae 3 - 33 33 33 33 33 0 0 33 0 0 0 33
E cloacae 2 - - - 0 0 0 0 0 0 50 0 0 0
. mirabilis 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
?amyinom 2 - = - 0 = 0 0 0 0 0 - 0 -

En el servicio de Hospitalizacién Pediatrica, dentro del de los cuales el 63% presento resistencia para eritromi-
grupo de bacterias Gram (+): el microorganismo mas  cina, el 50% para oxacilina, y el 13% para clindamicina

frecuente fue el Sfﬂ/;@écoccumwew con 8 aislamientos,  (tabla 22).

Tabla 22. Resistencia para Bacterias Gram (+) Urgencias Pediatria ESE HUS - primer semestre de 2021
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S, aureus 8 50 0 13 0 63 0 0 0 0 0 0 - -




