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Resumen

Introduccién: Uno de los principales avances en la historia de la medicina se

baso en el descubrimiento de los antibidticos.

Objetivo: Determinar la resistencia a antimicrobianos en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, junio 2021 — junio 2022.

Material y métodos: estudio observacional, descriptivo de corte transversal.

Resultados: De los 82 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, el
68% correspondid al sexo masculino. La poblacion presentaba una edad
comprendida entre 23 y 89 afios. Entre los patdogenos aislados con mayor
frecuencia se destacan K. pneumoniae (51%), E. coli (16%) y P. aeruginosa
(16%). Cefotaxima fue el antibiotico con mayor tasa de resistencia tanto en los
pacientes con cultivo positivo para K. pneumoniae, como en aquellos en quienes
fue aislado E. coli. Las muestras positivas para P. aeruginosa presentaron mayor

resistencia a Gentamicina.

Conclusién: El estudio aporta informacion relevante y actualizada acerca de la
resistencia antibidtica de pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos, de modo que permitiran orientar en cuanto al tratamiento
antimicrobiano administrado, segun el contexto de cada paciente en relacion a los

hallazgos del presente trabajo.

Palabra clave: resistencia antimicrobiana, patdégeno aislado; antibidtico.
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Nemombyky
Nepyriimby: Petei mba’e tenondegua ojejapdva pohd fiana rembiasape

ofiemopyenda ojejuhuvo antibidtico.

Jehupytyra: Ojekuaa hagua resistencia antimicrobiana Unidad de Cuidados

Intensivos Hospital Regional Coronel Oviedo-pe, junio 2021 - junio 2022.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Ojejapo petei estudio seccién transversal

observacional, descriptivo.

Tembiapogui oseva: Umi 82 paciente omoanetéva criterio de inclusién, 68%
kuimba'e. Poblacion oreko kuri edad 23 ha 89 ary. Umi mba’asy ouva ojeipe’avéva
apytépe, ojehecharamo K. pneumoniae (51%), E. coli (16%) ha P. aeruginosa
(16%). Cefotaxima ha’e pe antibidtico oguerekdva tasa de resistencia ijyvatevéva
umi hasyvape oguerekova cultura positiva K. pneumoniae-pe guard ha umi
ojeipe’avape E. coli. Umi muestra positiva P. aeruginosa rehegua opresenta

tuichave resistencia Gentamicina-pe.

Tembiapo paha: Ko estudio ome'é marandu relevante ha actualizado resistencia
antibiotica orekdva umi paciente oike Unidad de Cuidados Intensivos, ikatu hagua
opermiti orientacion ofie'éva tratamiento antimicrobiano administrado, segun

contexto cada paciente ojoajuvo umi mba'e ojejuhuva tembiapo ko'agaguava.

Ne’&ndytee: resistencia antimicrobiana; patégeno aislado; antibiético.
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Resumo

Introdugdo: Um dos principais avangos na historia da medicina foi baseado na

descoberta dos antibioticos.

Objetivo: Determinar a resisténcia antimicrobiana na Unidade de Terapia

Intensiva do Hospital Regional de Coronel Oviedo, junho de 2021 a junho de 2022.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo observacional, descritivo e

transversal.

Resultado: Dos 82 pacientes que atenderam aos critérios de inclusdo, 68% eram
do sexo masculino. A populagao tinha uma idade entre 23 e 89 anos. Dentre os
patdgenos mais frequentemente isolados, destacam-se K. pneumoniae (51%), E.
coli (16%) e P. aeruginosa (16%). A cefotaxima foi o antibiético com maior indice
de resisténcia tanto nos pacientes com cultura positiva para K. pneumoniae
quanto naqueles nos quais E. coli foi isolada. As amostras positivas para P.

aeruginosa apresentaram maior resisténcia a Gentamicina.

Conclusao: O estudo traz informacgdes relevantes e atualizadas sobre a
resisténcia aos antibidticos dos pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva, de forma que permitira orientacées quanto ao tratamento antimicrobiano
administrado, de acordo com o contexto de cada paciente em relagdo aos

achados do presente trabalho.

Palavras-chave: resisténcia antimicrobiana; patogeno isolado; antibidtico.
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Abstract

Introduction: One of the main advances in the history of medicine was based on

the discovery of antibiotics.

Objective: To determine antimicrobial resistance in the Intensive Care Unit of the

Regional Hospital of Coronel Oviedo, June 2021 - June 2022.

Material and methods: An observational, descriptive cross-sectional study was

carried out.

Results: Of the 82 patients who met the inclusion criteria, 68% were male. The
population had an age between 23 and 89 years. Among the most frequently
isolated pathogens, K. pneumoniae (51%), E. coli (16%) and P. aeruginosa (16%)
stand out. Cefotaxime was the antibiotic with the highest rate of resistance both in
patients with a positive culture for K. pneumoniae and in those in whom E. coli was
isolated. The positive samples for P. aeruginosa presented greater resistance to

Gentamicin.

