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RESUMEN

I ntroduccion. Laresistenciamicrobianaalosantibiéticosesun
problema creciente en el ambito hospitalario, durante |os tltimos
afios el nimero de bacterias multirresistentes se ha incrementado
demaneraaarmante apesar delaexistenciade diversos grupos de
farmacos de amplio espectro antimicrobiano y ya se han reportado
cepas resistentes a todos los antibacterianos disponibles en la ac-
tualidad.

Objetivo. Identificar los perfiles de resistencia antimicrobiana
en los reportes de hemocultivos del Hospital Central Militar du-
rante el afio 2009.

Material y métodos. Se recopilaron copias de |os reportes de
todos los hemocultivos con antibiograma que fueron realizados a
paci entes hospitalizados en 2009, se capturaron en hojade célculo
los datos del antibiograma y se analizaron mediante medidas de
tendenciacentral paraidentificar |os microorganismos mas frecuen-
temente desarrolladosy sus perfiles de resistencia anti microbiana.

Resultados. Seanalizaron untotal de 376 reportes de hemocul -
tivos, en los cual eslos tres microorgani smos predominantes fueron
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniaey Staphylococcusaureus.
El 32% de los gramnegativos expresan beta lactamasas de amplio
espectro, y 71% de los grampositivos expresan beta lactamasas.
M és de 60% de | os mi croorgani smos gramnegativos son multirre-
sistentes. Sin embargo, apesar de que la mayoria delos microor-
ganismos aislados fueron multirresistentes, alin guardan un alto
porcentaj e de sensibilidad afarmacos como cefotetan, aminogluco-
sidos, rifampicinay cloranfenicol.

Palabrasclave: Resistenciaantimicrobiana, multirresistencia,
antibi ético, antibiograma, mecanismos deresistencia.

Antimicrobial resistance profilesin blood culturesin a third
level hospital

SUMMARY

Introduction: Microbial resistance to antibioticsis a growing
problem in hospitals, in recent years the number of multiresistant
bacteria has increased at an alarming rate despite the existence of
various groups of broad-spectrum antimicrobial drugs and strains
have been reported resistant to all currently available antibacterials

Objective: To identify the profiles of antimicrobial resistance
in blood culture reports from the Central Military Hospital during
20009.

Material and methods. We collected copies of the reports of
all blood cultures and antibiograms were performed on patients
hospitalized in 2009, were captured in spreadsheet and susceptibi-
lity data were analyzed using measures of central tendency to
identify the microorganisms most frequently developed and Profi-
lesantimicrobial resistance.

Results. We analyzed atotal of 376 reports of blood cultures,
in which the three predominant organisms were Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae and Staphylococcus aureus. 32% of gram-
negative express broad-spectrum beta lactamases, and 71% of
gram-positive beta-lactamase expressed. M ore than 60% are multi-
drug-resistant gram-negative organisms. But even though most
of the isolates were multiresistant, still retain a high percentage of
sensitivity to drugs such as cefotetan, aminoglycosides, rifam-
picin and chloramphenicol.

Key words: Antibiotic resistance, multidrug resistance, anti-
biotic susceptibility testing, mechanisms of resistance.
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Introduccion

L aresistencia antibiética es la capacidad de un micro-
organismo para resistir los efectos de un antibiético. La
resistencia se produce naturalmente por seleccion natural
através de mutaciones producidas por azar, pero también
puede inducirse artificialmente mediante la aplicacion de
una presion selectiva a una poblaciéon. Una vez que se
generalainformacion genética, las bacterias pueden trans-
mitirse a los nuevos genes a través de trasferencia hori-
zontal (entreindividuos) por intercambio de plasmidos. Si
unabacteria portavarios genes de resistencia, sele deno-
mina multirresistente o, informal mente, superbacteria. La
resistencia a los antibéticos es un problema de salud pu-
blicamundial.

Laeraactua delaterapiaantimicrobianaseinicio en 1935,
con el descubrimiento de las sulfonamidas. En 1940 se de-
mostré que lapenicilina, que fue descubiertaen 1929, podria
convertirse en unasustanciaterapéuticaeficaz. Al aislamien-
to, concentracion, purificacién y produccion en masa de la
penicilinasigui6 el desarrollo delaestreptomicina, tetracicli-
na, cloranfenicol y muchos otros agentes.

