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RESUMEN

La sepsis es un sindrome clinico que se caracteriza por presentar disfuncion de érganos
potencialmente letal, la cual es causada por una respuesta inmunitaria desbalanceada y
anomala frente a una infeccion; esta es considerada una urgencia médica y si no es
diagnosticada y tratada de forma temprana puede ocasionar dafo irreversible a los tejidos,
shock séptico e insuficiencia organica multiple. Objetivos: Identificar los agentes patégenos
mas prevalentes que ocasionan sepsis. Determinar la susceptibilidad a farmacos de los
agentes causales de la sepsis. Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién
de estudio. Materiales y métodos: Estudio descriptivo de tipo transversal con poblacion de
estudio todos los pacientes que ingresaron al servicio de UCI de una IPS de la ciudad de
Barranquilla Colombia, durante los meses de enero de 2018 a agosto de 2019 con
sintomatologia compatible con sepsis. Resultados: La sepsis se presenta mayormente en el
sexo masculino, los cuales tienen mayor presencia en cuanto a las edades comprendidas entre
los 19 -59 afios, pero luego se ve un aumento en cuanto a las pacientes mujeres entre las



edades de 60 a 95 afos, cabe sefialar que el grupo etario de 60 a 95 afios en general es mucho
mayor en comparacion al resto. Conclusion: La sepsis se ha presentado mayormente en
personas de la tercera edad, donde la presencia de microorganismos se destaca en los
hombres. La gran mayoria de antibidticos administrados a los pacientes presentan una
resistencia mas notoria a cada uno de los microorganismos hallados comparado con aquellos
que presentan sensibilidad

Palabras claves: Sepsis, bacterias, antibiéticos.

ABSTRACT

Sepsis is a clinical syndrome characterized by potentially fatal organ dysfunction, which is
caused by an abnormal and unbalanced immune response to infection; This is considered a
medical emergency and if not diagnosed and treated early it can cause irreversible tissue
damage, septic shock, and multiple organ failure. Objectives: To identify the most prevalent
pathogens that cause sepsis. Determine the drug susceptibility of the causative agents of
sepsis. To know the sociodemographic characteristics of the study population. Materials and
methods: Descriptive study of cross-sectional type with study population all patients
admitted to the ICU service of an IPS of the city of Barranquilla Colombia, during the months
of January 2018 to August 2019 with symptoms compatible with sepsis. Results: Sepsis
occurs mostly in the male sex, with a greater presence in terms of ages between 19-59 years,
but then there is an increase in female patients between the ages of 60 and 95 years, it should
be noted that the age group of 60 to 95 years is generally much higher compared to the rest.
Conclusions: Sepsis has occurred mostly in the elderly, where the presence of
microorganisms is more prominent in men. The great majority of antibiotics administered to
patients present a more notorious resistance to each of the microorganisms found compared
to those that present sensitivity.

Keywords: Sepsis, bacteria, antibiotics



. INTRODUCCION

La sepsis es un sindrome clinico que se caracteriza por presentar disfuncion de 6rganos
potencialmente letal, la cual es causada por una respuesta inmunitaria desbalanceada y
anomala frente a una infeccion; esta es considerada una urgencia meédica y si no es
diagnosticada y tratada de forma temprana puede ocasionar dafo irreversible a los tejidos,
shock séptico e insuficiencia organica maltiple. (1) En los dltimos la sepsis ha aumentado su
tasa de mortalidad incluso mas que algunas neoplasias como el cdncer de mama, pancreas,
préstata, colon, recto y el infarto agudo de miocardio, por diferentes factores como el
aumento de pacientes de edad avanzada, inmunocomprometidos, mayor numero de
procedimientos invasivos y el aumento de resistencia de las bacterias hacia los antibidticos.

