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Prom rango P10 P25 P50 P75 P90

SAMR G 48 14-91 20 34 50 63 75

SAMR N 60 35-57 35 41 51 53 57

SCNMR G 83 53-100 64 72 85 94 100

SCNMR N 91 63-100 63 64 72 85 96

Prom Rango P10 P25 P50 P75 P90 Prom Rango P10 P25 P50 P75 P90

Kpn G 48 11-80 16 34 48 58 72 41 0-72 15 25 40 50 66

Kpn N 43 9-75 9 30 32 37 48 15 0-26 0 6 9 9 11

Eco G 10 0-23 0 6 11 17 21 27 6-44 9 16 25 33 37

Eco N 16 0-28 0 0 7 13 15 7 0-16 0 0 6 10 10

OBJETIVO
El  objetivo  de  este  trabajo  es mostrar  la  variabilidad  de  la  resistencia  (R)  a  los 
antimicrobianos en distintos hospitales de  la Red WHONET Argentina  (71 centros 
representativos de todas las jurisdicciones del país).

RESULTADOS

INTRODUCCIÓN
El  tratamiento  adecuado  de  las  infecciones  se  basa  en  el  conocimiento  de  los 
patógenos causantes   de  las mismas y su resistencia a los antimicrobianos (RAM). 
La  RAM  cambia  en  forma  constante  y  está condicionada  por  el  uso  de  los 
antibióticos  en  cada  lugar  y  tiempo.  La  sepsis/bacteriemia  es  una  complicación 
grave de las infecciones bacterianas. En general su principal foco es el  respiratorio, 
seguido  por  el  intra‐abdominal,  infecciones  urinarias  y  de  piel  y  partes  blandas, 
pero de la población  de cada hospital va a depender el porcentaje relativo de cada
uno  de  estos  focos  (1).  Un  informe  rápido  del microorganismo  causante  de  la 
bacteriemia  tiene un gran  impacto clínico ya que puede optimizar el  tratamiento 
del  paciente.  Por  otra  parte,  es  importante  la  vigilancia  epidemiológica  de  la 
resistencia, porque más del 80% de los tratamientos son empíricos. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Se analizaron los resultados de hemocultivos de 11863 pacientes (56 de Hosp. 
Generales y 15 de Hosp. Pediátricos‐ Figura 1) obtenidos por la Red durante el 
año  2010.  El  procesamiento  de  los  hemocultivos y  la  jerarquización de  los 
aislamientos  se  realizó según  las  normativas  nacionales  de  la  Red  y  las 
pruebas  de  sensibilidad  se  realizaron  según  CLSI  M2A10  y  M7A8  y  se 
interpretaron aplicando M100S20 (3). Sólo el primer aislamiento por paciente 
fue  considerado  para  este  análisis.  Para  el  estudio  de  resistencia  se 
consideraron  los 4 microorganismos más comunes  (Figura 2) y  los hospitales 
que tuvieran 10 o más aislamientos con dichos microorganismos.
Criterios  de  Jerarquización de  Hemocultivos (normativas  nacionales  Red 
WHONET‐Argentina) (2): se jerarquizan e ingresan a WHONET únicamente los 
aislamientos  que  representen  bacteriemias  clínicamente  significativas  (sean 
continuas,  intermitentes  o  transitorias).  Se  utilizaron  los  siguientes 
parámetros para  la  jerarquización de aislamientos de hemocultivos:  la clínica 
del paciente, el  tipo de microorganismo aislado, el número de muestras de 
hemocultivo en la que se aísla, el tiempo de positivización del hemocultivo y/o 
el  hallazgo  del  germen  en  otro  tipo  de  muestra  estéril.  En  el  caso  de 
estafilococos  coagulasa negativa,  se  realizó identificación  y antibiograma de 
todos  los aislamientos (de sangre y demás muestras estériles) y se consideró
que se trataba de la misma cepa frente a una coincidencia absoluta de especie 
y antibiograma (criterio mínimo).