Conclusion: The study provides relevant and updated information about the
antibiotic resistance of patients admitted to the Intensive Care Unit, so that it will
allow guidance regarding the antimicrobial treatment administered, according to

the context of each patient in relation to the findings of the present work.

Keywords: antimicrobial resistance; isolated pathogen; antibiotic.
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1. Introduccion

Uno de los principales avances en la historia de la medicina se basé en el
descubrimiento de los antibibticos, gracias a los mismos, el prondstico de las
infecciones bacterianas mejor6 de manera significativa, y muchos de los

procedimientos sanitarios se vieron modificados drasticamente. (1)

No obstante, la aparicion y posterior diseminacion de bacterias con
resistencia antimicrobiana se ha convertido no solo en una amenaza global a la

salud publica, sino también a la salud individual de los pacientes. (2)

Anualmente, a causa de esto se reportan 700.000 muertes a nivel
mundial; y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que, en 2050, de
no llevarse a cabo ciertas medidas, se produciran 10 millones de muertes al

ano, debidas de manera directa o indirecta a la resistencia a antimicrobianos.
(1)

En América Latina, mas del 50 % de las infecciones adquiridas en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) son causadas por bacterias con una
tendencia creciente a la multidrogorresistencia, la cual se ve favorecida por el

uso inadecuado de los antimicrobianos. (1)

El panorama actual es desalentador, razoén por la cual, reconocer la tasa
de resistencia a estos medicamentos puede ser utilizado como herramienta de
trabajo en cuanto a la vigilancia, prevencién, reconocimiento precoz y

disminucién de la mortalidad debido a infecciones. (3)
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Por lo expuesto anteriormente, el presente trabajo tiene como objetivo
determinar la resistencia a antimicrobianos en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo, debido a que el mismo no cuenta con datos estadisticos acerca de

esta problematica.
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2. Antecedentes de la Investigacion

La resistencia a antibidticos es considerada un problema de salud
publica de gran relevancia, ya que dificulta el control y tratamiento de
enfermedades infecciosas, favorece el aumento da morbimortalidad vy
disminuye la eficacia terapéutica. (4)

Pérez-Verea, L, et al. en su estudio titulado Infecciones nosocomiales
y resistencia antimicrobiana en Cuba, realizado en el afo 2016, cuyo
objetivo fue describir el comportamiento de las infecciones nosocomiales y
la resistencia antimicrobiana demostré que mas de 50 % de las infecciones
nosocomiales presentd resistencia a la mayoria de los antimicrobianos,
excepto a la piperacilina tazobactam, y a la vancomicina. (3)

Segun el estudio de Zarate, M, et al. acerca de la Frecuencia de
resistencia a la Colistina en Pseudomonas aeruginosa, realizado en Peru
en el afo 2019, el 7,2% los aislados de P. aeruginosa presento resistencia
a la Colistina. (5)

Rojas, G, et al. en su estudio basado en Mecanismos de resistencia a
antibioticos betalactamicos en Enterobacteriaceae, llevado a cabo en
Macacay - Venezuela; cuyo objetivo fue analizar los mecanismos de
resistencia, frente a los antimicrobianos betalactamicos, de las especies del

orden Enterobacteriaceae, demostré que entre los aislados con al menos
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resistencia a tres grupos distintos de antibiéticos se encontraban E. cloacae
(50 %), K. pneumoniae (32 %) y E. coli (29 %). (6)

En el estudio realizado por Basso, ME, et al., titulado Prevalencia de
infecciones bacterianas en pacientes internados en una Unidad de Terapia
Intensiva (UTI), realizado en 3 hospitales de la region de Puerto Alegre —
Brasil, arrojé6 como resultado una tasa del 70% de Staphylococcus aureus
meticilino resistente en el servicio, ademas de una media de 50% de
resistencia por parte de P. aeruginosa a los distintos antibioticos utilizados.
(7)

Asi también, el trabajo de Silva Rodrigues, T, et al, cuyo tema fue
Resistencia Bacteriana a Antibioticos en la Unidad de Terapia Intensiva;
llevado a cabo en el ano 2018, con el objetivo de identificar las principales
bacterias resistentes a los antibidticos en pacientes internados en las
Unidades de Terapia Intensiva, demostr6 que mas del 50% de las
infecciones en UTI estuvieron relacionadas a Staphylococcus aureus

resistente a meticilina, asi como a P. aeruginosa y K. pneumoniae. (4)
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3. Planteamiento del problema