(2)

Esta patologia denota una importancia significativa debido a que aproximadamente mueren
20-30 millones de personas, incluyendo la sepsis neonatal y la sepsis materna. La tasa de
mortalidad ha aumentado con relacién a afios anteriores pasando de un 8% a un 13%. (World
Sepsis Day). Es de resaltar que los tratamientos para los pacientes que sufren sepsis
representan un alto costo para el sistema de salud, debido a que el tratamiento suele ser
costoso y casi siempre abarca una estadia prolongada en la unidad de cuidados intensivos y
terapias complejas. Asi mismo, las personas que sufren de sepsis son mas propensas a
reingresar a las estancias hospitalarias que aquellas personas afectadas por otro tipo de
enfermedades. (3, 4).

Entre las bacterias cominmente involucradas en este tipo de sindromes estan las bacterias
gram negativas como la Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae spp pnuemoniae,
Pseudomona aeruginosa Yy Serratia marcensens; Yy las bacterias gram positivas
Staphylococcus aureus. La sepsis solo hace parte de una cadena de infeccion la cual se va
volviendo crénica por su diagnostico tardio o su mal maneja atravesando fases como
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), Sepsis, Sepsis Severa y llegando por
ultimo al shock séptico, el cual es un tipo grave de sepsis en donde se presenta una reduccion
critica de la perfusion tisular y puede producirse una insuficiencia aguda multiorganica que
afecta los pulmones, los rifiones y el higado. (5)

Existen factores precipitantes como el sistema inmunitario del huésped, el agente patdgeno
causal, el diagndstico precoz y la falta de atencion oportuna, que se relacionan directamente
con la letalidad de la sepsis, teniendo en cuenta que por lo general los casos de sepsis son
consecuencia de una complicacion de algunas de las infecciones adquiridas en la comunidad.
La sepsis con frecuencia no solo se da por la complicacion de alguna infeccidn, sino también
como resultado de infecciones nosocomiales, particularmente en pacientes
inmunodeprimidos; estas infecciones asociadas a la atencion de la salud son de mayor
gravedad, ya que se encuentran frecuentemente resistentes a los antibidticos y se asocian a
malos resultados para el paciente y con un costo elevado. (1).



Los sintomas de la sepsis pueden variar dependiendo del cuadro clinico en el que se encuentre
el paciente sea en una sepsis 0 una sepsis severa, entre muchos de sus sintomas podemos
encontrar taquicardia, fiebre, taquipnea, alteracion del estado mental, edema, hiperglicemia
sin diabetes como enfermedad de base hipotension, oliguria, hipoxemia, aumento de la
creatinina, alteraciones de la coagulacion, Hiperbilirrubinemia, trombocitopenia. (6).

Por lo general en primera instancia no cursa con un cuadro sintomatico propio de una sepsis
por lo que no es diagnosticada correctamente en sus primeras manifestaciones cuando adn
podria ser tratada de forma eficaz. Por esto, se busca dar una mayor concientizacion sobre
sus manifestaciones clinicas en el personal de la salud con el fin de realizar un diagnostico
oportuno y que el equipo médico sea capaz de identificar aquellos sintomas de alarmas
propios de una sepsis, la mejora de las capacidades de deteccion temprana, asi como con el
manejo apropiado y la notificacion oportuna siendo estos los desafios mas importantes en la
prevencion y tratamiento de la sepsis. Es de resaltar que los tratamientos para los pacientes
que sufren sepsis representan un alto costo para el sistema de salud, debido a que el
tratamiento suele ser costoso y casi siempre abarca una estadia prolongada en la unidad de
cuidados intensivos y terapias complejas. Asi mismo, las personas que sufren de sepsis son
mas propensas a reingresar a las estancias hospitalarias que personas afectadas por otro tipo
de enfermedades.

