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RESUMEN

En la ciudad de Loja existe escasa informacion sobre la sensibilidad y resistencia bacteriana,
por lo que se realizo la sistematizacion de informacion recolectada en el afio 2010 en la ciudad
para establecer las bacterias aisladas con mayor frecuencia, determinar su sensibilidad,
resistencia y comparar esto con los Hospitales de Quito, Guayaquil y Cuenca. Se trata de un
estudio descriptivo, retrospectivo y cuantitativo para el cual se analiz6 1076 muestras
obtenidas de cuatro investigaciones realizadas en el 2010 en los hospitales Isidro Ayora,
Manuel Ignacio Monteros, Solca y UTPL. A partir de los resultados se determiné que en el
2010 el germen mas aislado fue la Moraxella catharralis, en cultivos nhasofaringeos;
Staphylococcus epidermidis en hemocultivos; Escherichia coli y Enterobacter aerogenes en
urocultivos y en cultivos de secrecion vaginal. Presentando, segun el orden mencionado,
resistencia del 0%, 0%, 48% y 19% a sus tratamientos empiricos segun la Guia Sanford
(2013). Se evidencié similitud entre Loja y Cuenca, Guayaquil y Quito, en donde la Escherichia
coli mostré resistencia en urocultivos, Staphilococcus aureus en nasofaringeos y Neisseria

meningitidis en hemocultivos.

PALABRAS CLAVE: sensibilidad bacteriana, resistencia bacteriana, bacterias aisladas,

comparaciones.



ABSTRACT

In Loja city, doesn’t exist information about sensitivity and bacterial resistance, so that's why
the intention was to systematize information collected in 2010 in Loja, to establish the most
commonly isolated microorganisms, their sensitivity and resistance and compare it with the
hospitals of Quito, Guayaquil and Cuenca. So this is a descriptive, retrospective and
gquantitative study for which 1076 samples obtained in four projects conducted in 2010 in Loja
in Isidro Ayora Hospital, Manuel Ignacio Monteros, Solca and Hospital UTPL, where analized.
From the results it was determined that in 2010 the most isolated germ was the Moraxella
catharralis in nasopharyngeal studies; Staphylococcus epidermidis in the blood ones;
Escherichia coli in urine and vaginal ones. Presenting, by the order mentioned, resistance of
0%, 0%, 48% and 19% to their empiric treatments according to Sanford Guide (2013).
Likewise, similarity was found between Loja and Cuenca, Quito and Guayaquil, bacterial
resistance was found: Eschericha coli in urina studies; Staphylococcus aureus in the

nasopharynx ones and Neisseria meningitidis in the blood ones.

KEY WORDS: bacterial sensitivity, bacterial resistance, isolated bacteria, comparisons.



INTRODUCCION

La resistencia bacteriana es definitivamente un problema que viene afectando al sector de la
salud desde hace varias décadas, puesto que desde que se inicio el uso de antibiéticos, la
resistencia a los mismo comenzé, y esta ha ido evolucionando con el paso de los afios,
constituyendo uno de los principales obstaculos para la resolucion de las diferentes patologias
gue afectan a los pacientes, tanto en la comunidad como a nivel hospitalario.

Es asi que debido a la falta de conocimiento sobre los patrones de sensibilidad y resistencia
bateriana en nuestra ciudad, se planteé hace seis afos la realizacion de investigaciones en
los diversos hospitales de la ciudad de Loja, y es que debido a la ausencia de publicaciones
sobre el tema, se planted la presente investigacion: “Sensibilidad bacteriana en cultivos de
pacientes de consulta externa de los hospitales de la ciudad de Loja en el 2010” cuyo
desarrollo consisti6 en la sistematizacion de los datos obtenidos previamente, para su

posterior publicacién y promocion.

La importancia de la investigacion radica en la ausencia de publicaciones sobre el temay en
la acelerada evolucion de la resistencia bacteriana y la disminucion de la sensibilidad de los
patégenos mas comunes causantes de la mayoria de patologias en la comunidad; la ausencia
de nuevas terapias para las mismas, problemas cuya causa principal es el uso y abuso de
antibiéticos por el personal de salud y la automedicacién existente; y, las consecuencias que

trae este avanzado fenémeno.

A eso se suma el escaso monitoreo y politicas para afrontar el problema y promover el uso
apropiado de antibiéticos a nivel comunitario, es por ello que, se pretende iniciar aportando
con datos del afio 2010 de la ciudad de Loja y realizando comparaciones con otras ciudades
del Ecuador. Al tratarse este proyecto de una sistematizacion, se recolecté informacién de
cuatro investigaciones realizadas en la ciudad de Loja en el afio mencionado, obteniendo
resultados generales de los particularmente recogidos en los Hospitales Isidro Ayora Loja,
Manuel Ignacio Monteros, Solca y UTPL para presentar datos informaticos sobre los
gérmenes mas comunes, su sensibilidad y resistencia, y la similitud o diferencia de patrones
entre Hospitales, afios y ciudades del pais, dando asi un aporte a la sociedad y al equipo de

salud de la ciudad.



OBJETIVO GENERAL

Sistematizar la informacion recolectada sobre la sensibilidad y los patrones de resistencia
bacteriana durante el afio 2010 en los Hospitales de la ciudad de Loja mediante el analisis
de diferentes cultivos con la finalidad de establecer los patbgenos mas prevalentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Establecer las principales bacterias aisladas en los cultivos de sangre, orina,
secreciones nasofaringeas y vaginales mediante la revision de la informacion
recolectada.

e Determinar los niveles de sensibilidad y resistencia de las cepas de microorganismos
aislados mediante la revision de resultados de diferentes cultivos

¢ Comparar los patrones de resistencia bacteriana entre los Hospitales de la ciudad de
Loja con Hospitales de Quito, Guayaquil y Cuenca, mediante revision de
publicaciones de la Red Nacional de Vigilancia de Resistencia Bacteriana del
Ecuador.

Llegandose a cumplir todos los objetivos descritos, gracias al empleo de la metodologia
descriptiva, cuantitativa y restrospectiva, a través de la recopilacion de fichas de observacion,
con la ayuda de las cuales se pudo contabilizar y analizar los patrones de sensibilidad y
resistencia de cada bacteria encontrada en las distintos cultivos de los Hospitales Isidro Ayora,

Manuel Ignacio Monteros, Solca y UTPL.
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1.1 Marco tedrico conceptual

1.1.1 Conceptos.

1.1.1.1 Resistencia bacteriana.

“La resistencia bacteriana es la capacidad que tienen las bacterias de soportar los efectos

de los antibi6ticos o biocidas destinados a eliminarlas y/o controlarlas” (GreenFacts, 2015)

1.1.1.1.1 Mecanismos de resistencia bacteriana
En su mayoria, los mecanismos de resistencia se pueden agrupar en 3 categorias:

e Inactivacibn enzimatica: ocurre con las betalactamasas y por ende con los
betalactamicos, se da a través de la hidrélisis.
¢ Modificaciones en sitio blanco: se puede dar por modificacién del gen o por adquisicion
de un gen resistente.
o Alteraciones de la permeabilidad:
v' Alteraciones de las membranas bacterianas: la membrana se puede tornar
impermeable a las sustancias hidroliticas.
v Alteraciones en la entrada de antibiéticos: depende de la energia.
v' Aumento de la salida de los antibiéticos: se da por bombas de eflujo. (Vignoli &

Sejia)

1.1.1.1.2 Antibiograma

El antibiograma se encarga de medir la sensibilidad de una cepa bacteriana al antibiético, este

sirve para:

e Orientar a las decisiones terapéuticas.

e Evaluar el progreso de la resistencia bacteriana (Aristil, 2013)



1.1.1.2 Resistencia multiple.

“Cepa bacteriana que es resistente a varios antimicrobianos o tipos de antimicrobianos
distintos” (GreenFacts, 2015)

1.1.1.3 Resistencia cruzada.

“Cepas bacterianas que han desarrollados métodos de supervivencia eficaces frente a
distintos tipos de moléculas antimicrobianas con uno o varios mecanismos de accion

similares.” (GreenFacts, 2015)

1.1.1.4 Sensibilidad bacteriana.

La sensibilidad de una bacteria se ve determinada a través de la concentracion inhibitoria
minima (CIM), la misma que se define como la menor cantidad de concentracion de antibiético
que produce inhibicion del crecimiento de bacterias en condiciones normales, constituyendo
esta concentracién la base que nos indica si las bacterias son sensibles, medianamente

sensibles o resistentes. (Picazo, 2010).

“Para un determinado antibi6tico, una cepa bacteriana es:

e SENSIBLE: cuando existe buena probabilidad de éxito terapéutico con el tratamiento en
dosis habitual.

e RESISTENTE: cuando la probabilidad de éxito terapéutico con el tratamiento en dosis
habitual es nula o muy reducida.

o INTERMEDIA: cuando el éxito terapéutico es imprevisible.” (NCCLS, 2015)

1.2 Generalidades.

Los antibidticos son los farmacos de uso mas frecuente y erroneo, es por ello que la
consecuencia inevitable de aplicarlos de una manera tan extendida ha sido el surgimiento de
microorganismos resistentes, (Goodman & Gilman, 2007) con lo cual en la actualidad se ha
dado la obligacion y necesidad de crear nuevos farmacos con la finalidad de buscar solucién

a la resistencia y tratar las enfermedades.



Segun la OMS, la resistencia a los antimicrobianos es la resistencia de un microorganismo a
un medicamento antimicrobiano al que originalmente era vulnerable. La evolucion de las
cepas resistentes es un fenébmeno natural que ocurre cuando los microorganismos se ven
expuestos a farmacos antimicrobianos, y es posible un intercambio de caracteristicas de

resistencia entre ciertos tipos de bacterias. (OMS, 2015).

Todos los microorganismos presentan resistencia natural a determinados antimicrobianos.
Esta resistencia, al ser caracteristica de cada microorganismo, es predictible. Pero ademas
de su resistencia natural, las bacterias adquieren resistencia frente a los antimicrobianos a los
que son naturalmente sensibles, a lo que se denomina resistencia adquirida. (Prats, 2013).
Esta adquisicion puede originarse en el propio microorganismo, fruto de mutaciones o por la
adquisicion de material genético exégeno como plasmidos y transposones que son portadores
de genes de resistencia. (McKee & McKee, 2009)

Este creciente y reciente surgimiento de la resistencia bacteriana a los antibioticos, tanto en
hospitales como en la comunidad, constituye una circunstancia grave que amenaza con

interrumpir la era de los antibiéticos. (Goodman & Gilman, 2007).

Los organismos resistentes, en este caso, las bacterias, pueden no responder a los
antibiéticos, de tal forma que los tratamientos convencionales se vuelven ineficaces y las
infecciones persisten, lo que incrementa el riesgo de propagaciéon. (OMS, 2015). Es asi que
el uso inapropiado de antimicrobianos, y las practicas inadecuadas para el control de las

infecciones, aceleran ese fenédmeno natural.

De esta manera, se ha encontrado el surgimiento de numerosas cepas resistentes de
microorganismos como Haemophilus productor de beta lactamasas, Shaphylococcus aureus
resistente a la meticilina (SARM) o a la vancomicina (SARV) y cepas de Pseudomonas y

Enterobacter resistentes a todos los antibiéticos existentes. (Goodman & Gilman, 2007)

De acuerdo a la red de accién contra la resistencia bacteriana en Latinoamérica, la resistencia
bacteriana a los antibiéticos es un problema de salud global que ocurre tanto en paises de

bajos y medianos ingresos como en paises de altos ingresos, tanto en el ambito hospitalario
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como en el comunitario, con fuertes impactos en términos de morbilidad, mortalidad y costos.
La incidencia de las infecciones por microorganismos resistentes a los antibiéticos,
actualmente estan incluidas en el grupo de enfermedades reemergentes y se ha
incrementado dramaticamente en los ultimos afios, planteando asi un desafio terapéutico para

el futuro. (Quizhpe, Murray, Mufioz, Peralta, & Calle, 2011)

Incluso se han realizado investigaciones sobre la resistencia existente debido a la migracion,
encontrando diferentes rangos de la misma, revelando no sélo que la migracion afecta y
predispone a la aparicién y reaparicion de enfermedades infecciosas, sino también que

potencia la propagaciéon de microorganismos intratables. (Galan, Moreno, & Baquero, 2014).