Prom Rango P10 P25 P50 P75 P90 Prom Rango P10 P25 P50 P75 P90

Kpn G 37 8-77 20 28 37 45 60 15 0-45 0 5 8 16 35

Kpn N 33 17-66 17 18 20 32 43 18 0-25 0 5 8 9 24

Eco G 14 0-31 0 8 13 18 23 1 0-4 0 0 0 1 3

Eco N 20 0-30 0 5 20 20 29 1 0-2 0 0 0 0 0

FIGURA 2: Distribución de los patógenos más comunes  

TABLA 1: Meticilino R (%) de SAU y SCN

TABLA 2: R a Cefalosporinas de 3a generación (%) R a Ciprofloxacina (%) 

TABLA 3: R a Gentamicina(%) R a Amicacina (%)

Ref: Sau= Staphylococccus aureus; SCN= Estafilococos coagulasa negativa; Kpn= Klebsiella pneumoniae; Eco= Escherichia
coli; Spn= Streptococcus pneumoniae; Pae= Pseudomonas aeruginosa; Aci= Acinetobacter spp; SGV= Streptococcus Grupo 
Viridans; R: resistencia ;SAMR= Sau Meticilino R; SCNMR= Scn meticilino R; P= percentilo G=Hosp Generales N= Hosp de 
Niños. Prom: Porcentajes de resistencia nacional

CONCLUSIÓN
Los porcentajes de R a  las distintas drogas evaluadas en  los cuatro microorganismos más  importantes varían ampliamente entre centros. Los promedios ocultan 
diferencias entre los distintos Hospitales por lo que se hace indispensable que cada centro mantenga un sistema de vigilancia continuo para conocer qué patógenos 
circulan y sus perfiles de sensibilidad, y de esta manera poder guiar el tratamiento de las bacteriemias, incentivando el uso racional de antibióticos y disminuyendo 
la posibilidad de emergencia de mecanismos de resistencia.
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FIGURA 1  Red de Laboratorios WHONET
Laboratorios analizados

DISCUSIÓN
La distribución de los agentes causales de la bacteriemia fue la siguiente: los 
estafilococos  (Sau y  SCN)  fueron  los primeros agentes etiológicos  seguidos 
por las principales enterobacterias (Eco y Kpn). Spn en este análisis presentó
igual  porcentaje  de  frecuencia  que  Kpn.  Le  siguieron  en  importancia  los 
Enterococcus spp y  los bacilos gramnegativos no  fermentadores   Pae y Aci
(Figura 2). 

Los porcentajes de meticilino resistencia fueron más altos para los hospitales pediátricos que para los hospitales generales. Mientras que la mayor variabilidad en 
meticilino resistencia se observó entre los distintos hospitales generales para Sau (tabla 1). 
En ambos grupos de hospitales las Kpn, en comparación a las Eco, presentaron mayores porcentajes de resistencia para los 4 antibióticos  analizados y además se 
observó que  las  variaciones de  resistencia  son mayores para  cefalosporinas de  tercera  generación    y  gentamicina entre  los distintos hospitales  generales  y de 
pediatría, y para ciprofloxacina sólo entre los generales. Como era de esperarse, por su menor uso en la población pediátrica, la resistencia a ciprofloxacina en las 
enterobacterias analizadas fue menor para estos hospitales que para los hospitales generales (tabla 2 y 3). 
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JUJUY
Htal. de Niños – M.Toffoli

SALTA
Htal. Materno Infantil -- J. Mulki
Htal. San Vicente de Paul --M. Cacace

CATAMARCA
Htal. de Niños – P.Valdez
Htal. San Juan Bautista –V. David

TUCUMÁN
C. de Microbiología Médica -MA. Jure, E. Mussa
Htal. Del Niño Jesus - J. Assa, A. Trejo,
Htal. Padilla - A. Amilaga