En la actualidad, la resistencia antimicrobiana constituye una gran
problematica a la cual se enfrenta la humanidad, pues, si los antibidticos
perdieran su efectividad, muchas patologias menores se volverian
potencialmente mortales. La resistencia a antimicrobianos es un proceso de
adaptacion natural, por lo que no puede ser frenado, pero si puede

enlentecerse su evolucion. (8)

Las Unidades de Terapia Intensiva revisten, particularmente, un ambiente
en el cual las condiciones clinicas confieren mayor susceptibilidad a los
pacientes, debido a que los mismos son sometidos a diversos procedimientos

invasivos, lo que aumenta la exposicién y por ende el riesgo de infeccion. (7)

Uno de los principales factores que influye en el desarrollo de esta
problematica es el uso incorrecto de antibidticos en la instauracion de
tratamientos, ademas de la indiscriminada automedicacion existente; cuya
consecuencia es un aumento en la morbimortalidad y mala utilizacion de
recursos hospitalarios. Es por ello que, en la actualidad, la lucha contra la

resistencia a antimicrobianos es considerada una prioridad sanitaria. (2)

Con base en todo lo expuesto anteriormente, surge la siguiente pregunta

de investigacion: ¢ Cual es la resistencia a antimicrobianos en la Unidad de
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4. Justificacion

La resistencia a los antimicrobianos reviste una amenaza para la salud
mundial, razén por la cual son necesarias medidas multifactoriales para lograr
los objetivos deseados en el ambito sanitario. EI compromiso con la salud
publica consiste en brindar un éptimo tratamiento a cada paciente, lo cual se
lleva a cabo a través de la adecuada toma de decisiones y correcta utilizacion

de recursos. Por lo tanto, el uso prudente de antibi6ticos es la unica opcién. (8)

El tratamiento de infecciones se torna mas dificil a consecuencia del
desarrollo y propagacion de la resistencia antimicrobiana, acompafado
también de un mayor riesgo de aparicion y propagacion de enfermedades y

muerte.

Sin la existencia de herramientas eficaces para la prevencion y el control
adecuado de las infecciones, aumentara de manera significativa el fracaso en
el tratamiento y la mortalidad, ademas de la imposibilidad de llevar a cabo
intervenciones quirdrgicas que requieran de profilaxis antibiética. (9) Por esta
razon, el conocimiento de las tasas de resistencia a antimicrobianos, sobre
todo en areas tan susceptibles como la Unidad de Terapia Intensiva, resulta

imperativo.

A través del presente trabajo, el cual pretende determinar la resistencia a

antimicrobianos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de
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Coronel Oviedo, sera posible proporcionar datos relevantes que representaran

una base sélida para la toma de decisiones y elaboracion de estrategias con el
fin de mejorar la atencién médica.



&

s

\ACIONA;
wh ¥

)
¥
9

5

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
e G Sede Coronel Oviedo 4
CAAGUAZU Creada por Ley N.° 3.198 del 04 de mayo de 2007E -

e FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

AD
QB\OAD N

T,
-E

MEDICINA X

" wusr G

ot s inano SR

&
2y
0 o
YE Clen

£
)
c)"'\\
CAPS

5. Objetivos de la Investigacion

5.1.Objetivo general:

Determinar la resistencia a antimicrobianos en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo, junio 2021 — junio

2022.

5.2. Objetivos especificos:

Detallar las caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada.
|dentificar los microorganismos con mayor tasa de resistencia a antibioticos

en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de la ciudad de

Coronel Oviedo.

Definir los principales microorganismos causantes de infecciones en Unidad

de Terapia Intensiva del Hospital Regional de Coronel Oviedo.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
e G Sede Coronel Oviedo 4
CAAGUAZU Creada por Ley N.° 3.198 del 04 de mayo de 2007&°
1 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

AD
S0 Nag,

MEDICINA
%, oo O
§

2y
<o e

CIENCV

6. Fundamento tedrico

6.1. Definicién:

Antibiéticos:

Los antibiéticos se definen como medicamentos capaces de prevenir y
tratar infecciones causadas por bacterias. Actuan, sobre todo, como una
herramienta esencial para la preservacion y cuidado de la salud. (10) Los
mismos, se dividen en varias familias de acuerdo a su origen y composicion
quimica, ademas de clasificarse en bacteriostaticos o bactericidas segun su
inhibicion en el crecimiento bacteriano o su accién directa en la eliminacion de

bacterias. (11)

Resistencia:
La resistencia microbiana a antibioticos consiste en la capacidad de un
microorganismo de sobrevivir a la exposicion a un antimicrobiano que mataria
a organismos de la misma cepa. (8) Es decir, los microorganismos ya no

responden al tratamiento con los antibiéticos creados para eliminarlos. (10)