1.3 Resistencia bacteriana en el mundo.

En el aspecto mundial, existen varios datos impactantes sobre la resistencia bacteriana:

e En el 2011 se presentaron 630.000 casos de tuberculosis multirresistente, La
tuberculosis ultrarresistente (tuberculosis multirresistente a la que se suma la resistencia
a cualquier fluoroquinolona y a cualquiera de los medicamentos antituberculosos
inyectables de segunda linea) se ha detectado en 84 paises. (OMS, 2015)

e Un alto porcentaje de infecciones hospitalarias se debe a SARM, a bacterias
gramnegativas y enterococos resistentes a la vancomicina, o multirresistentes. (OMS,
2015)

e La resistencia a los antimicrobianos se ha convertido en un problema grave para el
tratamiento de la blenorragia pues abarca incluso a las cefalosporinas orales de “Ultima
linea”, lo cual podria provocar un aumento de las tasas de enfermedad y defuncion,
implicando un retroceso de los logros alcanzados en el control de esta infeccion de

transmision sexual. . (OMS, 2015)



1.4.1 Resistencia bacteriana en continentes.

En el Continente Asiatico, en Japdn, de acuerdo con estudios intrahospitalarios en pacientes
con meningitis, se evidencié en ellos una resistencia bacteriana de 54.9%, siendo el
microorganismo mas comun el Streptococcus pneumoniae, seguido del SARM. (Ishihara, y
otros, 2009).

En el Continente Americano, en los Estados Unidos, mas del 70% de las bacterias que
producen infecciones nosocomiales son resistentes a uno o mas farmacos utilizados de
manera convencional para las diferentes infecciones, mientras que en algunos paises de

Europa esta resistencia es de un 50%. (Goodman & Gilman, 2007).

1.4.2 Resistencia bacteriana en Latinoamérica.

En Centroamérica, en Cuba, el Enterococcus spp., €s uno de los mas importantes en cuanto
a la infeccién hospitalaria, radicando su importancia en la resistencia que éste presenta para
los antibidticos, mostrando resistencia incluso a vancomicina y linezolid, lo cual, podria influir
en la aparicion de otros gérmenes gram positivos con resistencia a estos farmacos. (Mendell,
Hart, & Batista, 2014). De igual manera en los paises de bajos y medios ingresos de esta
parte del mundo, el 70% de las infecciones neonatales nosocomiales, no pueden ser tratadas

con éxito usando las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015).

En Latinoamérica, el problema de la resistencia bacteriana esta incrementandose
aceleradamente, lo cual nos proyecta a un escenario terrible por el perfil epidemiolégico de la
region. En las dltimas dos décadas la expansion y prevalencia de SARM ha aumentado de
forma importante, convirtiéndose en uno de los patégenos nosocomiales de mayor
trascendencia y en los Ultimos afios se han detectado cepas del mismo provenientes de la
comunidad con caracteristicas epidemioldgicas y genéticas diferentes. (Quizhpe, Murray,
Mufioz, Peralta, & Calle, 2011); y también se han encontrado cepas de S. Agalactiae
resistentes, en infecciones de personas inmunosuprimidas e inclusive en neonatos, a la
eritromicina, clindamicina y penicilina, lo cual es alarmante. (Crespo, Castafieda, Recalde, &
Vélez, 2014).
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Particularmente en Brazil, hay la presencia de SARM, el cual ha sido responsable de varias
infecciones nosocomiales, mas aun en el personal de salud, como enfermeras y ayudantes
de cirugia, sin embargo, en este pais se demostrd, que conociendo la genética de este

microorganismo se pueden tratar las enfermedades. (Aquino, y otros, 2014)

En Chile, se han tomado medidas para tratar de combatir este creciente problema, y se ha
creado la guia de recomendaciones para el control de la resistencia bacteriana, en donde se
buscan maneras de controlarlo promoviendo el uso adecuado de antimicrobianos,
preservando las opciones de tratamiento y previniendo la transmision horizontal o persona a
persona de los microorganismos multi-resistentes (MOMR) en un medio principalmente
hospitalario, esto a través de medidas administrativas, educacion al personal de salud y
pacientes, vigilando los (MOMR), tomando medidas de control de infecciones y control de

ambiente. (Cifuentes, Arancibia, Ajenjo, Riedel, Camponovo, & Labarca, 2015).

En paises vecinos como Venezuela, de igual manera, debido al uso y abuso de
antimicrobianos se ha dado la aparicion de cepas bacterianas resistentes en la mayoria se
Hospitales. (Ramos & Guillermina, 2011), y en Colombia - Bogota, se encontraron cepas de
Klebsiella pneumoniae resistentes a carbapenémicos en aproximadamente 10 hospitales de
la ciudad, las mismas que son uno de los principales patégenos que con mayor frecuencia

causa infecciones en el @mbito hospitalario. (Rodriguez, y otros, 2014)

1.4.3 Resistencia bacteriana en Ecuador.

En nuestra realidad, en Ecuador, la red nacional de resistencia bacteriana de Ecuador
(REDNARBEC) creada en el afilo 1999 ha presentado datos de resistencia bacteriana tanto
a nivel comunitario como hospitalario en el Ecuador. (Quizhpe, Murray, Mufioz, Peralta, &
Calle, 2011)
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Los ultimos datos disponibles del afio 2008, reportan:
Resistencias a nivel comunitario:

e Shigella spp resistente a tetraciclina en un 96% y a ampicilina 93%
o Salmonella spp resistente a tetraciclina en un 30%.
e Escherichia coli resistente a ampicilina y tetraciclina en un 71%,

e Staphylococcus aureus resistente a eritromicina en un 30% Yy oxacilina en un 25%.
Resistencias a nivel hospitalario:

e Escherichia coli resistente hasta un 77% a ampicilina

o Klebsiella pneumoniae resistente en un 65% a cefotaxima

o Enterobacter resistente un 67% a ampicilina sulbactam

e Staphylococcus aureus resistente en un 41% a oxacilina.

e Acinetobacter baumannii resistente a trimetoprima + sulfametoxazol en un 68% y a
ciprofloxacina en un 649%.

e Pseudomona aeruginosa resistente a gentamicina en un 55% y a ciprofloxacina en un
54%.

En la provincia de Chimborazo, en la ciudad de Riobamba, se encontrd resistencia bacteriana
en pacientes de la consulta externa con faringoamigdalitis, para el Staphylococcus aureus y
Streptococo beta hemolitico siendo 71% resistentes a la lincomicina y ampicilina, seguidos de
la amoxicilina y la azitromicina. Mostrando por su parte sensibilidad del 100% a la cefotaxima.
(Vallejo, 2015).

En publicaciones de la REDNARBEC en el afio 2010, se menciona que en Quito en el Hospital
Carlos Andrade Marin y en el Hospital Solca de Cuenca, el germen mas frecuente es el
Staphilococcus aureus, y en el Hospital de Guayaquil es la Neisseria meningitidis; en cuanto
a la sensibilidad bacteriana, en la ciudad de Cuenca existe para cefalosporinas de primera y
segunda generacion a bacterias encontradas en urocultivos; en Quito a amikacina,
ceftazidima, gentamicina, trimetropin/sulfametoxasol, imipenem y meropenem. Y en cuanto a
resistencia en las tres ciudades, Cuenca, Quito y Guayaquil, esta se presentdé para las

penicilinas.
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1.4 Consecuencias de laresistencia bacteriana

Sin duda, el mal uso y el abuso de antibiéticos son la causa directa, pero es muy importante
reconocer a la resistencia bacteriana como un problema multicausal, de enorme complejidad.
La alta prevalencia de enfermedades infecciosas, el incremento de la pobreza, el alto costo
de los medicamentos, las tarifas de los servicios, la ausencia de controles de calidad, la venta
libre de medicamentos en las tiendas y farmacias y la presion de la publicidad en los medios
de comunicacion, son factores que han contribuido al mal uso y abuso de los antibiéticos y
consecuentemente al incremento de la resistencia a los antibidticos. (Quizhpe, Murray,
Mufioz, Peralta, & Calle, 2011). La gran importancia de esto son las consecuencias que traen
consigo la resistencia bacteriana, como la mortalidad que produce, la dificultad del control de
las enfermedades infecciosas, la amenaza con un retorno a la era anterior a los antibioticos
el incremento de costos en atencion sanitaria, la amenaza de avances de la sociedad en
materia de atencion sanitaria y la amenaza a la seguridad sanitaria, al comercio y las
economias: el aumento del comercio mundial y los viajes internacionales permite que los
microorganismos resistentes se propaguen rapidamente a paises y continentes lejanos por

medio de las personas y los alimentos.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO



2.1 Tipo de estudio

Descriptivo, retrospectivo y cuantitativo. (Canales, Manual para el desarrollo de personal de
salud, 2012) (Blanco & Maya, 2006).

2.2 Universo y muestra

2.2.1 Universo.
Resultados de los estudios realizados en el afio 2010 sobre los antibiogramas de
hemocultivos, urocultivos, cultivos de secreciones nasofaringeas y vaginales tomados de los
pacientes de la consulta externa de los hospitales: Isidro Ayora, Manuel Ignacio Monteros,
Solcay UTPL.

2.2.2. Muestra.

Se consideré las muestras seleccionadas de cuatro investigaciones especificas de los

hospitales Isidro Ayora, Manuel Ignacio Monteros, Solca y UTPL del afio 2010.

2.3 Tamano de la muestra

Mil setenta y seis (1076) resultados de cultivos y antibiogramas de los cultivos recolectados

y analizados de las investigaciones del afio 2010

2.3 Criterios de inclusion

Cultivos realizados en el 2010, de origen sanguineo, urinario, secreciones nasofaringeas y
vaginales en los Hospitales Isidro Ayora, Manuel Ignacio Monteros, Solca y UTPL, recogidos
por las investigadoras asignadas a cada Hospital.

2.4 Criterios de exclusién

e Cultivos sin antibiograma.

e Cultivos cuyo origen sea diferente a los de sangre, orina, secreciones nasofaringeas y
vaginales.

¢ Cultivos que hayan sido recogidos por personas diferentes de los investigadores.

e Cultivos que no sean parte de las investigaciones de las cuales se tomara la informacion

para este proyecto.
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2.5 Operacionalizacion de variables:

sensibilidad de
las cepas

bacterianas

gue determina la
capacidad de un

microorganismo

mayor en aislamientos de | encontradas en los
predominio los diferentes cultivos, sefaladas
cultivos en el Anexo #1
Esta dada por la
concentracion
Niveles de minima inhibidora

VARIABLE DEFINICION INDICADOR MEDICION
Mayor frecuencia de
Bacterias de los microorganismos Bacterias

microorganismos a
los antimicrobianos
(Lodish, y otros,
2011)

comparacion de
patrones en el
Anexo #7

para responder al Sensibilidad, Frecuenciay
antimicrobiano Sensibilidad porcentaje
(Lodish, y otros, Mediana o
2011) Resistencia a los
Capacidad que Antibidticos
tienen las bacterias | enumerados en el
Niveles de de soportar los Anexo #4
resistencia efectos de los
bacteriana antibioticos o
biocidas destinados
a eliminarlas o
controlarlas. (Lodish,
y otros, 2011)
Tendencia de Resistencia a los
Patron de resistencia antibiéticos
Resistencia bacteriana que sefalados en el
Bacteriana muestran los Anexo #4 y Porcentaje




2.6 Métodos e instrumentos de recoleccion de datos

2.6.1. Métodos.
Se recolect6 y analiz6 cuatro tesis publicadas en la Titulacion de Medicina de la Universidad
Técnica Particular de Loja, sobre la resistencia bacteriana en cada uno de los Hospitales:

Isidro Ayora, Manuel Ignacio Monteros, Solca 'y UTPL.