L os antibidticos son los medicamentos de uso més fre-
cuente y erréneo. La consecuencia inevitable de la aplica-
cion tan extendida de | os antibiéticos ha sido el surgimiento
de microorganismosresistentes, lamejor formade reducir la
resistencia es disminuyendo el uso incorrecto de antibioti-
cos. Es Util conocer lasensibilidad local cuando €l paciente
recibe tratamiento empirico. El uso de un solo farmaco con
espectro de actividad reducido frente al patégeno, amorti-
gualaafecciondelamicrofloranormal y limitael sobrecreci-
miento de microorganismos nosocomiales resistentes, evita
laposibletoxicidad delos tratami entos multifarmacol 6gicos
y reduce los costos.

Uno de | os princi pios basi cos de la quimioterapia es obte-
ner siempre que sea posible una muestra del material que
contiene a microorganismo infectante antes de comenzar el
tratamiento para realizar una identificacion preliminar por
medio del examen microscopico de muestrastefiidasy culti-
var a microorganismo parasu identificacién definitivay rea-
lizar pruebas de sensibilidad. Lasensibilidad antimicrobiana
de las cepas bacterianas varia en grado considerable. Por
tanto, es importante conocer la sensibilidad antimicrobiana
del agente causal para seleccionar el farmaco ideal. Existen
varias pruebas para definir la sensibilidad bacteriana a los
antibidticos. Las que se utilizan con mayor frecuencia son
las pruebas de difusion en disco, agar o caldo y pruebas
automatizadas.

Algunas bacterias poseen resistencia intrinseca a deter-
minados grupos de antibacterianos. Ademas, las bacterias
gue son por lo comin sensibles a los antibacterianos pue-
den adquirir resistencia. La resistencia adquirida es una de
laslimitaciones mésimportantes de laquimioterapiaantibac-
terianaeficaz.

L as poblaciones bacterianas resistentes proliferan en zo-
nas donde se utilizan mucho los antimicrobianos, en las que
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alcanzan una ventaja sel ectiva sobre las poblaciones sensi-
bles. La aparicion de resistencia a varios antibiéticos por
parte de una misma bacteria es un hecho cada vez mas fre-
cuente. Los principales mecanismos usados por las bacte-
rias pararesistir laaccion delosantimicrobianos son lainac-
tivacion del producto, laalteracion o la sobreproduccién del
objetivo antibacteriano mediante una mutacion del gen que
codifica la proteina diana, la adquisicion de un nuevo gen
que codificaun objetivo no sensible al farmaco, ladisminu-
cion de la permeabilidad de la envoltura celular al medica
mento y la eliminacién activa del producto de la zona peri-
plasméticao ddl interior delacéula.

L as bacterias multirresi stentes por adquisicién de nue-
VOS genes son los gramnegativos, 10s enterococos y los
estafilococos de ambientes nosocomiales, y las cepas de
Salmonella, gonococos y neumococos adquiridas en la
comunidad, las cepas bacterianas multirresistentes supo-
nen un problema creciente paralos hospitalesy ya se han
identificado algunas resistentes a todos los antibacteria-
nos disponibles hoy en dia. La seleccion del tratamiento
antimicrobiano implicacadavez masunavaloracion dela
resistencia adquirida de microorganismos patdgenos im-
portantes a los antimicrobianos disponibles para su trata-
miento. Lastasas de resistencia son dinamicas, aumentando
y disminuyendo en respuestaala presion ambiental gercida
por el empleo de antimicrobianos. Por lo tanto, el factor mas
importante para seleccionar el tratamiento inicial de una
infeccion en la cual se desconoce la susceptibilidad del
microorganismo especifico, es la informacién sobre las
tasas de resistencialocal.

En el Hospital Central Militar no existe una estadistica
sobre tasas de resistencia antimicrobiana, por lo tanto, con
este estudio se pretendié determinar €l perfil de resistencias
de los patdgenos aislados en hemocultivos de este Hospital
realizados durante el afio 2009.

Méodos

Seleccion depoblacion

Se recopilaron todos | os reportes de hemocultivos reali-
zados en el Hospital Central Militar en el periodo deeneroa
diciembre de 2009 registrados en €l archivo electrénico del
Laboratorio Clinico del Hospital Central Militar que presen-
taron desarrollo microbiano y contaron con antibiograma. Se
excluyeron aquellos hemocultivos que aun con desarrollo
microbiano no contaran con antibiograma.

Se recolectaron los siguientes datos. nombre del pa-
ciente, edad, género, registro, microorganismo que desa-
rrolld, sensibilidad, resistencia, y se capturaron en hoja
decélculo.

