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IMENSAJES CLAVES

Este es el primer reporte realizado en la institucidn sobre el perfil microbiolégico y de sensibilidad a los
antibidticos en los dos hospitales mas grandes del Seguro Social de Salud del Peru (ESSALUD). El reporte
abarca a los Hospitales Nacionales Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) y Guillermo Almenara Irigoyen
(HNGAI) durante el periodo 2012 a 2016. Conocer el perfil microbioldgico y de sensibilidad a los antibidticos
es necesario para la formulacion de guias de practica clinica locales para el manejo de las infecciones mas
frecuentes.

En el reporte se observa que ha aumentado la resistencia a los antibiéticos en los principales
microorganismos causantes de las infecciones adquiridas en los hospitales. Ello conlleva a un mayor gasto
en antibidticos, mas estancia hospitalaria y un peor prondstico de sobrevida de los pacientes con estas
infecciones.

El perfil microbioldgico (frecuencia de los principales microorganismos segun tipo de muestra clinica
obtenida) y la resistencia antibidtica varia de manera importante entre los diferentes servicios de los
hospitales. Los microorganismos aislados en pacientes internados en UCI presentaron una frecuencia
mayor de resistencia a los antibidticos que los pacientes hospitalizados en otros servicios.

Es importante implementar un sistema de vigilancia de resistencia a los antibiéticos en los hospitales, que
recolecte la informacidon de manera regular y formule reportes similares a este de manera periddica. Estos
reportes son Utiles para orientar las decisiones clinicas y de prevencion y control de infecciones.

La evidencia mostrada en este reporte refuerza la necesidad de implementar en los hospitales unidades
operativas responsables del control de infecciones adquiridas en el hospital y de implementar una politica
de uso racional de los antibiéticos.
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RESUMEN

Objetivo

Determinar el perfil microbioldgico y de sensibilidad a los antibidticos en los dos hospitales mas grandes
del Seguro Social de Salud del Peru (ESSALUD) entre 2012 y 2016.

Métodos

Estudio transversal basado en revisidon de datos microbioldgicos de los centros participantes 2012-2016. Se
incluyé todas las cepas aisladas (muestras con resultado positivo para cultivo microbioldgico), excluyendo
muestras sin fecha, tipo de muestra, u organismo aislado. Multiples cultivos procedentes de la misma
persona, tipo de muestra, e igual microorganismo, separados <7 dias, se considerd solo la cepa aislada de
la primera muestra. Se obtuvieron frecuencias de aislamientos y microorganismos segun hospital, servicios
y tipo de muestra. Se elaboraron tablas de sensibilidad antibidtica acumulada de bacterias aisladas para
Hospitalizacidon y Unidad de Cuidados Intensivos Adultos siguiendo las guias CLSI, sin incluir urocultivos,
coprocultivos, muestras de heridas no operatorias, piel, faringe, oido, boca y genitales. Se usaron puntos
de corte para MICs segun EUCAST 2018. La variacién anual de cepas sensibles a antibidticos de A.
baumannii, E. coli, P. aeruginosa, S. aureus, y E. faecium se representd de forma gréfica.

Resultados

112,435 aislamientos fueron incluidos, 59.9% pertenecieron a pacientes mujeres, la mediana de edad fue
64.2 afios. La mayoria de los aislamientos fueron del area de hospitalizacién (37.2%). 53.1% fueron
urocultivos, seguidos de hemocultivos (19.5%) y muestras respiratorias (7.4%). 72.5% fueron Gram-
negativos, 21.9% Gram-positivos, y 5.6% hongos. Los Gram-negativos mas aislados fueron E. coli (55.8%),
K. pneumoniae (12.3%) y P. aeruginosa (10.8%). Entre los Gram-positivos, Staphylococcus coagulasa
negativo (CoNS) fueron 46.0%, seguidos de Enterococcus (23.2%) y S. aureus (22.9%). Excluyendo CoNS, los
organismos mas frecuentes en hemocultivos fueron E. coli y S. aureus en Hospitalizacion Adultos; P.
aeruginosa y Candida sp. en UCI Adultos; K. pneumoniae y Candida sp. en UCI Neonatal. En urocultivos, E.
colifue el mas frecuentemente aislado. En secreciones respiratorias excluyendo Candida sp., los organismos
mas aislados fueron P. aeruginosa, Acinetobacter sp. y S. aureus, tanto en Hospitalizacion como UCI Adultos.
La sensibilidad de A. baumannii/haemolyticus varié de 7% a imipenem hasta 29% para amikacina en
Hospitalizacidon Adultos, y entre 6% a quinolonas hasta 20% para amikacina en UCI Adultos. La sensibilidad
de P. aeruginosa varié entre 33% a meropenem hasta 98% a colistina en Hospitalizacion Adultos; y entre
25% a meropenem hasta 100% para colistina en UCI Adultos. E. coli sélo tuvo buena sensibilidad a
piperacilina/tazobactam, meropenem y amikacina. S6lo 31% de S. aureus fueron sensibles a
oxacilina/cefazolina en Hospitalizacion Adultos, y 15% en UCI Adultos. E. faecium fue 47% sensible a
vancomicina en Hospitalizacion Adultos, y 32% en UCI Adultos. La sensibilidad de Acinetobacter y
Pseudomonas a carbapenémicos continla cayendo cada afio. En contraste, la sensibilidad de S. aureus a
oxacilina/cefazolina parece haber aumentado.

Conclusiones

Este es el primer estudio que muestra en forma global y a través de los afios el perfil microbioldgico y de

sensibilidad antibidtica en dos de los hospitales mas grandes del Perd. La mayoria de organismos aislados
son altamente patogénicos, tanto en Hospitalizacién como Unidad de Cuidados Intensivos, siendo los mas
frecuentes S. aureus, P. aeruginosa, y Candida sp. en hemocultivos, y P. aeruginosa, Acinetobacter sp.y S.
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aureus en muestras respiratorias. Las tablas de sensibilidad acumulada revelaron un alto nivel de
resistencia antibidtica, que ha ido aumentando en el tiempo, excepto por S. aureus cuya sensibilidad a
oxacilina/cefazolina parece haber aumentado.
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