2.6.2 Instrumentos.
Fichas de observacion en las que se contabiliz6 y analizé los patrones de sensibilidad y
resistencia de cada bacteria encontrada en los distintos cultivos de los Hospitales Isidro Ayora,
Manuel Ignacio Monteros, Solca y UTPL. (Torres, Paz, & Salazar, 2012)

2.7 Procedimiento:
Luego del analisis de las tesis antes mencionadas, que en este proyecto constituyen la base
de datos principal, se procedi6 a sintetizar y a elaborar listas y conclusiones de:
e Los patégenos mas comunes de cada cultivo y en general.
e Sensibilidad de los microorganismos de cada cultivo y en general.
¢ Resistencia de los microorganismos de cada cultivo y en general.
e Comparaciones entre los 4 Hospitales de la ciudad.
¢ Al tener informacién ya sintetizada sobre la ciudad de Loja, se procedera a realizar
comparaciones entre ésta y las ciudades de Cuenca, Guayaquil y Quito basandose en
las publicaciones de la Red nacional de vigilancia de resistencia bacteriana
(REDNARBEC).

2.8 Plan de tabulacion y andlisis:

Los datos se presentan a manera de listados y tablas, con tabulaciones y graficos elaborados

en Microsoft Excel.
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CAPITULO 1l

DISCUSION DE RESULTADOS Y ANALISIS



3.1 Resultados Generales:

Total de pacientes que formaron parte del estudio.

Tabla N°1: Numero de participantes.

SEXO %
MASCULINO 219 20,3
FEMENINO 847 78.7
NO DETERMINADO 10 1
TOTAL 1076 100%

Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

1%

B MASCULINO

® FEMENINO

NO
DETERMINADO

Figura N°1. Numero de participantes
Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En la presente investigacion se analizaron 1076 muestras de las cuales el 20,3% (n=847)
correspondieron al sexo masculino, un 78.7% (n=847) al sexo femenino y el 1% (n=10)
restante no se determind.
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Tabla N°2: Distribucién de los participantes por hospital.

HUTPL 11 5 63 7 0 0 74 7
SOLCA 75 34 175 21 0 0 250 23
HIAL 67 31 412 49 10 100 489 45
IESS 66 30 197 23 0 0 263 25
TOTAL 219 100% 847 100% 10 100% 1076 100%
Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
60
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0
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Figura N°2. Distribucién de los participantes por hospital.

Fuente: Autor - Trabajos fin de titulacion

Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre

Los participantes correspondieron en un 7% (n=74) al Hospital de la Universidad Técnica
Particular de Loja, un 23% (n=250) a Solca, un 45% (n=489) al Hospital Isidro Ayora y un 25%

(n=263) al Hospital Manuel Ignacio Monteros.
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En cuanto a las muestras correspondientes al sexo masculino, un 5% (n=11) fueron tomadas
del Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja, un 34% (n=75) a Solca, un 31%
(n=67) al Hospital Isidro Ayora y un 30% (n=66) al Hospital Manuel Ignacio Monteros.

De la misma manera, en lo que se refiere a las muestras correspondientes del sexo femenino,
un 7% (n=63) fueron tomadas del Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja, un
21% (n=175) a Solca, un 49% (n=412) al Hospital Isidro Ayora y un 23% (n=197) al Hospital

Manuel Ignacio Monteros.
Podemos evidenciar un predominio de muestras de pacientes del género femenino, y se cree

gue ello es debido al mayor nimero de urocultivos que se solicitan por el elevado nimero de

infecciones de tipo urinario que las mujeres tienden a padecer.
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Tabla N°3: Numero de cultivos recogidos en cada hospital.

NASOFARINGE 3 4 66 26 101 21 28 10
HEMOCULTIVO 1 1 13 5 13 3 0 0
UROCULTIVO 70 95 119 48 290 59 220 84
VAGINAL 0 0 52 21 85 17 15 6
TOTAL 74 100% 250 100% 489 100% 263 100%
TOTAL DE LA MUESTRA 1076 100%
Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre
100
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Figura N°3. Numero de cultivos recogidos en cada hospital.

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre



Del total de cultivos obtenidos del Hospital de la Universidad Técnica Particular de Loja, un
4% (n=3) corresponde a cultivos nasofaringeos, un 1% (n=1) a hemocultivos, y un 95% (n=70)

a urocultivos, en este Hospital no se obtuvieron muestras de secrecion vaginal.

Con respecto a Solca, un 26% (n=66) corresponde a cultivos nasofaringeos, un 5% (n=13) a
hemocultivos, un 48% (n=119) a urocultivos y un 21% (n=52) a cultivos de secrecion vaginal.

En el Hospital Isidro Ayora se obtuvo un 21% (n=101) correspondiente a -cultivos
nasofaringeos, un 3% (n=13) a hemocultivos, un 59% (n=290) a urocultivos y un 17% (n=85)

a cultivos de secrecion vaginal.
Finalmente del Hospital Manuel Ignacio Monteros se obtuvieron los siguientes cultivos, 10%

(n=28) de la nasofaringe, 84% (n=220) de orina y 6% (n=15) de secreciones vaginales, de

este Hospital no se obtuvieron cultivos de sangre.
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Tabla N°4: Total de cultivos recogidos

NASOFARINGE 198 18
HEMOCULTIVO 27 3
UROCULTIVO 699 65
VAGINAL 152 14
TOTAL 1076 100%

Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre

B NASOFARINGE
m HEMOCULTIVO
= UROCULTIVO
H VAGINAL

Figura N°4. Total de cultivos recogidos.
Fuente: Autor - Trabajos fin de titulacion
Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En este proyecto se trabajo con cuatro tipos de cultivos antes mencionados, entre los cuales,
un 18% (n=198) corresponde a nasofaringeos, un 3% (n=27) a hemocultivos, un 65% (n=699)
a urocultivos y un 14% (n=152) a secreciones vaginales.



Tabla N°5: Total de cultivos recogidos segun el sexo

CULTIVO MASCULINO FEMENINO N.D. TOTAL %
F % F % F %
NASOFARINGE 85 39 113 14 - - 198 18%
HEMOCULTIVO 10 5 7 1 10 100 27 3%
UROCULTIVO 124 56 575 67 - - 699 65%
VAGINAL - - 152 18 - - 152 14%
TOTAL 224 100% 852 100% 10 100% 1076 100%
Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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Figura N°5. Total de cultivos recogidos segun el sexo

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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De los cultivos obtenidos, pertenecientes al sexo masculino, un 39% (n=85) corresponden
cultivos de la nasofaringe, un 5% (n=10) a hemocultivos y un 56% (n=124) a urocultivos.

Referente al sexo femenino, un 14% (n=113) pertenecen a cultivos nasofaringeos, un 1%
(n=7) a hemocultivos, un 67% (n=575) a Urocultivos y un 18% (n=152) a muestras de

secrecion vaginal.
De igual manera, podemos decir que el numero de urocultivos es predominante frente a los
demas tipos de cultivos por el mayor predominio de infecciones de tipo urinario en el género

femenino, que es el que predomina en esta investigacion.

Finalmente, de las muestras obtenidas de sexo indeterminado, el 100% (n=10) de ellas,

corresponden a hemocultivos.

26



3.2 Microorganismos aislados acorde a frecuencia de aparicién en la ciudad de Loja.
Tabla N°6: MICROORGANISMOS AISLADOS ACORDE A FRECUENCIA DE APARICION EN LA CIUDAD DE LOJA

Cultivo Nasofaringe Hemocultivo Uroultivo Vaginal
) ) o ) E. Coli
#1 Moraxella catharralis 28,2% Staphilococcus 23,1% Escherichia coli 60,9% 16,8%
. . E. aerogenes
epidermidis
) ] S.Aureus
#2 Staphilococcus aureus 17,1% S. Coagulasa negativo | 19,2% Enterobacter aerogenes | 17,2% 14,8%
S. Coagulasa
negativo
#3 Staphilococcus 12,5% Pseudomona aeruginosa 15,4% Proteus 4.5% 14,2%
epidermidis S. Epidermidis

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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3.3 Niveles de resistencia de los principales microorganismos de la ciudad de Loja,
acorde al tratamiento empirico utilizado para cada uno de ellos.

Tabla N°7: Cultivo nasofaringeo — microorganismo mas frecuente

Moraxella catharralis
TRATAMIENTO PRIMARIO ALTERNATIVO TAMBIEN
EFECTIVO
o ©
2 §
o = =
Antibiético 3 T © g
®© - S = S
S c 8 = )
S s | 5 = 3
o é n o =
s | £ | E = 2
= = c 2
£ 18| % @ O
5] 3]
= S
o =
e (=
<
% Resistencia 0% | 8% | 17% 18% 42%
Fuente: La Guia Sanford para el tratamiento antimicrobiano 2013
Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre
Tabla N°8: Cultivo nasofaringeo — segundo microorganismo mas frecuente
Staphilococcus aureus
TRATAMIENTO PRIMARIO ALTERNATIVO TAMBIEN
EFECTIVO
Antibiotico . © © © .
© S | £ = E | £ c
c o 3] o 2 g 3]
5 s | E £ | % S
% g o @© 2 O é
X 5 e 2 E| © =
o 8 % = - = o
> (@) o pa
% Resistencia 73% 0% | 11% | 6% | 56% | 50% | 0%

Fuente: La Guia Sanford para el tratamiento antimicrobiano 2013

Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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Tabla N°9: Hemocultivo — microorganismo mas frecuente

Staphilococcus epidermidis
TRATAMIENTO PRIMARIO | ALTERNATIVO TAMBIEN
EFECTIVO
Antibiotico © ¢
£ s @©
(@] c
e a 3]
o) )
o > pad
S ~ O
>
% Resistencia 0% 33% 75%
Fuente: La Guia Sanford para el tratamiento antimicrobiano 2013
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
Tabla N°10: Urocultivo — microorganismo mas frecuente
Escherichia Coli
TRATAMIENTO PRIMARIO ALTERNATIVO RESISTENTE
S
0
G
x
S e
Antibidtico Q © c
e © o c S
S £ 5 'S ol £ S
7 £ S 3 2 S o B
£ o 5 S g = 3 S
s |8 | 8| & | & |E 5 | ©
% > O =
£
=
% Resistencia 48% | 30% | 20% 40% 38% | 29% | 22% 94%

Fuente: La Guia Sanford para el tratamiento antimicrobiano 2013

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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Tabla N°11: Cultivo de secrecién vaginal — microorganismo mas frecuente

Enterobacter aerogenes

TRATAMIENTO

PRIMARIO

ALTERNATIVO

TAMBIEN
EFECTIVO

Antibiotico

Ceftriaxona
Cefotaxina

Gentamicina

Clindamicina

Ampicilina/Sulbactam

% Resistencia

19% | 25%

11%

50%

29%

Fuente: La Guia Sanford para el tratamiento antimicrobiano 2013

Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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Tabla N°13: Resumen de sensibilidad y resistencia de los principales microorganismos del afio 2010 segun resultados.