Andlisisestadistico

Se analiz6 la informacién en hoja de célculo mediante
medidas de tendencia central para determinar cudles son los
microorganismos mas frecuentemente desarrollados y sus
perfiles de resistenciaantimicrobiana.
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Resultados

Durante el afo 2009 se realizaron en el Hospital Central
Militar més de 3,000 hemocultivos, delos cuales 815 sere-
portaron con desarrollo microbiano; 439 (53%) hemoculti-
VOS no contaron con reporte de antibiograma, 74(9%) por
tratarse de cultivos con desarrollo de hongos alos cuales no
se les realiza antibiograma en este hospital y 365 por no en-
contrarseregistrado en el Archivo Electrénico del Laborato-
rio Clinico ni enel Archivo Clinico del Hospital.

En total 376 reportes de hemocultivos fueron capturados
en hojade calculo parasu andlisis estadistico mediante me-
didas de tendencia central.

De los 376 reportes analizados se encontr6 que se aisla-
ron 41 especies diferentes, 13(31.7%) especies de gramposi-
tivosy 28(68.2%) especies de gramnegativos.

De los microorganismos grampositivos, las tres espe-
cies mas frecuentemente aisladas fueron S. aureus (n = 50),
S. epidermidis (n = 37) y S. hominis subesp. hominis (n =
16), lascualesrepresentaron 13.2, 9.8y 4.2% del total delos
microorganismos aislados, respectivamente, los cuales se
muestran en el cuadro 1.

De los microorganismos gramnegativos | as tres especies
més frecuentemente aisladasfueron: E. cali (n=57), K. pneu-
moniae (n=56) y P. aeruginosa (n = 39), que representaron
15.1, 14.8y 10.3% del total delosaislados, respectivamente.
Se muestran en el cuadro 2.

Del total de los microorganismos grampositivos se en-
contré que 71%(100) poseen betal actamasas.

Del total delosmicroorganismosgramnegativos, 32% (77)
poseen betal actamasas de amplio espectro.

El microorganismo mas frecuentemente aislado en €l total
de los hemocultivos fue E. cali, cuyo rango de sensibilidad
fue de 7% paraampicilinaa100% parameropenem. Lasensi-
bilidad aimipenem fue de 98%, cefotetan 96%, a piperaciling/
tazobactam de 83%, a gentamicina de 64%, amikacina48%,

Cuadro 1. Desarrollo bacteriano Grampositivo.

Especie Numero de aislados
Enterococcus faecalis 2
Enterococcus faecium 6
Staphylococcus aureus 50
Staphylococcus auricularis 5
Staphylococcus epidermidis 37
Staphylococcus haemolyticus 11

Staphylococcus hominis 3
Staphylococcus hominis subesp hominis 16
Staphylococcus hominis subesp novobiosepticum 1
Staphylococcus  lugdunensis 1
Staphylococcus  saprophyticus 1
Staphylococcus sciuri 1
Streptococcus agalactiae (grupo b) 2
Streptococcus beta hemolitico grupo no a no b 1
Streptococcus bovis 2
Total 139

Numero y frecuencia de los microorganismos grampositivos aislados en he-
mocultivos del Hospital Central Militar durante 2009. Fuente: Directa.

REV SANID MILIT MEX 2012; 66(1): 7-12

Cuadro 2. Desarrollo bacteriano Gramnegativo.

Especie Numero de aislados

Stenotrophomonas maltophilia
Achromobacter xylosoxidans subesp xylosoxidans
Acinetobacter baumannii
Acinetobacter baumannii/haemolyticus
Acinetobacter iwofii
Aeromonas hydrophila
Burkholderia cepacia
Citrobacter freundii complex
Empedobacter brevis
Enterobacter aerogenes
Enterobacter agglomerans
Enterobacter amnigenus 2
Enterobacter cloacae
Escherichia coli

Hafnia alvei

Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae
Kluyvera ascorbata

Kluyvera cryocrescens

Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas fluorescens/putida
Pseudomonas  stutzeri
Salmonella choleraesuis
Salmonella del grupo b
Salmonella enteritidis
Salmonella sp

Salmonella typhi

Serratia marcescens
Stenotrophomonas maltophilia
Total
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Numero y frecuencia de los microorganismos gramnegativos aislados en he-
mocultivos del Hospital Central Militar durante 2009. Fuente: Directa.

cefalosporinas de terceray cuarta generacion 37%, cefalos-
porinas de primera generacion 33.9%, quinolonas 26%, tri-
metroprim/sulfametoxazol 26%. El 56% delas cepas aidadas
de E. coli son multirresistentes, y de éstas 65.6% poseen
betal actamasas de amplio espectro.

