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RESUMEN

La resistencia bacteriana es una preocupacion a nivel global para la salud publica
y entidades prestadoras de servicio debido al continuo surgimiento de
microorganismos multirresistentes (1,2), En paises de la union Europa se calculan
400.000 infecciones y 25.000 muertes atribuibles a microorganismos
farmacoresistentes y en USA méas de 2 millones de personas al afio se ven
infectadas por estos microorganismos y fallecen 23.000 personas cada afio (3). En
Espafia durante 1993 a 1996 y 2000 al 2002 se evidencia elevado consumo de
antibioticos (CAB) en ambos periodos, la penicilina predomino todos los afios, (4).
Petty y colaboradores en el 2019 describen que los antibiticos prescritos en
atencion ambulatoria y a largo plazo no mejoran y pueden provocar eventos
adversos (5), lo que puede generar un incremento en la prevalencia de
microorganismos resistentes que conlleva a desenlaces en pacientes gravemente
enfermos (6-7). En Ecuador se ha reportado para el afio 2007 resistencia
acumulada en E.coli de 59 al 68% para sulfa-trimetropin, del 41 al 59 % para
Ciprofloxacina y de 72 al 82 % para ampicilina, dependiendo si fue aislada en
muestras de hospital o de la comunidad (8). En Colombia se ha identificado la
presencia de diferentes problemas relacionados al uso de antibidticos
parenterales, hasta un 34.6% de los casos, en patologias profundas y duraderas
que favorecen el desarrollo de infecciones microbianas (9,10), por ello se crea
grupos de vigilancia que han descrito de manera detallada las resistencias de
microorganismos a los antibioticos en distintas instituciones (11).

Objetivos: Evaluar el perfil de resistencia bacteriana en una clinica de cuarto nivel
en Barranquilla (ATL, COL) entre los afios 2016 — 2018

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, durante el 2016-2018 en
una clinica de cuarto nivel de complejidad en la ciudad de Barranquilla (Co). Los
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datos fueron suministrados por la entidad prestadora de salud IPS, estos fueron
tabulados y analizados en el programa R studio ®

Resultados: Se revisaron 3026 aislamientos bacterianos, pertenecientes a tres
tipos de hospitalizacion Hemodinamia (n:121), Hospitalizacion adulto general
(n:2684) y Medicina Interna (n:221). El grupo de bacterias més frecuentes fueron
en los tres servicios fueron las Enterobacterias (n: 5 spp) que correspondié al
50.6%, las bacterias Gram (-) con un total de (n: 7 spp) aisladas con una
representacion en los tres servicios del 27,6%, predominando con el 33% en el
servicio de hemodinamia, las Gram (+) se aislaron (n: 8 spp) para un total del
21,6% presentes en los servicios. De acuerdo al tipo de microrganismo Yy tipo de
servicio no se encontro diferencias estadisticamente significativas (p=0.218). la
prevalencia de resistencia total hallada en los tres servicios fue del 30%. Para las
Gram (+) el Enterococos faeciun con un total de 128 aislados presento resistencia
para la Oxaciclina y Clindamicina superiores al 90%, el Staphylococcus epidermis
con 140 aislamiento fue resistente el 70% para Oxacilina y Eritomicina. De los 7
microorganismos asilados de Gram (-) 5 (Acinetobacter baumannii, Ciprobacter
freundi, Enterobacter aerogenes, Pseudomonas aeruginosa Yy Propidium
monoazide) presentaron resistencia superior del 90% al Cefoxitin y Propidium
monoazide fue el 90% resistente a la amikacina, Imipenem y al Meropenem. Para
las Enterobacterias, la E.coli tuvo una resistencia superior del 50% Cetriaxona y
Piperacilina tazobactam, el 61% de la klebsiella pneumoniae aislada fue resistente
para Ampicilina sulbactam y la Morganella morganii presento el 93% de resistencia
Imipenem.

