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INTRODUCCION |

El tratamiento adecuado de las infecciones se basa en el conocimiento de los
patégenos causantes de las mismas y su resistencia a los antimicrobianos (RAM).
La RAM cambia en forma constante y estd condicionada por el uso de los
antibidticos en cada lugar y tiempo. La sepsis/bacteriemia es una complicacién
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 poblacién de cada hospital va a depender el porcentaje relativo de cada
uno de estos focos (1). Un informe rdpido del microorganismo causante de la
bacteriemia tiene un gran impacto clinico ya que puede optimizar el tratamiento
del paciente. Por otra parte, es importante la vigilancia epidemiolégica de la
resistencia, porque mas del 80% de los tratamientos son empiricos.

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 pais).

| RESULTADOS

FIGURA 2: Distribucion de los patégenos mas comunes
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TABLA 1: Meticilino R (%) de SAU y SCN

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

TABLA 2: R a Cefalosporinas de 32 generacion (%) R a Ciprofloxacina (%)
Prom Rango P10 P25 P50 P75 P90 Prom Rango P10 P25 P50 P75 P90
KpnG 48 11-80 16 34 48 58 72 41 072 15 25 40 50 66
KpnN 43 975 9 30 32 37 48 15 026 0 6 9 9 11

EcoG 10 0-23 0 6 11 17 21 27 6-44 9 16 25 33 37
EcoN 16 0-28 0 0 7 13 15 7 0-16 0 0 6 10 10

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

KpnN 33 17-66 17 18 20 32 43 18 0-25 0 5 8 9 24
EcoG 14 031 0 8 13 18 23 1 0-4 0 0 0 1
EcoN 20 030 O 5 20 20 29 1 0-2 0 0 0 0

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
Nifios. Prom: Porcentajes de resistencia nacional

| MATERIALES Y METODOS |

Se analizaron los resultados de hemocultivos de 11863 pacientes (56 de Hosp.
Generales y 15 de Hosp. Pediatricos- Figura 1) obtenidos por la Red durante el
afio 2010. El procesamiento de los hemocultivos y la jerarquizacién de los
aislamientos se realizd segun las normativas nacionales de la Red y las
pruebas de sensibilidad se realizaron segun CLSI M2A10 y M7A8 y se
interpretaron aplicando M100S20 (3). Sélo el primer aislamiento por paciente
fue considerado para este analisis. Para el estudio de resistencia se
consideraron los 4 microorganismos mas comunes (Figura 2) y los hospitales
gue tuvieran 10 o mas aislamientos con dichos microorganismos.

Criterios de Jerarquizacion de Hemocultivos (normativas nacionales Red
WHONET-Argentina) (2): se jerarquizan e ingresan a WHONET Unicamente los
aislamientos que representen bacteriemias clinicamente significativas (sean
continuas, intermitentes o transitorias). Se utilizaron los siguientes
pardmetros para la jerarquizacion de aislamientos de hemocultivos: la clinica
del paciente, el tipo de microorganismo aislado, el nimero de muestras de
hemocultivo en la que se aisla, el tiempo de positivizacién del hemocultivo y/o
el hallazgo del germen en otro tipo de muestra estéril. En el caso de
estafilococos coagulasa negativa, se realizé identificacién y antibiograma de
todos los aislamientos (de sangre y demas muestras estériles) y se considerd
gue se trataba de la misma cepa frente a una coincidencia absoluta de especie
y antibiograma (criterio minimo).

FIGURA 1 Red de Laboratorios WHONET
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| DISCUSION |

La distribucién de los agentes causales de la bacteriemia fue la siguiente: los
estafilococos (Sau y SCN) fueron los primeros agentes etioldgicos seguidos
por las principales enterobacterias (Eco y Kpn). Spn en este andlisis presentd
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 mas altos para los hospitales pediatricos que para los hospitales generales. Mientras que la mayor variabilidad en
meticilino resistencia se observd entre los distintos hospitales generales para Sau (tabla 1).

En ambos grupos de hospitales las Kpn, en comparacion a las Eco, presentaron mayores porcentajes de resistencia para los 4 antibidticos analizados y ademas se
observd que las variaciones de resistencia son mayores para cefalosporinas de tercera generacidn y gentamicina entre los distintos hospitales generales y de
pediatria, y para ciprofloxacina sélo entre los generales. Como era de esperarse, por su menor uso en la poblacién pediatrica, la resistencia a ciprofloxacina en las
enterobacterias analizadas fue menor para estos hospitales que para los hospitales generales (tabla 2 y 3).

CONCLUSION |

Los porcentajes de R a las distintas drogas evaluadas en los cuatro microorganismos mas importantes varian 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 patégenos
circulan y sus perfiles de sensibilidad, y de esta manera poder guiar el tratamiento de las bacteriemias, incentivando el uso racional de antibidticos y disminuyendo

la posibilidad de emergencia de mecanismos de resistencia.
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