Klebsiella pneumoniaefue e segundo microorganismo mas
frecuentemente aidado, su rango de sengbilidad va de 1.8%
paraampiciling, a92.7% paracefotetan y 94.5% paraimipenem.
La sensibilidad a meropenem fue de 87.2%, aamikacinade
76%, a gentamicina de 40%, a levofloxacino de 36.35%, a
piperacilina/tazobactam 32.72%, a aztreonam 32%, acipro-
floxacino 29%, cefal osporinas deterceray cuarta generacion
menaos de 33%, trimetroprim/sulfametoxazol 23.63%, cefa ogpo-
rinasde primeray segundageneracion (excepto cefotetan) 14.5%.
El 80% delascepasdeK. pneumoniae son multirresistentes, de
éstas, 94.4% poseen betal actamasas de amplio espectro.

Contra Pseudomonas aer uginosa los rangos de sensibili-
dad fueron de 5.1% para cefotaximay ceftriaxona, a 51.2%
para piperacilinaltazobactam. La sensibilidad a piperacilina
fue de 46.15%, alos aminoglucdsidos de 41%, a aztreonam
35.8% al igual que aceftazidima; acefepima33.3% al igua
gque ameropenem, 30.76% paraticarcilina/clavulanato, aqui-
nolonas e imipenem menos de 29%. Delas cepasde P. aeru-
ginosa aisladas 58.97% fueron multirresistentes (Cuadro 3).
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Para S. aureus, que fue el microorganismo grampositivo
mas frecuentemente aislado, el rango de sensibilidad vade
14% paraampicilinay penicilina hasta 98% paralinezolid.
La sensibilidad a vancomicina fue de 96%, a synercid de
94%, arifampicina 84%, atetraciclina82%, agentamicina
66%, acloranfenicol 62%. El 58% de las cepasde S. aureus
fueron multirresistentes y de éstas 68.2% poseen betal ac-
tamasas.

S. epidermidisfue el segundo microorgani smo gramposi-
tivo mas frecuentemente aislado, su rango de sensibilidad
va de 8.1% para ampicilinay penicilina hasta 89.18% para
vancomicina. Lasensibilidad alinezolid fue de 83.78%, ate-
traciclina75.67%, asynercid 70.27%, arifampicina67.57%, a
gentamicinay |evofloxacino 40.54%, aciprofloxacino 37.8%,
a trimetroprim 35.13%, para clindamicina y eritromicina
21.62%, acefazolina, imipenemy oxacilina16.2%, y aamoxi-
cilina/acido clavulanico 13.5%. El 70.2% delas cepasaisia-
das fueron multirresistentes, 74.19% de estas cepas poseen
betal actamasas.

S. hominis subespecie hominisfue el tercer grampositivo
mas frecuentemente aislado, el rango de sensibilidad fue de
6.25% paraamoxicilina/acido clavuldnico, cefazolinaeimipe-
nem, hasta93.75% paralinezolidy rifampicina. Lasensibili-
dad avancomicinafue de 87.5%, acloranfenicol 81.25%, para
synercid 75%, atetraciclinia56.25%, paragentamicinay qui-
nol onas 50%, paratrimetroprim/sulfametoxazol 43.75%, aclin-
damicina31.25%, y aeritromicinay oxacilina12.5%. El 62.5%
delas cepas aisladas fueron multirresistentes, 100% de estas
cepas poseen beta lactamasas.

También se aislaron ocho cepas de grampositivos perte-
necientesal género delos Enterococos (esto representa2.1%

del total de los microorganismos aislados). De éstas, seis
cepas fueron de E. faeciumy dos de E. faecalis (Cuadro 4).

Todas|as cepas fueron multirresistentesy todas expresa-
ron betalactamasas. Asimismo, todas las cepas fueron sen-
siblesen 100% alinezolid, vancomicinay tetraciclina.

Aun cuando no se obtuvieron antibiogramas de los he-
mocultivos en los cuales se aislaron hongos, se muestran en
el cuadro 5 las especies aisladas.

Discusion

En este estudio descriptivo realizado en el Hospital Cen-
tral Militar, se analizaron los reportes de los antibiogramas
correspondientes a hemocultivos realizados en este hospital
durante el afio 2009 paraobtener los perfiles de sensibilidad
y resistencia de | os patégenos mas frecuentemente aislados.