CULTIVO MASCULINO FEMENINO
BACTERIA SENSIBILIDAD % RESISTENCIA % BACTERIA SENSIBILIDAD % RESISTENCIA %
Oxacilina 60
NASOFARINGE Moraxella Cefotaxima Moraxella Amoxicilina/ Claritromicina 50
catharralis Ceftriaxona 100 . . catharralis A.Clavulanico 100
Claritromicina 11
50
Pseudomona Amikacina Piperacilina/ Neisseria Amoxicilina/
HEMOCULTIVO aeruginosa Gentamicina 100 Tazobactam meningitidis A.clavulanico Cefuroxima
- - 100 ) . 0
Imipenem 50 Ampicilina/ Ciprofloxacina
- - Sulbactam
Ciprofloxacina Penicilina
Amikacina 0
Colistin 10 Ceftriaxona 78 Colistin 94
UROCULTIVO Escherichia Cloranfenicol 100 Tigeciclina 0 Escherichia Meropenem 71 TMP/SMX 45
coli coli Ceftazidima 68 Ciprofloxcina 41
TMP/SMX 57 Cefotaxima 60 Fosfomicina 33
Imipenem 24 Levofloxacina
Escherichia Cloranfenicol TMP/SMX 36
coli Tigeciclina 100 Fosfomicina
VAGINAL Carbapenémicos Cirpfloxacina 17
Fosfomicina 100 Penicilina 100
Enterobécter Norfloxacina TMP/SMX 38
aerégenes Amikacina 50 Meropenem 0

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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3.4 Comparacion de los resultados con otras ciudades del Ecuador

Tabla N°15: Tabla de comparacién de frecuencia de aparicién de bacterias

BACTERIAS MAS FRECUENTES

CULTIVOS

LOJA

CUENCA/GUAYAQUIL/QUITO

NASOFARINGEOS

Moraxella catharralis
Staphilococcus aureus

Staphilococcus aureus

HEMOCULTIVOS Pseudomona aeruginosa Neisseria meningitidis
Neisseria meningitidis
UROCULTIVOS Escherichia coli Escherichia coli

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre

Tabla N°16: Tabla de comparacién de sensibilidad a los antibiéticos

SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA

BACTERIAS

LOJA

CUENCA/GUAYAQUIL/QUITO

ANTIMICROBIANO

Staphilococcus aureus

Cefalosporinas y Quinolonas

Vancomicina

Neisseria Meningitidis

Amikacina

Carbapenémicos

Escherichia coli

Carbapenémicos

Carbapenémicos

Fuente: Trabajos fin de titulacién

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

Tabla N°17: Tabla de comparacion de patrones de resistencia antimicrobiana

PATRONES DE RESISTENCIA

BACTERIA LOJA CUENCA/GUAYAQUIL/QUITO
ANTIMICROBIANO
Staphilococcus aureus Penicilinas Penicilinas y Quinolonas
Neisseria meningitidis Penicilinas Amikacina
Escherichia coli Penicilinas Penicilinas

Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Agulirre
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3.7 Discusién

En la ciudad de Loja, al igual que todas partes del mundo, la resistencia bacteriana es un
problema creciente aproximadamente desde el afio 2000, desde cuando ya se empezaron a
encontrar cepas resistentes a los antibiéticos que iban desarrollandose, tales como
Shaphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) o a la vancomicina (SARV) y cepas
de Pseudomonas y Enterobacter resistentes. (Goodman & Gilman, 2007)

Es asi, que desde la aparicibn de este fendbmeno se han empezado a realizar diversos
estudios sobre cepas resistentes a nivel mundial, incluyendo también al Ecuador en donde
existia la Red Nacional de Resistencia Bacteriana del Ecuador (REDNARBEC) que reportaba
datos de suma importancia en ciudades como Cuenca, Guayaquil y Quito, sin embargo, en la
cuidad de Loja no se contaba con informacién general sobre la resistencia bacteriana, sino
con estudios separados en distintos trabajos, por lo cual, tras realizar previamente varias
investigaciones al respecto, se obtuvo que las bacterias de mayor predominio en la consulta
externa en la ciudad de Loja en el afio 2010, fueron:

o Cultivos de nasofaringe: Moraxella catharralis, que en el sexo masculino es sensible a
cefotaxima, ceftriaxona y meropenem en un 100% y resistente a oxacilina en un 60% y
a Claritromicina en un 11%; mientras que en el sexo femenino es totalmente sensible a
amoxicilina/acido clavulanico y resistente a claritromicina en un 50%.

¢ Hemocultivos: en el sexo masculino fue la Pseudomona aeruginosa el germen mas
aislado, con una sensibilidad para amikacina y gentamicina del 100% y resistencia para
piperaciclina/tazobactam e imipenem en un 50% y del 0% para ciprofloxacina y
amikacina, mientras que en el sexo femenino fue la Neisseria meningitidis con
sensibilidad total para amoxicilina/acido clavulanico, ampicilina/sulbactam y penicilina, y
sin resistensia para cefuroxima y cirpofloxacina.

e Urocultivos: se presenta la Escherichia coli mayoritariamente tanto en hombres como
mujeres, siendo en sexo masculino sensible a (meropenem y cloranfenicol en un 100%l)
y resistente a (colistin en un 100%, TMP/SMX en 57% y a imipenem en 24%) y en el
sexo femenino, sensible a (cefalosporinas) y resistente a (colisitin en un 94%).

e Cultivos de secrecion vaginal: el germen mas aislado fue Eschericia coli con una
sensibilidad para (cloranfenicol, carbapenémicos vy criprofloxacina) y resistencia

reducida para (TMP/SMX, fosfomicina y ciprofloxacina).
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Al obtener estas conclusiones sobre los microorganismos de mayor prevalencia, su
sensibilidad y resistencia en la ciudad de Loja, podemos proceder a realizar comparaciones

con datos a nivel mundial y nacional.

En Latinoamérica, en Brazil, han determinado la existencia de SARM, mencionandolo como
el causante de varias infecciones, y en la ciudad de Loja, afortunadamente, este no encabeza
las listas de las etiologias, sin embargo, se lo ha aislado en varias ocasiones, corroborando
su presencia. Por otro lado, en Colombia, se han realizado estudios que demuestran la
presencia de Klebsiella pneumoniae resistente en su totalidad a carbapenémicos, con lo cual
no tenemos similitud, pues en las cepas aisladas en el 2010, se encontro resistencia a beta

lactamicos mas no a la otra familia de antibi6ticos, por parte de este microorganismo.

Comparando estos datos con la bibliografia reportada por la REDNARBEC en el afio 2008 se
encontré que la Escherichia coli mostré resistencia a ampicilina y tetraciclina, no asi en la
ciudad de Loja en el 2010, en donde mostrd resistencia a colistin principalmente. De igual
manera en este afio se menciona que el Staphylococcus aureus es resistente a eritromicina y
oxacilina concordando con la ciudad de Loja en esta resistencia a los beta lactamicos, y
sumadose a este grupo, las quinolonas y cefalosporinas de tercera generacion.

En el afio 2010, existen similitudes en los patrones de resistencia y sensibilidad entre Loja y
las ciudades de Cuenca, Guayaquil y Quito en cuanto al aislamiento de la Eschericia coli como
germen de mayor predominio en urocultivos y su sensibilidad a los carbapenémicos y
resistencia a penicilinas. De igual manera, encontramos que el microorganismo Neisseria
meningitidis se encontrd en las cuatro ciudades en la mayoria de hemocultivos realizados en
ellas, sin embargo su respuesta a los antibiéticos tiende a variar, ya que en las tres ciudades
externas, esta bacteria es sensible a los carbapenémicos y resistente a farmacos como la

amikacina, mientras que por el contrario, en Loja la sensibilidad fue para la amikacina.

En cuanto a los cultivos nasofaringeos, encontramos cierta diferencia ya que en las tres
ciudades antes mencionadas, el microorganismo mas aislado fue el Staphilococcus aureus,
mientras que en la ciudad de Loja este se encontr6 en segundo lugar, precedido por la

Moraxella catharralis.

En compraracién con un estudio realizado en Chimborazo en el 2015, en los cultivos
nasofaringeos el microorganismo mas aislado fue el Staphilococcus aureus, mostrando

resistencia a lincomicina y ampicilina, siendo igual en la ciudad de Loja en el afio 2010.

34



Ahora, al conocer la sensibilidad y resistencia de los patbgenos mas frecuentes en cada uno

de los cultivos, ciertos tratamientos empiricos han tenido que cambiar en base a esto.

Por ejemplo, una infeccion de vias urinarias normalmente es tratada con nitrofurantoina,
trimetropim/sulfametoxasol, y fosfomicina como primera linea; ciprofloxacina y levofloxacina
como segunda linea (Hooton & Kalpana, 2014), y carbapenémicos si la cepa fuese resistente,
pero segun los resultados, esta patologia va a responder mas a otros antibiéticos que no se
encuentran en el tratamiento empirico, pues debido a la resistencia bacteriana, el patbgeno
que produce de manera predominante esta patologia, ha disminuido la sensibilidad a la terapia
principal, encontrandose un 30% de respuesta a la misma, sin embargo, se recomienda el uso
de nitrofurantoina inicialmente, ya que es el farmaco al que la cepa le presenta menos
resistencia de aquellos que constan en el tratamiento empirico y consta en el cuadro bésico
de medicamentos bésicos y registro terapéutico (CONASA, 2014) (Gilbert, Moellering,
Eliopoulos, Chambers, & Saag, 2013)

En lo que se refiere a infecciones respiratorias, estas normalmente se tratan con amoxicilina
mas acido clavulanico (Sexton & McClain, 2015), ceftriaxona y trimetropim/sulfametoxasol
como primera linea; Claritromicina como alternativa y se considera a la Ciprofloxacina como
antibiético efectivo, (Gilbert, Moellering, Eliopoulos, Chambers, & Saag, 2013), sin embargo,
el Staphilococcus aureus que es uno de los microorganismos que producen mas comumente
estas infecciones en la ciudad de Loja, muestran una sensibilidad del 0% vy resistencia del
100% a este tratamiento, siendo 100% sensibles a las fluroquinolonas, en este caso, la tercera
linea de tratamiento. Por su parte la Moraxella catharralis que encabeza la lista en los cultivos
nasofaringeos, presenta 0% de resistencia a la amoxicilina mas acido clavulanico, por lo cual
se recomienda continuar con esta linea, asi mismo presenta 100% de sensibilidad a las

cefalosporinas, por lo que la cetriaxona también puede ser utilizada.

Por su parte, el tratamiento para la Pseudomona aeruginosa, que fue la mas aislada en los
hemocultivos, es la piperacilina/tazobactam, ceftazidima y ciprofoxacina, y en caso de
resistencia a este tratamiento empirico, se recomienda el uso de colistin (Kanj & Sexton,
2014), segun otras fuentes, el tratamiento primario para esta cepa es la ciprofloxacina y el
imipenem; basandonos en nuestros resultados, este microorganismo tiene una sensibilidad
del 0% para la piperacilina/tazobactam, del 0% para cefalosporinas, asi como del 50% para
las quinolonas, no se tienen datos sobre su respuesta al colistin, pero se demostré que es
100% sensible a amikacina y gentamicina, al conocer esto, se recomienda el uso de la

ciprofloxacina, que consta como tratamiento empirico y para la cual no presenta resistencia.
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En los cultivos de secrecion vaginal, el Enterobacter aerégenes, que es el segundo
microorganismo mas frecuente encontrado, responde como tratamiento primario a ceftriaxona
y cefotaxima, como alternativo a gentamicina y clindamicina y se considera un tratamiento
también efectivo a la ampicilia/sulbactam, (Gilbert, Moellering, Eliopoulos, Chambers, & Saag,
2013), sin embargo, en el presente estudio se evidencia sensibilidad a fosfomicina, pero al no
encontrarse este antibidtico como alternativa de tratamiento, se recomienda utilizar la
ceftrixona o la gentamicina, pues son los farmacos a los que esta cepa presenta menos

resistencia.

Como podemaos ver, ciertos tratamientos de base mencionados en la literatura reciente, ya no
son efectivos para infecciones provocadas por los microorganismos mas comunes del afio
2010 en la ciudad de Loja, pues muestran cierto porcentaje de resistencia para la mayoria de
ellos, y sensibilidad para antimicrobianos de mayor espectro, por lo cual es necesario tomar
esto en cuenta para el tratamiento de los pacientes.

Logrando de esta manera concluir, que es necesario conocer sobre la resistencia y
sensibilidad microbiana para poder mejorar y efectivizar mas aun los tratamientos de las
diversas patologias, pero también entendiendo que la resistencia bacteriana es un fenémeno

de cuidado, ante el cual se tiene que tomar medidas y precauciones.
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CONCLUSIONES

Se sistematizé la informacién a partir de un total de 1076 muestras obtenidas de cuatro
tipos de cultivo como lo son: nasofaringeo, urocultivo, hemocultivo y secrecion vaginal, en
los Hospitales de la Ciudad de Loja: “HUTPL” con 74, “Solca” con 250, “HIAL”, con 489 y

con 263 “IEES”; siendo 219 del sexo masculino y 847 del sexo femenino.

El microorganismo encontrado con mayor frecuencia en cultivos nasofaringeos fue
Moraxella catharralis, la cual presenté 0% de resistencia a su tratamiento empirico con

amoxicilina mas acido clavulanico.

En los hemocultivos el germen méas frecuente fue Sthaphilococcus epidermidis,
mostrando sensibilidad total para el tratamiento primario que es la vancomicina y una
resistencia del 33% para el tratamiento alternativo con trimetropim/sulfametoxasol y del
75% para oxacilina que es considerada luego de los dos primeros farmacos.