Htal. de Clínicas Dr. N. Avellaneda – N. Cudmani

LA RIOJA
Htal. Vera Barros -S. Flores

SAN LUIS
Policlíbuxi Central de San Luis –H. Rigo

MENDOZA
Htal. Ped. Dr. Humbeto Notti - B. García, L. Balbi
Htal. Central de Mendoza – L. Contreras, M. Distefano
Htal Schestakow - A. Sanuzo

SAN JUAN
Htal. Marcial Quiroga – R. Reinoso, H. Castro
Htal. Rawson –R. Navarro

CÓRDOBA
Htal. Infantil Municipal – L. González
Htal. Rawson - A. Littvik- T. López
Clínica Velez Sarsfield -L. Wolff
Clínica Reina Fabiola - M. Bottiglieri
Htal. de Niños – C. Culasso
Htal de Villa María – C.Costabella
Htal. Domingo Funes– L. Camissasa

LA PAMPA
Htal. Gob. Centeno - A. Pereyra
Htal. Lucio Molas – G. Almada

NEUQUÉN
Htal. Provincial - M. R. Núñez, S. Brasili
Htal. Heller – H. Sauer

CHUBUT
Htal. Zonal Esquel- O. Daher
Htal de Comodoro Rivadavia – M. B. de Quiroz

RÍO NEGRO
Htal. Regional Cipolletti -M. C. Carranza
Htal. Regional Bariloche –N. Blazquez, S. de Bunder

CAPITAL FEDERAL
Gutiérrez - M. Vázquez, A. Procopio
Htal. Argerich - N. Gómez
Fund. Favaloro - M. Tokumoto
Htal. Muñiz – M. Mortarini, R. Rollet
FLENI – N. Orellana
Htal. Piñero – D. Ballester , C. Lucero
Sanatorio Mitre - A. Di Martino, 
Htal. Fernández – S. Kaufman, L. Errecalde

PROV DE BUENOS AIRES
Htal. Posadas - A. Di Bella,  A. Fernández Lausi
Htal. Sor M. Ludovica - B. Gatti, C. Vescina
Htal. Jara - D. Gómez
Htal. Pena - S. Vaylet
Htal. Eva Perón (ex Castex) – M. Almuzara
Htal. Evita de Lanús – A. Togneri
Htal. San Juan de Dios – A. Pacha
Htal. Piñyero – M. Machain
Htal. P. Orellana – M. C. Barrachia
Htal. Univ. Austral – V. Vilches

MISIONES
Htal. Prov. De Ped. – M. Von Speth
Htal. SAMIC El Dorado – A.M. Miranda
CHACO
Htal. J. Perrando - B. Irigoyen , G. Usandizaga
Htal. 4 de Junio – N. Cech
Htal. Pediátrico A. L. Castelan – A. M. Zaloff Dakoff

CORRIENTES
Htal. Juan Pablo II – V. García Saitó
Htal. Llano – A. M. Pato
SANTA FE
Fac. Cs. Bioquímicas - E. Sutich, I. Bogado
Htal. Alassia (SF) – S. Virgolini
Htal. Español - R. Notario,  N. Borda
Htal. V. J. Vilela – A. Badano, A. Ernst
Htal. Cullen – A. Mollerach, E. Mendez
CEMAR – G. Arciero, E. Anchart
ENTRE RÍOS
Htal. San Martín - F. Salamone
Htal Felipe Heras – N. Yoya

FORMOSA
Htal. de la Madre y el Niño – S. Vivaldo
Htal. Central de Formosa – N. Pereyra

SANTIAGO DEL ESTERO
Htal. Regional Dr. R. Carrillo – A. Nanni de Fuster

SANTA CRUZ
Htal. Reg. R. Gallegos - W. Krause, H. Cano
Htal. De Caleta Olivia- J. Villegas; G. Garcia

TIERRA DEL FUEGO
Htal. Regional de R .Grande – M. Vargas
Htal. Regional de Ushuaia- I. Gramundi, G.Castro