Conclusiones: Las bacterias con mayor numero de aislamientos durante el
periodo del estudio fueron E coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa y S. aureus. Entre
los servicios con mayor aislamiento, fue el servicio de hospitalizacion general
adulto (n: 2.684), y los microorganismos que mas prevalecieron en los 3 servicios
fueron las Enterobacterias seguidas de las Gram (-). Los grupos de antibiéticos a
los cuales hubo mayor resistencia fueron: penicilina, macrolidos, lincosamida,
sulfamidas y

carbapenémicos. En el servicio de hospitalizacion hemodinamia las
enterobacterias

fueron la de mayor nimero de aislamientos. El servicio en el que mas bacterias
fueron resistentes a los antibiéticos fue Hospitalizacion general adultos. Para
finalizar se concluye que el grupo de bacterias que tuvieron mayor resistencia
fueron las Gram +, pero las de mayor aislamiento fueron las bacterias Gram -. La
resistencia total en la clinica de cuarto nivel fue del 30% datos iguales al reportado
a nivel global.
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ABSTRACT
Background: Resistance to bacteria is a worldwide concern for public salvation
and the benefits of the service for the continuation of resistance of multidrug-
resistant microorganisms (1,2). In the countries of the European Union, 400,000
infections and 25,000 attributable deaths and microorganisms are estimated. USA
more than 2 million people a year are infected by these microorganisms and
23,000 people die each year (3). In Spain, which lasted from 1993 to 1996 and
from 2000 to 2002, there is evidence of high antibiotic consumption (CAB) in both
periods, the predominant penicillin every year, (4). Petty and collaborators in 2019
describe that antibiotics prescribed in ambulatory and long-term care do not
improve and can cause adverse events (5), which can lead to an increase in the
prevalence of resistant microorganisms that leads to outcomes in severely locked
patients (6- 7). In Ecuador, accumulated resistance in E. coli from 59 to 68% for
sulfa-trimetropin, from 41 to 59% for Ciprofloxacin and from 72 to 82% for
ampicillin has been reported, depending on whether it is isolated in hospital
samples or from the community (8). In Colombia, we have identified the presence
of different problems related to the use of parenteral antibiotics, up to 34.6% of
cases, in deep and lasting pathologies that favor the development of microbial
infections (9,10), so it is created Surveillance groups that have specifically
described the resistance of microorganisms to antibiotics in different institutions
(11).
Objective: o evaluate the profile of bacterial resistance in a fourth level clinic in
Barranquilla (ATL, COL) between 2016 - 2018
Materials and Methods: Descriptive, retrospective study, during 2016-2018 in a
fourth level complexity clinic in the city of Barranquilla (Co). The data were
provided by the IPS health provider, these were tabulated and analyzed in the R
studio ® program
Results: 3026 bacterial isolates, belonging to three types of hospitalization
Hemodynamics (n: 121), General adult hospitalization (n: 2684) and Internal
Medicine (n: 221) were reviewed. The most frequent group of bacteria were in the
three services were Enterobacteria (n: 5 spp) that corresponded to 50.6%, Gram (-
) bacteria with a total of (n: 7 spp) isolated with a representation in all three
services of 27.6%, predominantly with 33% in the hemodynamics service, the
Gram (+) were isolated (n: 8 spp) for a total of 21.6% present in the services.
According to the type of microorganism and type of service, no statistically
significant differences were found (p = 0.218). the prevalence of total resistance
found in the three services was 30%. For Gram (+) the Faeciun Enterococci with a
total of 128 isolates showed resistance to Oxacicline and Clindamycin greater than
90%, Staphylococcus epidermis with 140 isolation was 70% resistant for Oxacillin
and Erythomycin. Of the 7 isolated microorganisms of Gram (-) 5 (Acinetobacter
baumannii, Ciprobacter freundi, Enterobacter aerogenes, Pseudomonas
aeruginosa and Propidium monoazide) presented 90% superior resistance to
Cefoxitin and Propidium monoazide was 90% resistant to amikacin, Imipenem and
al Meropenem For Enterobacteria, E.coli had a superior resistance of 50%
Cetriaxone and Piperacillin tazobactam, 61% of the isolated klebsiella pneumoniae
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was resistant to Ampicillin sulbactam and Morganella morganii presented 93% of
Imipenem resistance.

Conclusions: The bacteria with the highest number of isolates during the study
period were E coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa and S. aureus. Among the
services with greater isolation, it was the adult general hospitalization service (n:
2,684), and the most prevalent microorganisms in the 3 services were the
Enterobacteria followed by the Gram (-). The groups of antibiotics to which there
was greater resistance were: penicillin, macrolides, lincosamide, sulfonamides and
carbapenemics In the hospitalization service hemodynamics enterobacteria. They
were the highest number of isolates. The service in which more bacteria were
resistant to antibiotics was general adult hospitalization. Finally, it is concluded that
the group of bacteria that had the greatest resistance were the Gram +, but the
most isolated were the Gram - bacteria. The total resistance in the fourth level
clinic was 30% data equal to that reported globally.
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