En cuanto a los urocultivos, el microorganismo mas frecuente fue la Escherichia coli,
siendo levemente resistente a su tratamiento empirico con trimetropim/sulfametoxasol,
fosfomicina y nitrofurantoina, y presentando una elevada resistencia del 94% a un

tratamiento opcional que es el colistin.

En las muestras de secrecién vaginal, el microorganismo mas frecuente fue Escherichia
coli y Enterobacter aerégenes, mostrando este Ultimo sensibilidad para el tratamiento
primario con ceftriaxona y cefotaxina, y un 50% de resistencia para uno de los tratamientos

alternativos para clindamicina.

En lo que se refiere a la comparacion entre hospitales, en los cuatro hospitales de la ciudad
de Loja, se encontr6 como germen mas frecuente a la Escherichia coli en los urocultivos,
la misma que responde de igual manera en los cuatro sitios, ya que es sensible al
carbapenémicos y resistente a penicilinas, clindamicina, claritromicina, eritromicina,
cefuroxima, con la excepcién de que solo en el “IEES”, en los cultivos pertenecientes al

sexo femenino se encontro resistencia a los carbapenémicos.

En los cultivos nasofaringeos en los tres hospitales externos, el germen més frecuente fue
el Staphilococcus aureus, mientras que en la ciudad de Loja éste se encontré en segundo
lugar, precedido de la Moraxella catharralis, sin embargo en cuanto a sensibilidad se
encontré similaridad, siendo esta para aminoglucdsidos y vancomicina. En la comparacion
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entre los hospitales del pais y la ciudad de Loja, se encuentran los hemocultivos, en donde
en los cuatro lugares se encontrod la Neisseria meningitidis en segunda posicién, con una
sensibilidad para carbapenémicos y particularmente en Loja para amikacina, lo cual es

contradictorio con Cuenca, en donde existio resistencia para este farmaco.

Finalmente, podemos evidenciar que, asi como se pueden mantener los tratamientos
empiricos con algunas bacterias, debido a la resistencia bacteriana, otros tratamientos,
tienen que ser reemplazados por la siguiente linea de tratamiento o por otros antibioticos

gque sean eficaces para los mismos.
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RECOMENDACIONES

Motivar a las instituciones de la salud continuar con las investigaciones sobre
microorganismos mas comunes con sus patrones de resistencia y sensibilidad en la ciudad
de Loja, y a su posterior publicacion de manera anual, para poder conocer el desarrollo de

progresivo de este importante fenémeno.

Incentivar a la sistematizacién de informacion previamente recolectada, para poder
acceder a datos generales sobre la resistencia bacteriana en nuestra ciudad, y de esta
maner contribuir al conocimiento y por ende a brindar una mejor terapia para cada

patologia.

Realizar comparaciones de resultados obtenidos en nuestra ciudad con otros estudios y
afos subsecuentes para evaluar el progreso de la resistencia a nivel local y ver terapias

efectivas para la misma.

Impulsar con estas publicaciones de resultados a la racionalizacion del uso de
antimicrobianos tanto a nivel comunitario como hospitalario, por parte no solo del personal

sanitario sino también de la poblacion en general.

Incentivar a la presentacion de estos resultados a través de campafias por parte de
estudiantes para disminuir y tratar de combatir el fendmeno de la resistencia bacteriana
en diferentes sitios; en la comunidad, para disminuir la automedicacién antibiética; en la
industria farmacéutica, para evitar la medicacién sin medidas de antimicrobianos; y, a nivel
hospitalario, para que Médicos y personal de salud den antibioticoterapia cuando sea

necesario, tomando en cuenta su espectro.

Motivar a docentes para que en la catedra de farmacologia y en los temas que hacen
referencia a la misma, se mencionen los datos sobre la resistencia bacteriana a nivel local
para que de esta manera los estudiantes aprendan terapias que sean efectivas en el medio
en el cual se deselvolveran durante su formacién como profesionales, que es la ciudad de

Loja.
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1) CODIFICACION DE MICROORGANISMOS

CODIFICACION MICROORGANISMOS

GRAM POSITIVOS

Staphilococcus albus

Staphilococcus aureus

Staphilococcus coagulasa negativo no
Especificado

Staphilococcus coagulasa positivo

Staphilococcus epidermidis

Staphilococcus saprophiticus

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Streptococcus viridans

GRAM NEGATIVOS

Alcaligenes faecalis bl
Citrobacter freudii b2
Enterobacter aerogenes b3
Escherichia coli b4
Gardnerella vaginalis b5
Haemophilus influenzae b6
Klebsiella b7
Klebsiella pneumoniae b8
Moraxella catharralis b9
Proteus b10
Pseudomonas aeruginosa b1l

OTROS
Diplococo previo cl
Candida albicans c2
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2) CODIFICACION DE ANTIBIOTICOS

CODIFICACION MICROORGANISMOS
Acido Nalidixico Al
Acido Oxolinico A2
Amikacina A3
Amoxicilina A4
Amoxicilina / Acido Clavulanico A5
Ampicilina A6
Ampicilina / Sulbactam A7
Azitromicina A8
Cefadroil C1l
Cefalexina Cc2
Cefazolina C3
Cefepime C4
Cefotaxima C5
Ceftazidima C6
Ceftriaxona Cc7
Cefuroxima C8
Ciprofloxacina C9
Claritromicina C10
Clindamicina Cl1
Cloranfenicol Ci12
Dicloxacilina D1
Eritromicina El
Estreptomicina E2
Fosfomicina F1
Furantoina F2
Gentamicina G1
Imipenem 11
Kanamicina K1
Levofloxacina L1
Lincomicina L2
Linezolid L3
Meropenem M1
Metronidazol M2
Netilmicina N1
Nitrofurantoina N2
Norfloxacina N3
Ofloxacina 01
Oxacilina 02
Penicilina P1
Piperacilina/Tazobactam P2
Rifampicina R1
Sisomicina S1
Sulfametoxazol S2
Tetraciclina T1
Tigeciclina T2
Trimetroprim/Sulfametoxazol T3
Vancomicina V1
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3) TABLA DE ORGANISMOS MAS FRECUENTES

SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL

BACTERIA F % F % F

Streptococcus pyogenes

Staphilococcus aureus

Moraxella catharralis

Streptococcus viridans

Staph. Coag. Negativo

Staph. Coag. Positivo

Enterobacter aerogenes

Staphilococcus epidermidis

Eschericia coli

Neisseria catharralis

Klebsiella

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus agalactiae

Haemophilus influenzae

Rickettsia

Otros

TOTAL

TOTAL DE CULTIVOS

F Frecuencia
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4) TABLA DE SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE LAS BACTERIAS

ANTIBIOTICO S % MS %

Vancomicina

Netilmicina

Azitromicina

Cefalexina

Eritromicina

Claritromicina

Levofloxacina

Norfloxacina

Ampicilina

Gentamicina

Penicilina

Oxaciclina

Dicloxacilina

Ciprofloxcina

Acido Nalidixico

Amoxicilina

Nitrofurantoina

Piperacilina/Tazobactam

Amikacina

Amoxicilina/Ac.clavulanico

Ampicilina/Sulbactam

Ceftriaxona

Ofloxacina

Lincomicina

Tetraciclina

Cefuroxima

TMP/SMX

Cefadroxil

Clindamicina

Imipenem

S Sensible
MS Medianamente sensible
R Resistente
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5) TABLA DE COMPARACION DE FRECUENCIA DE APARICION DE BACTERIAS

BACTERIAS MAS FRECUENTES

CULTIVO

LOJA

CUENCA/GUAYAQUIL/QUITO

NASOFARIANGEO

HEMOCULTIVO

UROCULTIVO

6) TABLA DE COMPARACION DE SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS

SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA

BACTERIAS

LOJA

CUENCA/GUAYAQUIL/QUITO

ANTIMICROBIANO

Staphilococcus aureus

Neisseria meningitidis

Escherichia coli

7) TABLA DE COMPARACION DE PATRONES DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

PATRONES DE RESISTENCIA

BACTERIA

LOJA

CUENCA/GUAYAQUIL/QUITO

ANTIMICROBIANO

Staphilococcus aureus

Neisseria meningitidis

Escherichia coli
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8) RESULTADO 1: MICROORGANISMOS AISLADOS ACORDE A FRECUENCIA DE
APARICION EN LA CIUDAD DE LOJA

Tabla N°18: Frecuencia de microorganismos aislados en nasofaringe segun el sexo

SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL
GERMEN F % F % F %
Streptococcus pyogenes 3 3,1 1 0,8 4 1,9
Staphilococcus aureus 20 20,8 17 14,2 37 17,1
Moraxella catharralis 21 21,9 40 33,3 61 28,2
Streptococcus viridans 2 2,1 1 0,8 3 14
Staph. Coag. Negativo 3 3,1 8 6,7 11 51
Staph. Coag. Positivo 0 0,0 7 5,8 7 3,2
Enterobacter aerogenes 5 5,2 4 3,3 9 4,2
Stap_hilocqcpus 15 15,6 11 9.2 26 12.0
epidermidis
Eschericia coli 4 4,2 2 1,7 6 2,8
Neisseria catharralis 9 9,4 15 12,5 24 11,1
Klebsiella 1 1,0 1 0,8 2 0,9
pisscra R N A N A
Streptococcus agalactiae 2 2,1 3 2,5 5 2,3
Haemophilus influenzae 3 3,1 1 0,8 4 19
Rickettsia 1 1,0 0 0,0 1 0,5
Otros 4 4,2 5 4,2 9 4,2
TOTAL 96 100% 120 100% 216
100%
TOTAL DE CULTIVOS 216

Fuente: Trabajos fin de titulacién
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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Como resultado de los cultivos obtenidos de la nasofaringe correspondientes al sexo
masculino, en orden de frecuencia, se evidencia predominio de Moraxella catharralis con un
21,9% (n=21), seguido del Staphilococcus aureus con un 20,8% (n=20) y Staphilococcus
epidermidis con un 15,6% (n=15). De la misma manera, con respecto al sexo femenino se
nota predominio marcado igual que en el sexo masculino, de Moraxella catharralis con un
33,3% (n=40), seguido de Staphilococcus aureus con un 14,2% (n=17) y Neisseria catharralis
con un 12,5% (n=15).

Tabla N°19: Frecuencia de microorganismos aislados en hemocultivos segun el sexo

SEXO MASCULINO FEMENINO ND TOTAL
GERMEN F % F % F % F %
Streptococcus 1 11,1 0 0 0 0 1 3,8
pneumoniae
Staph. Coag. Negativo 0 0.0 0 0 5 4L7 5 19,2
Stafilococcus 1 111 1 20 4 33,3 6 23,1
epidermidis
Staph. saprophiticus 0 0.0 0 0 1 83 1 3,8
Enterobacter 0 0,0 1 20 1 8,3 2 7,7
aerogenes
Escherichia coli 0 0.0 0 0 1 83 1 3,8
Staphylococcus aureus 1 111 0 0 0 0 1 3,8
Streptococcus 1 11,1 0 0 0 0 1 3,8
agalactiae
Klebsiella spp 0 0.0 1 20 0 0 1 3,8
Pseudomona 3 33,3 1 20 0 0 4 15,4
aeruginosa
Neisseria meningitidis 2 22,2 1 20 0 0 3 11,5
Otros 0 0.0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 9 100% 5 100% 12 100% 26
100%
TOTAL DE HEMOCULTIVOS 26

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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Como resultado de los hemocultivos correspondientes al sexo masculino, en orden de
frecuencia, se evidencia predominio de Pseudomona aeruginosa con un 33.3% (n=3), seguido
de Neisseria meningitidis con un 22,2% (n=2) y en tercer lugar se encuentran Streptococcus
pneumoniae, Stafilococcus epidermidis, Staphylococcus aureus y Streptococcus agalactiae
todos con un 11,1% (n=1). De la misma manera, con respecto al sexo femenino se nota
predominio marcado de Staph. Coag. Negativo con un 41,7% (n=5), seguido de Staph.
Saprophiticus, Enterobacter aerogenes y Escherichia coli, los tres con un 8,3% (n=1).