Los estudios sobre la sepsis en Colombia son escasos, como se menciona en el articulo
“Epidemiologia de la sepsis en unidades de cuidado intensivo en Colombia” en el cual se
buscaba la frecuencia y caracteristicas clinicas en una poblacidn de pacientes que ingresaron
a cuidados intensivos. También se realizo el estudio de “Mortalidad por sepsis e infecciones
complicadas en el departamento de Santander, Colombia” en el que se utilizaron datos ya
comprobados por el DANE para determinar edad, sexo y la tasa de mortalidad. Teniendo en
cuenta lo anterior y dada la carencia de estudios que amplien el conocimiento de las sepsis
puntualmente en la Region Caribe colombiana, el presente estudio pretende conocer los
agentes bacterianos predominantes en sepsis en una IPS en la ciudad de Barranquilla y su
resistencia a los diferentes farmacos.

Il. METODOS

El presente trabajo es un estudio descriptivo de tipo transversal. La poblacion de estudio fue
todos 100 pacientes que ingresaron al servicio de UCI de una IPS de la ciudad de Barranquilla
Colombia, durante los meses de enero de 2018 a agosto de 2019 con sintomatologia
compatible con sepsis como taquicardia, fiebre, taquipnea, alteracion del estado mental,
edema, entre otros y la muestra de todos los pacientes con sepsis confirmada. Se evaluaron
variables sociodemogréaficas como edad y sexo y variables microbiologicas como tipo de
microorganismo aislado y perfil de resistencia a antibidticos. Fueron incluidos todos los
pacientes que ingresaron al servicio de UCI durante el tiempo del estudio y excluidos todos
aquellos que no se encontraron admitidos en el servicio de UCI.



La fuente de informacion fue secundaria y se obtuvo a partir de los resultados suministrados
por el equipo de microbiologia de la institucién de salud. Se realiz6 un analisis descriptivo
teniendo en cuenta la naturaleza de las variables. Las variables cualitativas se analizaron a
partir de frecuencias absolutas y relativas. Los datos fueron tabulados en hojas de célculo de
Excel y procesados en el programa estadistico SPSS version 25 para su analisis.

Dentro de las consideraciones éticas, el estudio se realizo de acuerdo con los principios de la
declaracion de Helsinki (1996) y la resolucion 8430 (1993) del Ministerio de Salud de
Colombia, que lo clasificd como una investigacion sin riesgo, teniendo en cuenta que se
emplearon técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos. Se aseguré la
confidencialidad de la informacidn, pues esta se recolect6 de forma andénima y los resultados
fueron tratados de manera general y no de forma particular, protegiendo la identidad de los
sujetos incluidos en el estudio.

I11. RESULTADOS

Del total de 100 pacientes con sepsis incluidos en el estudio se observo que el grupo etario
de 60-95 afios (60%) fue el mas predominante encontrandose pacientes del sexo masculino
en mayor porcentaje con un 53% seguido del sexo femenino con 47% (Tabla I).

Se observd diferentes especies de microorganismos entre los 60-95 afios, asi como
predominio de Escherichia coli (14%) y Pseudomona aeruginosa (14%) en general para
todos los grupos de edad. Especificamente para el grupo de edad de 60-95 afios los
microorganismos predominantes fueron E. coli (18.3%) seguido de P. (11.7%) y para el
grupo de edad entre 27-59 los microrganismos mas frecuentes fueron P. aeruginosa (19,4%)
seguido de Staphilococcus epidermidis (13,9%) (Tabla I1)

Se evidencié ademas que los pacientes del sexo femenino fueron mas propensos a contraer
infecciones con diferentes microorganismos a diferencia de los hombres. Asi mismo, se
observd que E. coli y Pseudomona aeruginosa fueron los agentes bacterianos mas
predominantes tanto en hombres como en mujeres con 42.9% y 57.1% respectivamente para
los dos microorganismos, seguidos de K. pneumoniae 62.5% para las mujeres y
Staphilococcus aureus 87.5% para los hombres. (Tabla I11).