En la actualidad diversos problemas de resistencia a los
antibi 6ticos son una preocupacion especial delaatencionala
sadlud, en € surgimiento global constante de bacilos gramne-
gativosresi stentes amultiples medicamentos, nuevos proble-
mas incluyen la resistencia a las fluoroquinolonas, mediada
por plésmido, laresistenciaal os carbapenémicos mediada por
metal o-lactamasas beta, y alas cefa osporinas por betalacta
masas de amplio espectro. Debido aque el empleo excesivode
antibi 6ticos de amplio espectro subyace amuchos delos pro-
blemasderesistencia, laspoliticasradicaes parael control de
los antibidticos deben considerarse una parte fundamental
de los esfuerzos para controlar laresistencia.

Este estudio mostré que los microorganismos mas fre-
cuentemente aislados en hemocultivos de este Hospital son
los gramnegativos.

Cuadro 3. Sensibilidad antimicrobiana de los gramnegativos mas cominmente aislados.

Antimicrobiano E. coli K. pneumoniae P. aeruginosa
Amikacina 48 76 41
Ampicilina 7 1.8

Ampicilina/sulbactam 8.7 10

Aztreonam 29.8 32 35.8
Cefazolina 33.9 14.5

Cefepima 37 32.7 33.3
Cefotaxima 37 21.8 5.1
Cefotetan 96 92.7

Ceftazidima 37 16.35 35.8
Ceftriaxona 37 20 5.1
Cefuroxima 33.9 14.5

Ciprofloxacino 26 29 25.6
Gentamicina 64 40 41
Imipenem 98 94.5 28.2
Levofloxacino 26 36.36 25.6
Meropenem 100 87.2 33.3
Moxifloxacino 31.57 34.54

Piperacilina 8.7 10.9 46.15
Piperacilina/tazobactam 83 32.72 51.2
Ticarcilina/clavulanato 22.8 25.45 30.76
Tobramicina 17.54 20 41
Trimetroprim/sulfametoxazol 21 23.63

Sensibilidad antimicrobiana de |os microorganismos gramnegativos més frecuentemente aislados en hemocultivos del Hospital Central Militar durante 2009.

Fuente: Directa
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Cuadro 4. Sensibilidad antimicrobiana de los

grampositivos mas frecuentemente aislados.

Antimicrobiano S. aureus S. epidermidis S. hominis subesp hominis E. faecium E. faecalis
% % % % %
Amoxicilina/clavulanato 26 135 6.25 0 0
Ampicilina 14 8.1 0 0 0
Cefazolina 26 16.2 6.25 0 0
Ciprofloxacino 40 37.8 50 16.6 0
Clindamicina 44 21.6 31.25 16.6 50
Cloranfenicol 62 56.7 81.25 66.6 50
Eritromicina 22 21.62 12.5 0 50
Gentamicina 66 40.54 50 50 0
Imipenem 26 16.2 6.25 0 0
Levofloxacino 44 40.54 50 16.6 0
Linezolid 98 83.78 93.75 100 100
Oxacilina 36 16.2 12.5 0 0
Penicilina 14 8.1 0 0 0
Rifampicina 84 67.57 93.75 66.6 50
Synercid 94 70.27 75 66.6 100
Tetraciclina 82 75.67 56.25 100 100
Trimetroprim 56 35.13 43.75 50 0
Vancomicina 96 89.18 87.5 100 100

Sensibilidad antimicrobiana de os microorgani smos gramnepositivos més frecuentemente ai slados en hemocultivos del Hospital Central Militar durante 2009.

Fuente: Directa.

Mas de 60% de estos microorganismos son multirresis-
tentes, Klebsiella pneumoniae fue el microorganismo con
mayor cantidad de cepas multirresistentesy mayor cantidad
de cepas con beta lactamasas de amplio espectro.

L as beta lactamasas de amplio espectro median la resis-
tenciaamuchas penicilinasy cefal osporinas de primera, ter-
ceray en ocasiones cuarta generacion y a aztreonam.

En este estudio se encontr6 que el farmaco con mayor
actividad contra K. pneumoniaey E. coli fue Imipenem con
94 y 98.5% de sensibilidad, respectivamente; sin embargo,
Cefotetan también tuvo un alto porcentaje de actividad con-
traestas cepas (92.7 y 96%, respectivamente). Todaslas ce-
pas de K. pneumoniae fueron resistentes a ampicilina.