Tabla N°20: Frecuencia de microorganismos aislados en urocultivos segun el sexo

SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL
GERMEN F % F % F %
A : 60,7
Escherichia coli 76 61,8 348 424 60,9
Enterobacter aer6genes 16 13,0 104 18,2 120 17,2
Staphilococcus aureus 0 0 3 0.5 3 0,4
Stafilococcus epidermidis 4 3,3 20 3.5 24 3,4
Streptococcus pneumoniae 0 0 1 0.2 1 0,2
Staphilococcus albus 1 0,8 5 0.9 6 0,9
. 2,3
Klebsiella 8 6,5 13 21 3,0
Proteous 8 6,5 23 4.0 31 4,5
Staph. Coag. Negativo 3 2,4 22 3.8 25 3,6
Pseudomona 6 4,9 14 2.4 20 2,9
Alcaligenes faecalis 1 0,8 9 1.6 10 14
A . 0,2
Candida albicans 0 0 1 1 0,1
Chlamydia 0 0 2 03 2 0,3
Otros 0 0 8 L4 8 1,1
TOTAL 123 100% 573 100% 696
100%
TOTAL DE CULTIVOS 696

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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Como resultado de los Urocultivos correspondientes al sexo masculino, en orden de
frecuencia, se evidencia predominio de Escherichia coli con un 61,8% (n=76) seguido de
Enterobacter aerégenes con un 13% (n=16) y en tercer lugar se encuentran Klebsiella y
Proteus ambos con un 6,5% (n=8). De la misma manera, con respecto al sexo femenino se
nota predominio marcado de Escherichia coli con un 60,7% (n=348), seguido de Enterobacter
aerogenes con un 18,5% (n=104) y en tercer lugar se encuentra el microorganismo Proteus
con un 4% (n=23).

Tabla N°21: Frecuencia de microorganismos aislados en secreciones vaginales segun
el sexo

SEXO FEMENINO
GERMEN F %
Escherichia coli 26 16,8
Enterobacter aerégenes 26 16,8
Staphilococcus aureus 23 14,8
Staph. Coag. Negativo 23 14,8
Proteus 10 6,5
Alcaligenes faecalis 3 19
Klebsiella 3 19
Streptococcus viridans 1 0,6
Staphilococcus epidermidis 22 14,2
Streptococcus agalactiae 1 0,6
Gardnerella vaginalis 10 6,5
Chlamydia 4 2,6
Otros 3 1.9
TOTAL 155 100%

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

Como resultado de los cultivos de secrecion vaginal, en orden de frecuencia, se encuentra
Escherichia coli y Enterobacter aer6genes con un 30% (n=26) seguido de Staphilococcus
aureus y Staph. Coag. Negativo con un 27% (n=23) y en tercer lugar se encuentra

Staphilococcus epidermidis con un 26% (n=22).
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9) RESULTADO 2: NIVELES DE SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE LOS
MICROORGANISMOS

Tabla N°22: Sensibilidad de Staphilococcus aureus - cultivos nasofaringeos - sexo masculino

ANTIBIOTICO S % MS % R % !
Vancomicina 7 64 4 36 0 0 11
Netilmicina 4 80 1 20 0 5
Azitromicina 3 43 4 57 0 7
Cefalexina 2 50 1 25 1 25 4
Eritromicina 2 22 4 44 3 33 9
Claritromicina 1 100 0 0 1
Levofloxacina 1 100 0 0 1
Norfloxacina 1 100 0 0 0 1
Ampicilina 1 33 0 0 2 67 3
Gentamicina 1 33 1 33 1 33 3
Penicilina 1 25 1 25 2 50 4
Oxaciclina 1 14 2 29 4 57 7
Dicloxacilina 1 13 1 13 6 75 8
Ciprofloxcina 1 10 6 60 3 30 10
Acido Nalidixico 0 0 0 0 1 100 1
Amoxicilina 0 0 0 0 1 100 1
Nitrofurantoina 0 0 1 100 0 0 1
Piperacilina/Tazobactam 0 0 0 1 100 1
Amikacina 0 0 0 2 100 2
Amoxicilina/Ac.clavulanico 0 0 0 2 100 2
Ampicilina/Sulbactam 0 0 0 2 100 2
Ceftriaxona 0 0 2 100 0 0 2
Ofloxacina 0 0 1 33 2 67 3
Lincomicina 0 0 1 20 4 80 5
Tetraciclina 0 0 3 60 2 40 5
Cefuroxima 0 0 5 83 1 17 6
TMP/SMX 0 0 2 33 4 67 6
Cefadroxil 0 0 5 71 2 29 7
Clindamicina 0 0 6 67 3 33 9
Imipenem 0 0 3 33 6 67 9

Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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En los cultivos en los que se aislé Staphilococcus aureus se observo que presenta el 100%
de sensibilidad frente a claritromicina, levofloxacina y norfloxacina, seguido por el 80% para
netilmicina y con el 64% para vancomicina. Para farmacos como acido nalidixico, amoxicilina,
piperacilina/tazobactam, amikacina, amoxicilina/a.clavulanico y ampicilina/sulbactam el
microorganismo presenta 100% de resistencia, seguido de lincomicina con un 80% y 75% de

dicloxacilina.

Tabla N°23: Sensibilidad de Streptoccocus pyogenes - cultivos nasofaringeos - sexo masculino

ANTIBIOTICO S % MS % R % -
Ampicilina/Sulbactam 2 100 0 0 0 0 2
Cefturoxima 2 100 0 0 0 0 2
Ciprofloxacina 2 100 0 0 0 0 2
Imipenem 2 100 0 0 0 0 2
Levofloxacina 2 100 0 0 0 0 2
Amoxicilina/Ac.clavulanico 1 50 1 50 0 0 2
Ceftriaxona 1 50 0 0 1 50 2
Gentamicina 1 50 1 50 0 0 2
Amoxicilina 0 0 0 0 2 100 2
Ampicilina 0 1 50 1 50 2
Ceftazidina 0 0 0 0 2 100 2

Fuente: Trabajos fin de titulacién

Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aisl6 Streptoccocus pyogenes se observé que presenta el 100%
de sensibilidad frente a ampicilina/sulbactam, cefturoxima, ciprofloxacina, imipenem vy
levofloxacina, seguido por el 50% para amoxicilina/ac.clavulanico, ceftriaxona y gentamicina.
Para farmacos como amoxicilina y ceftazidina el microorganismo presenta 100% de

resistencia, seguido de ceftriaxona y ampicilina con un 50%
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Tabla N°24: Sensibilidad de Staphylococccus epidermidis - cultivos nasofaringeos - sexo masculino

ANTIBIOTICO S % MS % R % [TOTAL |
Vancomicina 10 67 3 20 2 13 15
Cefadroxil 5 36 6 43 3 21 14
Tetracicilina 3 43 2 29 2 29 7
Cefalexina 3 23 4 31 6 46 13
Azitromicina 3 20 3 20 9 60 15
Clindamicina 3 20 2 13 10 67 15
Dicloxacilina 2 18 6 55 3 27 11
Eritromicina 3 20 3 20 9 60 15
Ciprofloxacina 2 14 10 71 2 14 14
Claritromicina 1 100 0 0 0 0 1
Netilmicina 1 33 2 67 0 0 3
Cefuroxima 1 8 8 62 4 31 13
Amoxicilina 1 25 1 25 2 50 4
Ampicilina/Sulbactam 2 40 2 40 1 20 5
Gentamicina 0 0 1 100 0 0 1
Norfloxacina 0 0 1 50 1 50 2
Levofloxacina 0 0 1 50 1 50 2
Ofloxacina 0 0 1 17 5 83 6
Lincomicina 0 0 0 0 9 100 9
Oxaciclina 0 0 1 9 10 91 11
Imipenem 0 0 4 31 9 69 13
TMP/SMX 0 0 4 25 12 75 16
Ceftazidima 3 100 0 0 0 0 3
Nitrofurantoina 1 100 0 0 0 0 1
Ampicilina/Ac.clavulanico 2 67 0 0 1 33 3
Penicilina 0 0 0 0 1 100 1
Acido Nalidixico 0 0 0 0 1 100 1

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislé Staphylococccus epidermidis se observo que presenta el
100% de sensibilidad frente a claritromicina, ceftazidima y nitrofurantoina, seguido por el 67%
para vancomicina y ampicilina/ac.clavulanico. Para farmacos lincomicina, penicilina y &cido
nalidixico el microorganismo presenta 100% de resistencia, seguido de oxaciclina con un 91%

y de ofloxacina con un 50%.
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Tabla N°25: Sensibilidad de Enterobacter aerogenes - cultivos nasofaringeos - sexo masculino

ANTIBIOTICO S % MS % R % -
Ceftazidima 1 100 0 0 0 0 1
Norfloxacina 1 50 0 0 1 50 2

Ampicilina/Ac.clavulanico 1 33 0 0 2 67 3
Amikacina 0 0 2 100 0 0 2
Ampicilina/Sulbactam 0 0 1 50 1 50 2
Amoxicilina 0 0 1 33 2 67 3
Ampicilina 0 0 0 0 2 100 2
Clindamicina 0 0 0 0 2 100 2
TMP/SMX 0 0 0 0 2 100 2
Cefalexina 0 0 0 0 1 100 1
Ceftriaxona 0 0 0 0 1 100 1
Dicloxacilina 0 0 0 0 1 100 1

Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislé Enterobacter aerogenes se observo que presenta el 100%
de sensibilidad frente a ceftazidima, seguido por el 50% para norfloxacina y con un 33% para
ampicilina/ac.clavulanico. Para farmacos como clindamicina, ampicilina,
tripetropim/sulfametoxasol, cefalexina, dicloxacilina y ceftriaxona el microorganismo presenta

100% de resistencia, seguido de ampicilina/ac.clavulanico y amoxicilina con un 67%.
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Tabla N°26: Sensibilidad de Moraxella catharralis - cultivos nasofaringeos - sexo masculino

ANTIBIOTICO S % MS % R % -
Cefotaxima 11 100 0 0 0 0 11
Ceftriaxona 11 100 0 0 0 0 11
Meropenem 8 100 0 0 0 0 8

Amoxicilina/Ac.clavulanico 11 92 1 8 0 0 12
Cefuroxima 7 88 1 13 0 0 8
Ampicilina/Sulbactam 11 73 4 27 0 0 15
Gentamicina 2 50 2 50 0 0
TPM/SMX 2 50 1 25 1 25
Claritromicina 4 44 4 44 1 11
Ciprofloxacina 4 40 3 30 3 30 10
Penicilina 3 30 5 50 2 20 10
Oxacilina 2 20 2 20 6 60 10
Vancomicina 0 5 83 1 17
Clindamicina 0 0 1 25 3 75 4

Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislé Moraxella catharralis se observo que presenta el 100% de
sensibilidad frente a cefotaxima, ceftriaxona y meropenem, seguido por el 92% para
amoxicilina/ac.clavulanico y con un 88% para cefuroxima. Para farmacos como clindamicina,
el microorganismo presenta 75% de resistencia, seguido de oxacilina con un 60% y de

ciprofloxacina con un 30%.
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Tabla N°27: Sensibilidad de Streptococcus viridans - cultivos nasofaringeos - sexo masculino

ANTIBIOTICO S % MS % R % !
Ampicilina/Sulbactam 6 100 0 0 0 0 6
Amoxicilina/Ac.clavulanico 3 100 0 0 0 0 3
Cefotaxima 3 100 0 0 0 0 3
Ceftriaxona 4 80 1 20 0 0 5
Cefuroxima 3 75 1 25 0 0 4
Cefalexina 2 67 1 33 0 0 3
Claritromicina 3 50 2 33 1 17 6
Clindamicina 1 33 1 33 1 33 3
Linezolid 1 33 1 33 1 33 3
TMP/SMX 1 33 0 0 2 67 3
Ciprofloxacina 1 25 1 25 2 50 4
Oxacilina 1 25 0 0 3 75 4
Penicilina 1 20 4 80 0 0 5

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislé Streptococcus viridans se observo que presenta el 100%

de sensibilidad frente a ampicilina/sulbactam, amoxicilina/ac.clavulanico y cefotaxima,

seguido por el 80% para ceftriaxona y con un 75% para cefuroxima. Para farmacos como

oxacilina, el microorganismo

presenta

57

75%

trimpetropin/sulfametoxazol con un 67% y de ciprofloxacina con un 50%.

de

resistencia,

seguido de



Tabla N°28: Sensibilidad de Staphilococcus coagulasa negativo no especificado - cultivos

nasofaringeos - sexo masculino

ANTIBIOTICO S % MS % R % -
Amoxicilina/Ac.clavulanico| 2 100 0 0 0 0 2
Ceftriaxona 2 100 0 0 0 0 2
Ampicilina/Sulbactam 2 67 1 33 0 0 3
Cefalexina 1 50 1 50 0 0 2
Cefuroxina 1 50 1 50 0 0 2
Penicilina 1 33 0 0 2 67 3
Oxacilina 0 0 3 100 0 0 3

Fuente: Trabajos fin de titulacién
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aisl6 Staphilococcus coagulasa negativo no especificado se
observd que presenta el 100% de sensibilidad frente a amoxicilina/ac.clavulanico y
ceftriaxona, seguido por el 67% para ampicilina/sulbactam y con un 50% para cefalexina y
cefuroxina. En esta ocasion, el microorganismo solo presento resistencia para la penicilina

con un 67%.