Del total de 24 microorganismos identificados se establecio el perfil de susceptibilidad de 13
microorganismos a los antibidticos Imipenem (IPM), Ampicilina-Sulbactam (SAM) y
Cefazolina (KZ) en 57, 59 y 50 pacientes respectivamente, para el antibiético Ciprofloxacina
(CIP) se identifico el estado de la susceptibilidad para 17 microorganismos en 90 pacientes,
para el antibiotico Gentamicina (GM) se identifico la susceptibilidad en 23 microorganismos
para pacientes 97 y para el antibiotico Cefepime (FEP) se identifico el perfil de
susceptibilidad para 12 microorganismos en 56 pacientes. (Tabla IV, V, VI, VII)



En cuanto a la sensibilidad de cada uno de los microorganismos a los antibiéticos es
importante resaltar el perfil de susceptibilidad de las bacterias mas prevalentes. E. coli fue
resistente a SAM (17,8%), KZ (20%) y GM (16,3%) y sensible a IPM (42,4%), CIP (16,7) y
FEP (32.3%), P. aeruginosa fue resistente a los antibiéticos IPM (37,5%) SAM (31,1%) y
KZ (28%) FEP (28%) y sensible a CIP (16,7%) GM (18%), K. pneumoniae mostrd
sensibilidad a CIP (10,4%) y GM (10%) y Sta. aureus fue sensible a CIP (10,4%), GM (14%)
(Tabla 1V, V, VI, VII)

V. DISCUSION

Diferentes estudios evidencian la sensibilidad de E. coli frente al Imipenem (IMP) en un
100% aunque se ha determinado que en Colombia presenta por o menos un 15% de
resistencia (10), lo cual muestra gran similitud con nuestros hallazgos donde el 100% de los
pacientes evaluados con el antibiotico presentaron sensibilidad.

Una investigacion realizada en México demuestra que E. coli es 70,7% sensible y 35,6%
resistente a Cefazolina (KZ) (12). Por el contrario, en el presente estudio se observé un 28%
de los pacientes sensibles a la Cefazolina (KZ) y un 72% resistentes. En lo que respecta al
antibidtico Ciprofloxacina (CIP) algunos autores sefialan que E.coli presenta sensibilidad de
77,1% y resistencias de 32,9% y 52% (13,14), en contraste con esto en el presente estudio se
identifico que E. coli mostré un 58% de sensibilidad y un 43% resistencia a este antibiotico;
esto deja en evidencia que la sensibilidad y la resistencia de E. coli a la CIP se encuentra en
constante cambio, mucho de esto debido al abuso de antibidticos por parte de los pacientes
sin una respectiva prescripcion médica.

En cuando a la Gentamicina (GMC), un estudio realizado en Cuba muestra sensibilidad del
83% vy resistencia del 17% de E. coli a este antibidtico (15) En contraste con esto en el
presente estudio se observo que esta bacteria se mostro en los pacientes con sepsis, resistente
en un 57% y sensible en un 43%, lo cual deja en evidencia el aumento en la resistencia para
este antibidtico. Asi mismo, para el antibiético Cefepime (FEP), los autores de un estudio
realizado en Venezuela observaron una sensibilidad de 63.3% (16) y una resistencia entre 10
y 50% (17) de E. coli a este antibiotico, lo anterior es similar a lo encontrado en el presente
estudio donde esta bacteria fue sensible en un 71% vy resistente en un 28% al antibidtico
anteriormente mencionado.

Otro de los microorganismos estudiados fue la P. aeruginosa; donde al analizar su reaccion
con el Imipenem (IMP), en un estudio realizado en Chile se encontré resistencia moderada
de un 26% (18), en el presente estudio encontramos para esta bacteria un 35% de sensibilidad
y 64% de resistencia; cabe resaltar que existe poca evidencia en la literatura respecto a la
sensibilidad de este microrganismo a este antibiotico, dado esto es importante realizar mas
investigaciones respecto a la sensibilidad de este. En cuanto a la susceptibilidad de P.
aeruginosa al antibiotico Gentamicina (GMC), investigadores en un estudio realizado en



Espafia, evidenciaron una resistencia de 81,2% (19), este porcentaje es mayor comparado con
nuestros resultados, donde encontramos una resistencia del 36% y sensibilidad del 64%.