Existen dos factores que agravan la amenaza que reviste de la resistencia
a antibidticos. Uno de ellos es la capacidad que poseen las bacterias para
acumular distintos mecanismos de resistencia; el otro, es su creciente poder de
diseminacién, afectando a diferentes pacientes, instituciones y regiones

geograficas (2)

10
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Sensibilidad:

Un microorganismo “sensible” a antibiéticos es aquel cuyo crecimiento es
posible inhibir al exponerlo a cierta concentracion de antimicrobianos. La
informacion acerca de la sensibilidad debe ser una guia para que el médico
seleccione la terapia antimicrobiana mas adecuada para el manejo de

infecciones. (12)

Bacterias multirresistentes:

Los microorganismos multirresistentes se definen como aquellos
patdgenos resistentes a uno o mas clases de antibiéticos; los mismos, se
originan tipicamente en el ambito hospitalario y son capaces de ocasionar
brotes, como el Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM) o
Enterococcus spp. resistente a vancomicina (ERV). Las infecciones
nosocomiales por bacterias multirresistentes se asocian a retraso en el inicio
del tratamiento adecuado y a fracaso terapéutico, lo cual prolonga la estancia

hospitalaria y aumenta tanto los costos como la mortalidad en salud. (13)

Antibiograma:
Las pruebas de sensibilidad o antibiograma son capaces de determinar
la susceptibilidad que presenta un microorganismo frente a los
antimicrobianos, a partir de la exposicién de la bacteria a cierta concentracion

del medicamento.

11
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Estas pruebas pueden ser realizadas de manera cualitativa,
semicuantitativa o con métodos basados en acidos nucleicos. Los resultados
cualitativos informan al microorganismo como: Sensible o Resistente; mientras
que las pruebas semicuantitativas informan la concentracion minima de

antibiético que inhibe el crecimiento de la cepa. (14)

6.2. Epidemiologia

La resistencia a antimicrobianos ha sido reconocida por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como una de las mayores amenazas para la salud
humana. Los antibiéticos representan una herramienta terapéutica primordial,
con la cual resulta posible que el personal de salud pueda enfrentar patologias
infecciosas; no obstante, la creciente resistencia a estos agentes, incluyendo a
los de amplio espectro, ha generado y sigue generando un problema de
amplias dimensiones, convirtiéndose en un verdadero desafio terapéutico. (15)

Estudios realizados en Espana demuestran una elevada tasa de
resistencia antimicrobiana en las unidades de cuidados intensivos, asociada
sobre todo a las infecciones secundarias a la portacion de dispositivos como
catéteres, respiradores, sondas, entre otros. (15)

De la misma manera, estudios llevados a cabo en Latinoamérica
exponen elevadas tasas de resistencia de Pseudomonas aeruginosa a
multiples antibidticos, tanto en la unidad de terapia intensiva como en las salas

de hospitalizacion.

12
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El panorama actual es desalentador y los llamados a la prescripcion
adecuada de antibidticos son urgentes, con el fin de ofrecer el tratamiento
optimo para cada paciente y mantener siempre el compromiso con la salud
publica para preservar la eficacia del tratamiento y reducir al minimo el

desarrollo de resistencia. (16)

6.3. Mecanismos de resistencia bacteriana

La resistencia a antibidticos representa un problema continuo y creciente,
sobre todo cuando un microorganismo es capaz de presentar mas de un
mecanismo de resistencia y tiene la capacidad de transmitirlo. Los 4
mecanismos principales se describen a continuacion:

1. Enzimas hidroliticas: en este caso, las bacterias
sintetizan enzimas que hidrolizan al antimicrobiano, destruyendo su accién
antibidtica, sin permitir su actuacion sobre el microorganismo, entre ellas, es
posible citar a las beta-lactamasas.

2. Modificaciéon del sitio activo: a través de este

mecanismo, se genera un blanco diferente y de sea manera disminuye la
afinidad de unién al antimicrobiano.

3. Disminucion de la permeabilidad de la pared celular al
ingreso del antimicrobiano: se produce un cambio en el diametro o numero de

porinas, lo que causa el bloqueo de ingreso del antimicrobiano a la bacteria.

13
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4. Bombas de eflujo: se encargan de transportar el
antibidtico al exterior de la célula, sin modificacién en su estructura, pero

causando la pérdida de accidon antimicrobiana. (17)

6.4. Factores relacionados a la resistencia a antimicrobianos

e Abuso de los antibidticos

A pesar de la existencia de una gran cantidad de directrices que exigen
no utilizar antibioticos en infecciones virales, esto sigue representando un
desafio en la atencion médica, causado sobre todo por el incorrecto
reconocimiento y manejo de cuadros infecciosos. Es posible mencionar

también, los errores en la dosificacion y la automedicacioén. (1)
e Falta de promocién y educacién sobre la resistencia bacteriana

En salud publica, es dificil describir el dafio ocasionado por la resistencia
a los antibioticos, debido a que este problema involucra a muchos patdégenos,
sus vias de transmisién y la variedad de enfermedades tratadas con los
mismos. Ademas, todavia existen varias dificultades o limitantes para detectar
la resistencia microbiana. Debido a que esta problematica no reviste una
entidad patoldégica por si misma y es una epidemia silente, aun falta mucha

concientizacion y desarrollo de conocimiento. (1)
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7. Marco Metodolégico

7.1.Tipo de estudio y Diseifio General
Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, durante
los meses de junio del 2021 a junio del afio 2022 en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo.