Tabla N°29: Sensibilidad de Streptococcus pneumoniae - hemocultivos - sexo masculino

ANTIBIOTICO S % MS % R [ % -
Ampicilina/Sulbactam 1 100 0 0 0 0 1
Ceftriaxona 1 100 0 0 0 0 1
Ciprofloxcina 1 100 0 0 0 0 1
Imipenem 1 100 0 0 0 0 1
Ampicilina 0 0 0 0 1 100 1

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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En los cultivos en los que se aisl6 Streptococcus pneumoniae se observé que presenta
el 100% de sensibilidad frente a ampicilina/sulbactam, ceftriaxona, ciprofloxcina e
imipenen y un 0% de sensibilidad para ampicilina, presentando resistencia para ésta
en un 100%

Tabla N°30: Sensibilidad de Pseudomona aeruginosa - hemocultivos - sexo masculino

ANTIBIOTICO S % MS % R % !
Amikacina 2 100 0 0 0 0 2
Gentamicina 2 100 0 0 0 0 2
Ciprofloxacino 1 50 1 50 0 0 2
Imipenem 1 50 0 0 1 50 2
Amoxicilina/Ac.clavulanico 0 0 0 0 1 100 1
Cefotaxima 0 0 1 100 0 0 1
Claritromicina 0 0 0 0 1 100 1
Clindamicina 0 0 1 100 0 0 1
Levofloxacina 0 0 0 0 1 100 1
Ofloxacina 0 0 0 0 1 100 1
Oxacilina 0 0 0 0 1 100 1
Penicilina 0 0 1 100 0 0 1
Vancomicina 0 0 0 0 1 100 1
Ampcilina/Sulbactam 0 0 0 0 2 100 2
Cefuroxima 0 0 2 100 0 0 2
Piperacilina/Tazobactam 0 0 1 50 1 50 2

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislé6 Pseudomona aeruginosa se observo que presenta el 100%
de sensibilidad frente a amikacina y gentamicina y un 50% de sensibilidad para ciprofloxacino
e imipenem. Para farmacos como amoxicilina/ac.clavulanico, claritromicina, levofloxacina,
ofloxacina, oxacilina, vancomicina, ampcilina/sulbactam y ofloxacina, el microorganismo

presenta 100% de resistencia, seguido de imipenem y piperacilina/tazobactam con un 50%
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Tabla N°31: Sensibilidad de Streptococcus agalactiae - hemocultivos - sexo masculino

ANTIBIOTICO S % MS % R % !
Amikacina 1 100 0 0 0 0 1
Vancomicina 1 100 0 0 0 1
Amoxicilina/Ac.clavulanico 0 0 1 100 0 1
Cefalexina 0 0 0 0 1 100 1
Cefotaxima 0 0 1 100 0 0 1
Ceftazidima 0 0 0 0 1 100 1
Ciprofloxacina 0 0 1 100 0 0 1
Imipenem 0 0 0 1 100 1
Levofloxacina 0 0 0 1 100 1
Piperacilina/Tazobactam 0 0 0 0 1 100 1

Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislo Streptococcus agalactiae se observé que presenta el 100%
de sensibilidad frente a amikacina y vancomicina. Para farmacos como cefalexina,
ceftazidima, levofloxacina, piperacilina/tazobactam e imipenem, el microorganismo presenta

100% de resistencia.
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Tabla N°32: Sensibilidad de Escherichia coli - urocultivos - sexo masculino

ANTIBIOTICO S % MS % R % -
Azitromicina 2 29 4 57 1 14 7
Eritromicina 9 45 7 35 4 20 20
Norfloxacina 15 39 2 5 21 55 38

Ofloxacina 3 33 2 22 4 44 9
Ceftazidima 11 44 7 28 7 28 25
Ceftriaxona 8 50 2 13 6 38 16
Ampicilina/Sulbactam 14 25 24 42 19 33 57

Nitrofurantoina 15 37 19 46 7 17 41
Cefotaxima 4 50 0 0 4 50 8
Cefuroxima 7 30 4 17 12 52 23
Gentamicina 10 23 19 43 15 34 44

Levofloxacina 1 7 5 36 8 57 14
Amikacina 5 50 4 40 1 10 10
Amoxicilina/Ac.Clavulénico 3 14 5 24 13 62 21
Ciprofloxacina 7 35 5 25 8 40 20
TMP/SMX 5 14 10 29 20 57 35
Acido Nalidixico 3 10 4 13 24 77 31
Fosfomicina 16 53 9 30 5 17 30
Penicilina 0 0 0 0 10 100 10
Meropenem 23 100 0 0 0 0 23
Imipenem 7 41 6 35 4 24 17
Cefalexina 13 33 7 18 19 49 39
Dicloxacilina 5 28 7 39 6 33 18
Vancomicina 4 67 0 0 2 33 6
Netilmicina 4 36 4 36 3 27 11
Oxacilina 2 22 2 22 5 56 9
Tetraciclina 1 14 5 71 1 14 7
Cefadroxil 1 9 4 36 6 55 11
Amoxicilina 0 0 4 22 14 78 18
Ampicilina 1 8 2 15 10 77 13
Ampicilina/Ac.clavulénico 0 0 1 100 0 0 1
Piperacilina/Tazobactam 1 8 2 15 10 77 13
Claritromicina 0 0 1 50 1 50 2
Colistin 0 0 0 0 1 100 1
Cefazolina 0 0 1 50 1 50 2
Clorafenicol 3 60 1 20 1 20 5
Clindamicina 0 0 5 28 13 72 18
Tigeciclina 0 0 0 0 1 100 1
Lincomicina 0 0 1 20 4 80 5

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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En los cultivos en los que se aislé Escherichia coli se observé que presenta el 100% de
sensibilidad marcada frente a Meropenem, seguido de vancomicina con un 67% y de
clorafenicol con un 60%. Para farmacos como penicilina, colistin y tigeciclina el
microorganismo presenta 100% de resistencia, seguido de lincomicina con un 80% y de

amoxicilina con un 78%.

Tabla N°33: Sensibilidad de Sthaphylococcus epidermidis - urocultivos - sexo masculino

ANTIBIOTICO S % MS % R % -

Lincomicina 1 100 0 0 0 0 1
Ciprofloxcina 1 50 0 0 1 50 2
Clindamicina 1 50 0 0 1 50 2
Eritromicina 1 50 0 0 1 50 2
Azitromicina 0 0 0 0 1 100 1
Netilmicina 0 0 0 0 1 100 1
Tetraciclina 0 0 0 0 1 100 1
TMP/SMX 0 0 1 100 0 0 1
Cefadroxil 0 0 1 50 1 50 2
Cefuroxima 0 0 1 50 1 50 2
Dicloxacilina 0 0 0 0 2 1 2
Imipenem 0 0 0 0 2 1 2
Oxofloxacina 0 0 0 0 2 1 2
Vancomicina 0 0 2 1 0 0 2

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aisl6 Sthaphylococcus epidermidis se observo que presenta el
100% de sensibilidad marcada frente a lincomicina, seguido de ciprofloxcina, clindamicina y
eritromicina con un 67%. Para farmacos como azitromicina, netilmicina y tetraciclina el
microorganismo presenta 100% de resistencia, seguido de ciprofloxcina, clindamicina,

eritromicina, cefadroxil y cefuroxima con un 50%.
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Tabla N°34: Sensibilidad de Enterobacter aerogenes - urocultivos - sexo masculino

ANTIBIOTICO S % MS % R % !

Acido Nalidixico 1 50 0 0 1 50 2
Nitrofurantoina 3 33 4 44 2 22

Fosfomicina 2 50 0 0 2 50 4
Meropenem 8 80 2 20 0 0 10
Cefalexina 3 38 0 0 5 63 8
Cefotaxima 4 40 0 0 6 60 10
Ceftazidima 1 33 0 0 2 67 3
Ampicilina/Ac.clavulanico 1 33 1 33 1 33 3
Norfloxacina 6 50 2 17 4 33 12
Gentamicina 1 8 10 83 1 8 12
Trimetropin/Sulfametoxasol 0 0 4 67 2 33 6
Ampicilina/Sulbactam 1 8 5 42 6 50 12
Imipenem 3 60 2 40 0 0 5
Claritromicina 0 0 3 100 0 0 3
Amoxicilina 0 0 0 0 3 100 3
Ceftriaxona 6 86 0 0 1 14 7
Cefuroxima 2 67 0 0 1 33 3
Amikacina 2 40 2 40 1 20 5
Amoxicilina/Ac.clavulanico 1 33 2 67 0 0 3
Ciprofloxacina 0 0 1 50 1 50 2

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aisldé Enterobacter aerogenes se observo que presenta el 86%
de sensibilidad frente a ceftriaxona, seguido del 80% para meropenem y del 67% para
cefuroxima. Para farmacos como amoxicilina el microorganismo presenta 100% de

resistencia, seguido de ceftazidima con un 67% y de cefalexina con un 63%.
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Tabla N°35: Sensibilidad de Proteus - urocultivos - sexo masculino

ANTIBIOTICO S % MS % R % -
Amikacina 12 92 0 0 1 8 13
Amoxicilina/Ac.clavulanico 1 100 0 0 0 0 1
Ampicilina/Sulbactam 2 20 5 50 3 30 10
Ceftriaxona 1 100 0 0 0 0 1
Cefuroxima 3 100 0 0 0 0 3
Acido Nalidixico 0 1 100 0 0 1
Ceftazidima 0 1 100 0 0 1
Fosfomicina 0 0 0 1 100 1
Penicilina 0 0 0 0 1 100 1
Meropenem 4 100 0 0 0 0 4
Imipenem 4 100 0 0 0 0 4
Norfloxacina 6 86 1 14 0 0 7
Gentamicina 2 40 1 20 2 40 5
Cefotaxima 0 0 1 50 1 50 2
Nitrofurantoina 0 1 33 2 67 3
Cefalexina 2 50 2 50 0 0 4
Claritromicina 0 1 100 0 0 1
Ampicilina 0 0 0 0 2 100 2

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislo Proteus se observo que presenta el 100% de sensibilidad
marcada frente a amoxicilina/ac.clavulanico,
imipenem, seguido del 92% para amikacina y del 86% para norfloxacina. Para farmacos como

fosfomicina, penicilina y ampicilina,

el microorganismo presenta 100% de resistencia,

ceftriaxona,

seguido de nitrofurantoina con un 67% y de cefotaxima con un 50%.
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Tabla N°36: Sensibilidad de Klebsiella - urocultivos - sexo masculino