Finalmente, respecto a la bacteria K. pneumoniae, y su respuesta frente al antibidtico
Ampicilina-Sulbactam (SAM), en una investigacion realizada en Venezuela se encontraron
resistencias cercanas al 30% (20); esto contrasta con los resultados del presente estudio donde
no se evidencio un perfil de susceptibilidad o resistencia claro siendo 50% para los dos
estados.

V. CONCLUSIONES

Los microorganismos predominantes fueron la E. coli, la P. aeruginosa, la K. pneumoniae y
el Sta. Aureus; siendo la E. coli resistente principalmente a Ampicilina-Sulbactam (SAM),
Cefazolina (KZ), y Gentamicina (GM), y susceptible a Imipenem (IMP) y Cefepime (FEP).
La P. aeruginosa resistente a Imipenem (IMP), Ampicilina-Sulbactam (SAM), Cefazolina
(KZ) y Cefepime (FEP) y la P. aeruginosa, la E. coli, la K. pneumoniae y el Sta. aureus
resistentes a Ciprofloxacina (CIP) y Gentamicina (GM), lo anterior posiblemente debido al
uso indiscriminado de antibi6ticos sin formulacion medica previa. Adicionalmente se logréd
determinar que el grupo de edad més afectado fue el de 60-95 afios, dado que a mayor edad
la capacidad del organismo de reaccionar ante agentes externos se disminuye por el
debilitamiento del sistema inmunitario, y otros factores como lo son la frecuente
comorbilidad asociada y el envejecimiento de los diferentes 6rganos.
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Tabla I. Pacientes segun edad y sexo

11

Grupo etario (en afios) Femenino  Masculino Total
No % No % No %
19-26 3 6.4 1 1.9 4 40
27 - 59 12 255 24 453 36 36.0
60 - 95 32 681 28 528 60 600
Total 47 _470 53 530 100 100.0

Tabla Il. Microorganismos por grupo etario
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Grupo etario (en afos)

Microorganismos 19-26 27-59 60-95 Total
No % No % No % No %

1,0

A. baumannii 0O 00 O 00 1 17 1

A. baumannii/calcoaceticus complejo 0O o0 1 28 1 17 2 2,0
B. cepacia complejo 0O 00 1 28 3 50 4 4,0
C. tropicalis 0O 00 O 00 1 17 1 1,0
Enterobacter cloacae 0O o0 1 28 2 33 3 3,0
Enterococcus faecalis 0O 00 O 00 1 17 1 1,0
Enterococcus faecium 0O o0 1 28 1 17 2 2,0
E. coli 0 00 3 83 11 183 14 140
K. aerogenes 0 00 O 00 1 17 1 1,0
K. ozaenae 0O 00 1 28 0 00 1 1,0
K. pneumoniae 0 00 2 56 6 100 38 8,0
P. mirabilis 0O o0 1 28 1 17 2 2,0
Pseudomonas aeruginosa 0O 00 7 194 7 117 14 14,0
Salmonella spp 0O 00 1 28 O 0 1 1,0
Serratia marcescens 1 250 1 28 3 50 5 5,0
Sta. aureus 0O 00 4 111 4 6,7 8 8,0
Sta. cohnii spp urealyticum 0O o0 O 00 1 17 1 1,0
Sta. epidermidis 0O 00 5 139 4 6,7 9 9,0
Sta. haemolyticus 1 250 2 56 5 83 8 8,0
Sta. hominis 1 250 4 111 3 50 8 8,0
Sta. pasteuri 0O 00 O 00 1 17 1 1,0
Stenotrophomonas maltophilia 1 250 1 28 1 17 3 3,0
Strep. cristetus 0O 00 O 00 1 17 1 1,0
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0 0,0 00 1 17 1
Total 4 36 36,0 60 60,0 100
Strep. pneumoniae 0 1,0
4,0 100
Tabla I11. Microorganismos segun sexo
Sexo
Microorganismos Femenino Masculino Total
No % No % No %