7.2.Universo de estudio, selecciéon y tamaio de muestra, unidad de

analisis y observacion. Criterios de inclusion y exclusion.

7.2.1. Universo de Estudio

El universo de estudio esta constituido por pacientes ingresados a la Unidad

de Cuidados Intensivos.
7.2.2. Poblacion de estudio

La poblacién del estudio estuvo comprendida por los pacientes de la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo.
7.2.3. Seleccién y tamaio de la muestra

Para el calculo de muestra en este estudio se utilizé el programa estadistico
Epidat 3.1, considerando una proporcion esperada de 50%, un nivel de confianza
de 95% y una precision de 5%. Con un muestreo de tipo probabilistico aleatorio

simple.
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7.2.4. Unidad de analisis

Expedientes clinicos de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo.
7.2.5. Criterios de inclusion

Pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Coronel Oviedo desde el mes de junio del afio 2021 hasta junio del

2022, que cuenten con antibiograma.

7.2.6. Criterios de exclusion
Pacientes del servicio que no cuenten con resultados de antibiograma.
Pacientes cuyos expedientes clinicos cuenten con datos incompletos.

7.3. Variables de estudio o categorias de analisis

7.3.1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Unidades de
Conceptual Operacional variable medicion
Edad Tiempo de vida | Numero de | Cuantitativa | Afos
en afos | anos vividos Continua cumplidos

cumplidos de

la

16
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persona.
Sexo Condicién El ser de sexo: | Cualitativa . Femenino
bioldgica del Femenino o Nominal . Masculino
sexo Masculino
Zona Extension de | Area donde | Cualitativa . Rural
terreno de | reside la | Nominal . Urbana
dimensiones persona
considerables. | encuestada
Resistenci | Frecuencia de | Tasa de | Cualitativa . Resistente
a resistencia  a | resistencia o no | Nominal . Sensible
antimicrobiano | sensibilidad a
S antibidticos
Bacteria Microorganism | Microorganism | Cualitativa . S. aureus.
aislada 0 causante de | o infeccioso | Nominal . S.
infeccién aislado en pneumoni
cultivos ae.
v P
aeruginos
a.
. K
pneumoni
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ae.

Antibidtico

empleado

Medicamento

de accion

sobre las

bacterias en el

tratamiento de

enfermedades

Antimicrobiano
empleado en el
tratamiento de

infecciones

Cualitativa

Nominal

. Ceftriaxon

. Cefotaxim

. Ceftazidim

. Piperacilin

. Colistina.

. Vancomici

. Oftros.

a.

a.

a

a

Tazobacta

m.

na.

7.4. Procedimientos para la recoleccién de la informacién, instrumentos

En cuanto a la recoleccion de la informacion, primeramente, se obtuvo la

aprobacion del protocolo de investigacion y la autorizacidn correspondiente

para llevar a cabo el trabajo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital

Regional de Coronel Oviedo, posterior a ello, se llevo a cabo la recoleccion.
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Se utilizé6 como instrumento, las fichas de recoleccién de datos, las cuales

estuvieron basadas en los datos descriptos en los antecedentes.

7.5.Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion
Toda la informacién personal recolectada sera confidencial. Por parte de los
investigadores no se divulgara, repetira o comentara la informacion obtenida en el

presente estudio.

Este trabajo también sera analizado y aprobado por el Comité de Etica en

Investigacion de la FCM UNCA.

7.6.Plan de analisis
Los datos obtenidos a través de la ficha de recoleccion de datos, fueron
cargados inicialmente en una planilla Microsoft Excel 2016 ®. Posterior al control
de calidad de los datos y las variables, fueron exportados y analizados con el
Programa Stata/SE 16.0 ®. Se empled la estadistica descriptiva, con medida de

resumen segun distribucion, tabla de frecuencia, graficos de sectores y barras.
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8. Resultados
GRAFICO 1. Distribucién de pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo de acuerdo al sexo, 2021

—2022. (n= 82)

= FEMENINO
B MASCULINO

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2021 — 2022.

De los 82 pacientes con antibiograma en la Unidad de Cuidados Intensivos

entre junio del 2021 y junio del 2022, el 68% (56) correspondié al sexo masculino.
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GRAFICO 2. Distribuciéon de pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo segun edad, 2021 — 2022.