En cuanto al espectro de sensibilidad de P. aeruginosa,
el f&rmaco con mayor actividad fue Piperacilina con tazo-
bactam (51.2%), y los aminoglucdsidos fueron el segundo
grupo de f&rmacos con mayor actividad contra este micro-
organismo (41%). El 94.9% delas cepas fueron resistentes
aCefotaximay Ceftriaxona.

La resistencia a las fluoroquinolonas se esta incremen-
tando entre los gramnegativos, en este estudio mas de 60%
de las cepas de gramnegativos fueron resistentes a este gru-
po de farmacos.

El tercer microorganismo més cominmente aislado des-
pués de E. coli y K. pneumoniae fue S. aureus, lamas viru-
lenta de las muy diversas especies de estafilococos.

En general, segun laliteratura, S. aureus es unacausaim-
portante de infecciones nosocomiales. En €l afio 2002 se pu-
blicd laidentificacion del primer aislado clinico de S. aureus
totalmente resistente alaVVancomicina, los microorganismos
siguieron siendo sensibles afarmacos como cloranfenical, li-
nezolid, minaciclina, quinupristina-dalfopristina (synercid) y
trimetroprim/sulfametoxazol , [as quinolonas muestran unaac-
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tividad in vitro razonabl e contra estos microorgani Smos, pero
haaumentado progresivamente laresistencia, se han utilizado
con buenos resultados antibi6ticos como la minociclinay €
trimetroprim/sulfametoxazol paracombatir lasinfeccionespor
estafilococosresistentesameticilinaen los casos detoxicidad
eintoleranciaalavancomicina. Entre los nuevos agentes an-
tiestafil ococicos la estreptogramina parenteral quinupristina/
dalfopristina presenta actividad bactericida frente atodoslos
estafilococos. El linezolid esbacteriostético frente al os estafi-
lococos, se tolera bien y su biodisponibilidad es similar des-
puésdelaadministracion oral o parenteral, loscasosderesis-
tenciaaeste farmaco han sido escasos, aunque se hanotifica-
do como minimo una ceparesistente segun laliteratura.

En este estudio la sensibilidad a Linezolid fue més ata
gue a Synercid (98 y 94%, respectivamente) eincluso que a
Vancomicina (96%) paralacual sereportaron dos cepasre-
sistentes. Después de estos tres farmacos la Rifampicina
(84%) y laTetraciclina(82%) fueron | osfarmacos con mayor
sensibilidad.

Cuadro 5. Desarrollo de hongos.

Especie Numero de aislados
Candida albicans 35
Candida famata 2
Candida glabrata 3
Candida no albicans 27
Candida parapsilosis 1
Candida tropicalis 3
Cryptococcus neoformans 3
Total 74

Numero y frecuencia de los hongos aislados en hemocultivos del Hospital
Central Militar durante 2009. Fuente: Directa.
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S epidermidisy S. hominis subespecie hominisfueron el
cuarto y sexto microorganismos mas frecuentemente aisla-
dos; sin embargo, se ha descrito en algunas bibliografias
gue solo 10 a 25% de los cultivos de sangre en que se iden-
tifican estreptococos coagul asa negativos reflejan una bac-
teriemiaverdadera, por o cual se deben correlacionar con el
estado clinico del paciente.

L os enterococos suponen una causa frecuente de bacte-
riemia hospitalaria para las personas que portan catéteres
intravascul ares, no son destruidos por penicilinani ampicili-
nay son resistentes a todas las cefal osporinas. Los entero-
COCOS resi stentes a la vancomicina son comunes en muchos
hospitales. En este estudio E. faeciumy E. faecalisfueron el
tercer grupo de microorganismos grampositivos que se ais-
laron con mayor frecuencia, todas|as cepas de ambos micro-
organismosfueron sensibles en 100% alinezolid, vancomici-
nay tetraciclina.

Conclusiones

Aungue la mayoria de los microorganismos aislados en
hemocultivos en el Hospital Central Militar son multirresis-
tentes, se encontré que alin guardan un alto porcentaje de
sensibilidad afarmacos como Cefotetan, Aminoglucosidos,
Rifampicinay Cloranfenicol.

El Comité Epidemiol 6gico de | nfecciones en nuestro Hos-
pital, haderealizar en formarutinariaestudios paradetermi-
nar los perfilesderesistenciay sensibilidad delos diferentes
mi croorgani smos patdgenos ai sl ados, implementando meca-

nismos de vigilancia que permitan conocer de manera peri6-
dica las tasas de resistencia antimicrobiana, ya que éstas
son dindmicas y esta informacion es de gran utilidad en el
inicio delaterapiaantimicrobianaempirica.
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