A. baumannii 1 1000 O 0.0 1 100.0

A. paumannii/calcoaceticus 1 500 1 500 2

complejo 100.0

B. cepacia complejo 1 250 3 750 4

C. tropicalis 1 1000 O 0.0 1 1000
Enterobacter cloacae 2 667 1 333 3 4000
Enterococcus faecalis 1 1000 o 00 1 1000

100.0

Enterococcus faecium 2 1000 O 0.0 2 100.0

E. coli 6 429 8 571 14 100.0

K. aerogenes 1 1000 O 0.0 1 100.0

K. ozaenae 0 0.0 1 1000 1 100.0

K. pneumoniae 5 625 3 375 8 1000

P. mirabilis 1 500 1 500 2 100.0
Pseudomonas aeruginosa 6 429 8 571 14 100.0
Salmonella spp 0 0.0 1 1000 1 100.0

Serratia marcescens 2 400 3 600 5 100.0

Sta. aureus 1 125 7 875 8 100.0

Sta. cohnii spp urealyticum 1 1000 O 0.0 1 100.0

Sta. epidermidis 4 444 5 556 9 100.0

Sta. haemolyticus 3 375 5 625 8 100.0

Sta. hominis 4 500 4 500 8 1000



Sta. pasteuri 0 0.0 1 1000 1 100.0
Stenotrophomonas maltophilia 3 1000 O 0.0 3 100.0
Strep. cristetus 1 1000 O 0.0 1 100.0
Strep. pneumoniae

0 0.0 1 1000 1 100.0
Total 47 47.0 53 53.0 100 100.0

14



Tabla 1V. Susceptibilidad de los microorganismos a los antibidticos analizados

14

IPM SAM KZ

Microorganismos Sensible Resistente Total | Sensible Resistente Total | Sensible Resistente Total

No % No % No % | No % No % No % | No % No % No %
A. baumannii 1 30 O 00 1181 71 O 00 117/0 00 1 20 1 17
A. baumannii / 1 30 1 42 2 351 71 1 22 2 34|10 00 2 40 2 34
calcoaceticus
complejo
B. cepaciacomplejo 0 00 4 16,7 4 700 00 4 89 4680 00 4 80 4 6,8
Enterobacter cloacae 2 6,1 1 42 3 53[0 00 3 67 3 51|0 00 3 60 3 51
E. coli 14 424 0 0,0 14246| 6 429 8 178 1423,7| 4 444 10 20,0 14 23,7
K. aerogenes 0 00 1 42 1 180 00 1 22 1 1710 00 1 20 1 17
K. ozaenae 1 30 O 00 1 18|1 27 0 00 1170 00 1 20 1 17
K. pneumoniae 4 121 4 16,7 8 140| 4 286 4 89 81364 444 4 80 8 13,6
P. mirabilis 1 30 O 00 1 18| 2 143 0 00 2341 111 1 20 2 34
Pseudomonas 5 152 9 375 14246| 0 0,0 14 31,1 14237 0 0,0 14 28,0 14 23,7
aeruginosa
Salmonella spp 1 30 O 00 118|0 00 1 22 11710 00 1 20 1 17
Serratia marcescens 4 12,1 1 42 5 88| 0 00 5 111 5850 00 5 100 5 85
Stenotrophomonas 5210 5110 00 3 60 3 51
maltophilia _ 2 83 2 _ 3 67 ] 84,7 50 100,0
Total 34 59,6 23 40,4 57100,0| 14 237 45 76,3 59100,0/ 9

IMP: Imipenem, SAM: Ampicilina sulbactam, KZ: Cefazolina
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Tabla  Susceptibilidad de los microorganismos a los antibiéticos analizados