(n= 82)

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2021 — 2022.

La edad minima de pacientes fue de 23 anos, y la maxima de 89; con un
rango de 66 anos. La mediana fue de 58 anos, encontrandose la mayor parte de la

poblacion entre 42 y 67 afos.
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GRAFICO 3. Distribucién segun procedencia de los pacientes ingresados a

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

2021 — 2022. (n= 82)

B URBANA m RURAL

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2021 — 2022.

Del total de pacientes, el 85% (70) correspondia a la zona urbana, mientras

que el 15% (12), a la zona rural.
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GRAFICO 4. Distribucion de patégenos aislados en cultivos realizados a

pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de

Coronel Oviedo, 2021 — 2022. (n= 82)

B. cepacia I
E. cloacae |l
BGN [
S. aureus i
Salmonella |
S. coagulasa i
No fermentadores [
Acinetobacter [N
P. aeruginosa |GGG
K. pneumoniae I

E. coli NG
0,00%  10,00%  20,00%  30,00%  40,00%  50,00%  60,00%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2021 — 2022.

K. pneumoniae resulté ser el patbgeno mas frecuente, aislado en un 51%

(42) de los pacientes, seguido por P. aeruginosa y E.coli, cada uno representado

por el 16% (13).

23



SIOAD UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

S % Sede Coronel Oviedo
CAAGUAZU Creada por Ley N.° 3.198 del 04 de mayo de 2007¢°
7 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA: MEDICINA

MEDICINA ) .
%, &

“o
90k o
OF ¢

En‘.-\*\“’

TABLA 1. Resistencia antibiética de pacientes con cultivo positivo para K.
pneumoniae, de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de

Coronel Oviedo, 2021 — 2022. (n=42)

ANTIBIOTICO n %
Ampicilina 5 11,9%
Amoxicilina Clavulanico 6 14,3%
Amikacina 11 26,2%
Ampicilina Sulbactam 1 2,4%
Cefotaxima 34 81,0%
Cefoxitina 2 4,8%
Ceftazidima 26 61,9%
Cefuroxima 1 2,4%
Cefixima 5 11,9%
Cefalotina 11 26,2%
Cefalexina 1 2,4%
Cefepime 2 4,8%
Ciprofloxacina 4 9,5%
Gentamicina 24 57,1%
Imipenem 13 31%
Ertapenem 2 4,8%
Meropenem 14 33,3%
Colistina 0 0
Norfloxacina 3 7,1%
Nitrofurantoina 3 7.1%
Piperacilina Tazobactam 11 26,2%
Trimetoprim
SulfameF:‘oxazol 17 LR
Cotrimoxazol 1 2,4%
Fosfomicina 1 2,4%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2021 — 2022.

El antibidtico con mayor resistencia en los pacientes en quienes fue aislado
K. pneumoniae, fue la Cefotaxima, en un 81% (34) de los casos; seguido por la

Gentamicina en un 57% (24).
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TABLA 2. Resistencia antibiética de pacientes con cultivo positivo para E.
coli, de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Coronel

Oviedo, 2021 — 2022. (n=13)

ANTIBIOTICO n %
Ampicilina 2 15,4%
Amikacina 0 0
Amoxicilina Clavulanico 6 46,2%
Ampicilina Sulbactam 4 30,8%
Cefazolina 2 15,4%
Cefotaxima 8 61,5%
Cefoxitina 1 7,7%
Ceftazidima 6 46,2%
Cefuroxima 2 15,4%
Cefixima 4 30,8%
Cefalotina 3 23,1%
Cefalexina 1 7,7%
Ciprofloxacina 3 23,1%
Gentamicina 5 38,5%
Imipenem 1 7,7%
Ertapenem 1 7,7%
Meropenem 1 7,7%
Colistina 0 0
Norfloxacina 3 23,1%
Nitrofurantoina 1 7,7%
Piperacilina Tazobactam 3 23,1%
Trimetoprim 2 15,4%
Sulfametoxazol

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2021 — 2022.

La cefotaxima resulté ser el antibidtico con mayor resistencia entre los
pacientes en quienes fue aislado E. coli, con una tasa del 61,5% (8), seguido de

Ceftazidima y Amoxicilina Clavulanico, cada uno con una tasa de 46,2% (6).
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TABLA 3. Resistencia antibiética de pacientes con cultivo positivo para P.
aeruginosa, de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de

Coronel Oviedo, 2021 — 2022. (n=13)

ANTIBIOTICO n %
Amikacina 6 46,2%
Cefotaxima 4 30,8%
Cefoxitina 2 15,4%
Ceftazidima 5 38,5%
Cefalotina 2 15,4%
Cefalexina 1 7,7%
Cefazolina 1 7.7%
Cefepime 5 38,5%
Ciprofloxacina 4 30,8%
Gentamicina 8 61,5%
Imipenem 6 46,2%
Ertapenem 2 15,4%
Meropenem 3 23,1%
Colistina 0 0
Piperacilina Tazobactam 2 15,4%
Trimetoprim Sulfametoxazol 5 38,5%
Aztreonam 3 23,1%
Levofloxacina 2 15,4%
Eritromicina 1 7,7%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2021 — 2022.

Entre los pacientes con cultivo positivo para P. aeruginosa, el 61,5% (8)
resulté resistente a Gentamicina, seguido por una tasa de resistencia de 46,2% (6)

contra la Amikacina.
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TABLA 4. Resistencia antibiética de pacientes con cultivo positivo para
Acinetobacter sp, de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional

de Coronel Oviedo, 2021 — 2022. (n=6)

ANTIBIOTICO n %
Amikacina 4 66,7%
Ampicilina Sulbactam 1 16,7%
Cefotaxima 2 33,3%
Ceftazidima 2 33,3%
Cefazolina 1 16,7%
Cefepime 1 16,7%
Ciprofloxacina 1 16,7%
Gentamicina 4 66,7%
Imipenem 3 50%
Meropenem 3 50%
Colistina 0 0
Trimetoprim Sulfametoxazol 1 16,7%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2021 — 2022.

Con respecto a los pacientes con cultivo positivo para Acinetobacter sp, el
66,7% (4) demostré resistente a Amikacina, al igual que a Gentamicina; seguido

de una tasa de resistencia del 50% (6) a carbapenémicos.
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9. Discusion

A través del presente estudio fue posible determinar la resistencia a
antimicrobianos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, entre los meses de junio del 2021 a junio del 2022. Durante este
periodo se practicé antibiograma a 82 pacientes y la edad abarcada fue de 23 a 89

anos, con una mediana de 58 anos.

Existen varios estudios publicados acerca infecciones y resistencia a
antibidticos en las Unidades de Terapia Intensiva, entre los cuales es posible

destacar tanto similitudes como diferencias con este trabajo.

Referente al sexo, en el presente estudio se ha encontrado una mayor
frecuencia del sexo masculino (68%), coincidiendo con los hallazgos de Pérez
Verea, en su trabajo acerca de infecciones nosocomiales y resistencia

antimicrobiana, llevado a cabo en el ano 2015.

En cuanto a la distribucién de patdégenos aislados, el estudio de Pérez Verea
demostré mayor frecuencia de infecciones causadas por K. pneumoniae (43%),
resultado que concuerda con lo hallado en este trabajo, en el cual el mismo
patogeno fue responsable del 51% de los procesos infecciosos. No asi, Basso ME
en su estudio titulado Infecciones bacterianas en UTI, demostré que las

infecciones eran causadas principalmente por P. aeruginosa.
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En el estudio de Silva Rodrigues, cuyo tema fue Resistencia bacteriana a
antibidticos en la Unidad de Terapia Intensiva, los resultados arrojaron una mayor
tasa de resistencia por parte de K. pneumoniae y E. coli frente a cefalosporinas de
3ra generacion, hallazgo que coincide con el demostrado en este trabajo, donde

ambos patdgenos demostraron mayor resistencia a Cefotaxima.

Teniendo en cuenta las recomendaciones generales por parte de la OMS
sobre el tratamiento de infecciones potencialmente mortales por enterobacterias,
la Colistina constituye un antimicrobiano utilizado con frecuencia debido a sus
altas tasas de sensibilidad, lo cual coincide con lo analizado en el presente
estudio, en el cual todos los microorganismos resultaron sensibles en un 100% a

Colistina.
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10. Conclusion

Dentro de la poblacion de estudio, los pacientes que ingresaron con mayor
frecuencia a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, pertenecian al sexo masculino, con una edad comprendida entre los 23 y

89 afios, provenientes en su mayor parte de la zona urbana.

Entre los patdgenos aislados, K. pneumoniae resultd responsable de casi la
mitad de las infecciones desarrolladas en el servicio, seguido en frecuencia por E.

coli y P. aeruginosa.

Referente a la resistencia de estas bacterias contra los distintos
antimicrobianos, el principal aislado, K. pneumoniae, fue en mayor proporcién
resistente a cefalosporinas, sobre todo a Cefotaxima. Cabe resaltar que, entre las

muestras analizadas, ninguna resulto resistente a Colistina.

En cuanto a E. coli, este microorganismo resulté igualmente resistente a la
misma categoria de antibidticos mencionado en el parrafo anterior, desarrollando,

ademas, mayor sensibilidad frente a Colistina y Amikacina.