CIP
Microorganismos Sensible Resistente Total

No % No % No %
A. baumannii 1 2,1 0 0,0 1 1,1
A. baumannii / . 1 2,1 1 2,4 2 2,2
Calcoaceticus complejo
B. cepacia complejo 0 0,0 4 9,5 4 4.4
Enterobacter cloacae 2 4,2 1 2,4 3 3,3
E. coli 8 16,7 6 14,3 14 15,6
K. aerogenes 0 0,0 1 2,4 1 1,1
K. ozaenae 1 2,1 0 0,0 1 1,1
K. pneumoniae 5 10,4 3 7,1 8 8,9
P. mirabilis 2 4,2 0 0,0 2 2,2
Pseudomonas aeruginosa 8 16,7 6 14,3 14 15,6
Serratia marcescens 5 10,4 0 0,0 5 5,6
Sta. aureus 5 10,4 3 7,1 8 8,9
Sta. cohnii spp 0 0,0 1 24 1 11
urealyticum
Sta. epidermidis 3 6,3 6 14,6 9 10,0
Sta. haemolyticus 1 2,1 7 16,7 8 8,9
Sta. hominis 6 12,5 2 4,8 8 8,9
Sta. pasteuri 0 0,0 1 2,4 1 1,1
Total 48 53,3 42 46,7 90 100

CIP: Ciprofloxacina



VI.

Tabla Susceptibilidad de los microorganismos a los antibioticos
analizados

GM
Microorganismos Sensible Resistente  Total
No % No % No%

A. baumannii 1 20 0 00 1 1,0
A. baun_1ann|| / calcoaceticus 1 20 1 20 2 20
complejo
B. cepacia complejo 0O 00 4 82 4 4,0
Enterobacter cloacae 2 40 1 20 3 3,0
Enterococcus faecalis 1 20 0 00 1 1,0
Enterococcus faecium 0 00 2 41 2 2,0
E. coli 6 120 8 163 14141
K. aerogenes 0O 00 1 20 1 1,0
K. ozaenae 0O 00 1 20 1 1,0
K. pneumoniae 5 100 3 6.1 8 8.1
P. mirabilis 2 40 0 00 2 2,0
Pseudomonas aeruginosa 9 180 5 102 14141
Salmonella spp 0 00 1 20 1 1,0
Serratia marcescens 1 20 4 82 5 51
Sta. aureus 7 140 1 20 8 8.1
Sta. cohnii spp urealyticum 0 00 1 20 1 1,0
Sta. epidermidis 6 120 3 6.1 9 9.1
Sta. haemolyticus 1 20 7 143 8 8.1
Sta. hominis 7 140 1 20 8 8.1
Sta. pasteuri 1 20 0 00 1 1,0
Stenotrophomonas maltophilia 0 00 3 6.1 3 3,0
Strep. cristetus 0 00 1 20 1 1,0
Strep. pneumoniae 1 1

0 00 2,0 1,0
Total 50 50.5 49 495 99 100

GM: Gentamicina



VII.

Tabla Susceptibilidad de los microorganismos a los antibioticos
analizados

FEP
Microorganismos Sensible Resistente  Total
No % No % No%
A. baumannii 1 32 0 0 1 18
A baumannu / calcoaceticus 1 32 1 4 5 36
complejo
B. cepacia complejo 0O 0 4 16 4 71
Enterobacter cloacae 2 65 1 4 3 54
E. coli 10 323 4 16 14 25
K. aerogenes 0O 0 1 4 1 18
K. ozaenae 0 O 1 4 1 18
K. pneumoniae 4 129 4 16 8 14
P. mirabilis 2 65 0 0 2 3.6
Pseudomonas aeruginosa 7 226 7 28 14 25
Salmonella spp 1 32 0 0 1 18

Serratia marcescens
3 97 2 8 5 89

Total 31 554 25 446 56 100

FEP: Cefepime