Finalmente, P. aeruginosa y Acinetobacter sp presentaron una tasa de

resistencia mayor contra Gentamicina y Amikacina.
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11. Recomendaciones

Es importante resaltar que, los resultados obtenidos en este trabajo reflejan
solamente la realidad de la poblacion estudiada, pero permitiran orientar en cuanto a
la correcta utilizacion de antimicrobianos segun el contexto de cada paciente en

relacion con las diferentes tasas de resistencia encontradas en este estudio.

Ademas, seria adecuado implementar estrategias de control en el centro de
referencia, teniendo en cuenta el perfil de susceptibilidad de los antimicrobianos de
uso frecuente. Esto, con el fin de evitar el aumento de complicaciones y desarrollo de
resistencia provocados por el uso incorrecto de antibidticos, lo que hoy en dia
constituye uno de los problemas mas preocupantes a nivel mundial, en el area de

salud.
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13. Anexos
13.1. Carta de aprobacion del permiso para ejecucion del
trabajo.
Coronel Oviedo, junio del 2022.
SENOR:

Cinthia Acosta
Directora del Hospital Regional de Coronel Oviedo

PRESENTE:

Con la presente, me dirijo a usted y por su intermedio a quién corresponda
para solicitarle un permiso para llevar a cabo la recoleccion de datos en el servicio
de UTI — Adultos y Laboratorio de Biologia Molecular, para la investigacion
denominada “RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO -
JUNIO 2021 A JUNIO 2022”.

Dicho trabajo se realiza con el motivo de obtener una base de datos actual y
exacta para colaborar con los sistemas de salud local y mejorar la calidad de los
servicios.

Esperando una respuesta favorable, me despido atentamente deseandole éxitos
en sus labores.

Nombre y firma del autor:

Claudia Patricia Quintana Gonzalez

Cl: 5.555.326
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1.1. Carta de aprobacién del protocolo de investigacién por parte del

tutor metodologico.

Coronel Oviedo, agosto de 2022

Sefior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccién de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Caaguazu.

En mi condicion de tutor metodologico del protocolo de investigacion
titulado: “RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO - JUNIO 2021 A JUNIO 2022” certifico que el trabajo realizado
cumple con las exigencias académicas y metodologicas establecidas; asi como
con los requisitos de forma del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo
anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi
persona.

A continuacion, confirmo los datos del autor:

Nombres y apellidos completos: Claudia Patricia Quintana Gonzalez

No. Documento de identidad: 5.555.326
£ 40

/ g
Atentamente, [/\\T« \
Dr. Aidﬁ?driguez
Firma Tutorl g€ Tesis
Reg. 17.544
Nombre del tutor: Dr. Aldo Rodriguez

No. Documento de identidad: 3.394.839
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1.1. Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte

del tutor metodoldgico.

Coronel Oviedo, noviembre de 2022

Seiior:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccidén de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
Nacional de Caaguazu.

En mi condicion de tutor metodoldgico de la Tesis de Grado o posgrado
titulado: “RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOD DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL
OVIEDO - JUNIO 2021 A JUNIO 2022”, certifico que el trabajo realizado
cumple con las exigencias académicas y metodologicas establecidas; asi como
con los requisitos de forma del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo
anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi
persona.

A continuacién, confirmo los datos del autor:

Nombres y apellidos completos: Claudia Patricia Quintana Gonzalez.

No. Documento de identidad: 5. 5/5\.326.
V4 ¢
Atentamente, ~ "‘ (
i Y
Dr. Aldz//dl'\g}driguez
Firma del tutor: Tutordé Tesis
Reg. 17.544

Nombre del tutor: Dr. Aldo Rodriguez.
No. Documento de identidad: 3.394.839
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13.2. Carta de declaracion de conflicto de intereses.

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de Investigacion de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, es
necesario comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el
estudiante y cualquier entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar
algun posible conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria, inversion,
financiacion de la investigacion, relacién familiar, y otras, que pudieran ocasionar
un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

Titulo del trabajo final de grado o postgrado:

RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO - JUNIO
2021 A JUNIO 2022

o El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que no existe ningun
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.

Nombre del Autor y Firma:

Claudia Patricia Quintana Gonzalez
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13.3. Carta de autoria.

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE
GRADO O POSTGRADO

Yo, Claudia Patricia Quintana Gonzalez, con documento de identificacion
numero 5.555.326, y estudiante de medicina la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Nacional de Caaguazu, en relacién con el Trabajo Fin de Post
Grado titulado: RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO -
JUNIO 2021 A JUNIO 2022 presentado para su defensa y evaluacion en el curso,
declara que asume la originalidad de dicho trabajo, entendida en el sentido de que
no ha utilizado fuentes sin citarlas debidamente. Asimismo, asume toda la
responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, 25 de octubre de 2022

Firma.:
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