ANTIBIOTICO S % MS % R % !
Amikacina 5 100 0 0 0 0 5
Norfloxacina 2 29 1 14 4 57 7
Acido Nalidixico 1 20 3 60 1 20 5
Ciprofloxacina 1 50 0 0 1 50 2
Ceftazidima 1 20 3 60 1 20 5
Ampicilina/Sulbactam 1 20 1 20 3 60 5
Cefuroxima 0 0 0 0 1 100 1
Amoxicilina/Ac.clavulanico 0 0 0 0 1 100 1
Ceftriaxona 0 0 0 0 1 100 1
TPM/SMX 0 0 2 29 5 71 7
Nltrofurantoina 3 75 0 0 1 25 4
Ampicilina/Ac.clavulanico 1 50 0 0 1 50 2
Amoxicilina 1 25 0 0 3 75 4
Clorafenicol 0 0 1 100 0 0 1
Ampicilina 0 0 0 0 3 100 3
Dicloxacilina 0 0 0 0 1 100 1
Cefalexina 0 0 0 0 1 100 1

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aisl6 Klebsiella se observé que presenta el 100% de sensibilidad
marcada frente a amikacina, seguido del 75% para nitrofurantoina y del 50% para
ciprofloxacina 'y  ampicilina/ac.clavulanico. Para farmacos como  cefuroxima,
amoxicilina/ac.clavulanico, ceftriaxona, ampicilina, dicloxacilina y cefalexina, el
microorganismo presenta 100% de resistencia, seguido de amoxicilina con un 75% y de

trimeptroin/sulfametoxasol con un 71%.
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Tabla N°37: Sensibilidad de Pseudomona aeruginosa - urocultivos - sexo masculino

ANTIBIOTICO S % MS % R % -
Amikacina 2 100 0 0 0 0 2
Amoxicilina/Ac.clavulanico 2 100 0 0 0 0 2
Ceftriaxona 1 100 0 0 0 0 1
Ciprofloxacina 1 100 0 0 0 0 1
Ampicilina/Sulbactam 2 67 0 0 1 33 3
Cefuroxima 2 67 0 0 1 33 3
Norfloxacina 2 67 1 33 0 0 3
Cefotaxima 1 50 0 0 1 50 2
Meropenem 1 50 1 50 0 0 2
Gentamicina 1 33 0 0 2 67 3

Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aisl6 Pseudomona aeruginosa, se observé que presenta el 100%
de sensibilidad marcada frente a amikacina, amoxicilina/ac.clavulanico, ceftriaxona y
ciprofloxacina, seguido del 67% para ampicilina/sulbactam, cefuroxima y norfloxacina, y del
50% para cefotaxima y meropenem. Para farmacos como gentamicina, el microorganismo
presenta 67% de resistencia, seguido de cefotaxima con un 50% y de ampicilina/sulbactam y

cefuroxima con un 33%.
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Tabla N°38: Sensibilidad de Staphilococcus aureus — cultivos nasofaringeos - sexo femenino.

ANTIBIOTICO S % MS % R % -
Ceftriaxona 1 100 0 0 0 0 1
Ciprofloxcina 1 100 0 0 0 0 1
Gentamicina 1 100 0 0 0 0 1
Levofloxacina 1 33 0 0 2 67 3
Norfloxacina 1 100 0 0 0 0 1
Ofloxacina 1 33 1 33 1 33 3
Amoxicilina 0 0 1 100 0 0 1
Amoxicilina/Ac.clavulanico 0 0 1 33 2 67 3
Ampicilina 0 0 0 0 1 100 1
Ampicilina/Sulbactam 0 0 0 0 2 100 2
Ceftazidina 0 0 0 0 1 100 1
Azitromicina 3 43 3 43 1 14 7
Vancomicina 3 43 2 29 2 29 7
Cefalexina 2 67 1 33 0 0 3
Eritromicina 2 40 2 40 1 20 5
Cefuroxima 2 29 2 29 3 43 7
Penicilina 1 50 1 50 0 0 2
Ampicilina 1 33 1 33 1 33 3
Cefadroxil 1 20 2 40 2 40 5
TMP/SMX 1 17 2 33 3 50 6
Acido nalidixico 0 0 0 0 1 100 1
Claritromicina 0 0 1 100 0 0 1
Piperacilina/Tazobactam 0 0 1 100 0 0 1
Lincomicina 0 0 0 0 2 100 2
Tetraciclina 0 0 1 33 2 67 3
Dicloxacilina 0 0 2 33 4 67 6
Oxacilina 0 0 0 0 4 100 4
Clindamicina 0 0 3 43 4 57 7
Imipenem 0 0 4 57 3 43 7

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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En los cultivos en los que se aisl6 Staphilococcus aureus, se observé que presenta el 100%
de sensibilidad marcada frente a ceftriaxona, ciprofloxcina, norfloxacina y gentamicina,
seguido del 67% para cefalexina, y del 50% para penicilina. Para farmacos como ampicilina,
ampicilina/sulbactam, ceftazidina, acido nalidixico, lincomicina y oxacilina, el microorganismo
presenta 100% de resistencia, seguido de levofloxacina, amoxicilina/ac.clavulanico,
tetraciclina y dicloxacilina con un 67% y de clindamicina con un 57%.

Tabla N°39: Sensibilidad de Moraxella catharralis — cultivos nasofaringeos - sexo femenino

ANTIBIOTICO S % MS % R % !
Amoxicilina/Ac.clavulanico 1 100 0 0 0 0 1
Imipenem 1 50 0 0 1 50 2
Amikacina 1 50 0 0 1 50 2
Gentamicina 1 50 0 0 1 50 2
Meropenem 0 0 0 0 1 100 1
Cefuroxima 0 0 0 0 1 100 1
Ampicilina/Sulbactam 0 0 0 0 1 100 1
Cefotaxina 0 0 1 100 0 0 1
Ceftriaxona 0 0 1 50 1 50 2
Claritromicina 0 0 1 50 1 50 2
Ciprofloxacina 0 0 0 0 2 100 2
Penicilina 0 0 0 0 2 100 2
Cefalexina 0 0 0 0 2 100 2
TMP/SMX 0 0 2 100 0 0 2
Fosfomicina 0 0 2 100 0 0 2
Clindamicina 0 0 2 100 0 0 2
Vancomicina 0 0 2 100 0 0 2
Oxacilina 0 0 2 100 0 0 2

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislé Moraxella catharralis, se observo que presenta el 100% de
sensibilidad marcada frente a amoxicilina/ac.clavulanico, seguido del 50% para imipenem,
amikacina 'y gentamicina. Para farmacos como meropenem, cefuroxima,
ampicilina/sulbactam, ciprofloxacina, penicilina y cefalexina, el microorganismo presenta
100% de resistencia, seguido imipenem, amikacina, gentamicina, ceftriaxona y claritromicina

con un 50%.
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Tabla N°40: Sensibilidad de Sthaphylococcus epidermidis — cultivos nasofaringeos - sexo femenino

ANTIBIOTICO S % MS % R % [TOTAL |
Cefadroxil 5 56 4 44 0 0 9
Eritromicina 3 38 2 25 3 38 8
Ciprofloxacina 2 25 4 50 2 25 8
Azitromicina 2 22 6 67 1 11 9
Amoxicilina/Ac.clavulanico 1 100 0 0 0 0 1
Ampicilina 1 100 0 0 0 0 1
Norfloxacina 1 100 0 0 0 0 1
Ofloxacina 1 50 1 50 0 0 2
Cefalexina 1 25 2 50 1 25 4
Tetraciclina 1 25 2 50 1 25 4
Oxacilina 1 14 0 0 6 86 7
TMP/SMX 1 14 2 29 4 57 7
Cefuroxima 1 13 3 38 4 50 8
Dicloxacilina 1 13 5 63 2 25 8
Vancomicina 1 13 7 88 0 0 8
Clindamicina 1 11 3 33 5 56 9
Acido Nalidixico 0 0 0 0 1 100 1
Amoxicilina 0 0 1 100 0 0 1
Ampicilina/Sulbactam 0 0 1 100 0 0 1
Colistin 0 0 1 100 0 0 1
Gentamicina 0 0 0 0 1 100 1
Nitrofurantoina 0 0 0 0 1 100 1
Levofloxacina 0 0 2 100 0 0 2
Piperacilina/Tazobactam 0 0 2 100 0 0 2
Lincomicina 0 0 1 17 5 83 6
Imipenem 0 0 2 22 7 78 9

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislé Sthaphylococcus epidermidis, se observé que presenta el
100% de sensibilidad marcada frente a amoxicilina/ac.clavulanico, ampicilina y norfloxacina,
seguido del 56% para cefadroxil y del 50% para ofloxacina. Para farmacos como acido
nalidixico, nitrofurantoina y gentamicina, el microorganismo presenta 100% de resistencia,

seguido oxacilina con un 86% y de lincomicina con un 83%
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Tabla N°41: Sensibilidad de Streptoccocus viridans — cultivos nasofaringeos - sexo femenino

ANTIBIOTICO S % MS % R % !
Cefotaxima 7 100 0 0 0 0 7
Cefuroxima 6 100 0 0 0 0 6
Meropenem 5 100 0 0 0 0 5

Imipenem 4 100 0 0 0 0 4
Amoxicilina/Ac.clavulanico 3 100 0 0 0 0 3
Ampicilina/Sulbactam 7 88 1 13 0 0 8
Penicilina 6 86 1 14 0 0 7
Ceftriaxona 5 83 1 17 0 0 6
Cefalexina 4 67 2 33 0 0 6
Fosfomicina 2 67 1 33 0 0 3
Ciprofloxacina 1 33 0 0 2 67 3
Oxacilina 1 20 1 20 3 60 5
Claritromicina 0 0 2 67 1 33 3
Linezolid 0 0 1 50 1 50 2
TMP/SMX 0 0 0 0 2 100 2

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aisl6é Streptoccocus viridans, se observé que presenta el 100%
de sensibilidad marcada frente a cefotaxima, cefuroxima, meropenem, imipenem vy
amoxicilina/ac.clavulanico, seguido del 88% para ampicilina/sulbactam y del 86% para
penicilina. Para farmacos como trimpetropin/sufametoxazol, el microorganismo presenta

100% de resistencia, seguido ciprofloxacina con un 67% y de oxacilina con un 60%.
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Tabla N°42: Sensibilidad de Staphilococcus coagulasa negativo no especificado — cultivos

nasofaringeos - sexo femenino

ANTIBIOTICO S % MS % R % ‘
Cefotaxina 5 100 0 0 0 0 5
Meropenem 4 100 0 0 0 0 4
Amoxicilina/Ac.clavulanico 3 100 0 0 0 0 3
Ampicilina/Sulbactam 3 100 0 0 0 0 3
Imipenem 3 100 0 0 0 0 3
Ceftriaxona 2 67 0 0 1 33 3
Cefuroxima 2 67 1 33 0 0 3
Penicilina 2 33 1 17 3 50 6
Vancomicina 1 33 2 67 0 0 3
Cefalexina 1 20 2 40 2 40 5
Claritromicina 0 0 3 100 0 0 3
Oxacilina 0 0 1 20 4 80 5
TMP/SMX 0 0 1 33 2 67 3

Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislé Staphilococcus coagulasa negativo no especificado, se
observé que presenta el 100% de sensibilidad marcada frente a cefotaxina, meropenem,
amoxicilina/ac.clavulanico, ampicilina/sulbactam e imipenem, seguido del 67% para
ceftriaxona y cefuroxima; y del 33% para penicilina y vancomicina. Para farmacos como
oxacilina, el microorganismo presenta 80% de resistencia, seguido trimetropin/sulfametoxazol

con un 67% y de penicilina con un 50%.
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Tabla N°43: Sensibilidad de Staphilococcus coagulasa positivo no especificado — cultivos

nasofaringeos - sexo femenino

ANTIBIOTICO S % MS % R % !
Ceftriaxona 1 50 0 0 1 50 2
Amikacina 1 50 0 0 1 50 2
Amoxicilina 2 50 0 0 2 50 4
Ceftazidima 3 43 1 14 3 43 7
Cefotaxima 1 33 0 0 2 67 3
Ampicilina/Sulbactam 1 25 1 25 2 50 4
Ampicilina 0 0 2 67 1 33 3
Norfloxacina 0 0 1 33 2 67 3
Amoxicilina/Ac.clavulanico 0 0 3 60 2 40 5
Dicloxacilina 0 0 1 33 2 67 3
Ciprofloxacina 0 0 1 33 2 67 3
Eritromicina 0 0 1 20 4 80 5
Nitrofurantoina 0 0 0 0 1 100 1
TMP/SMX 0 0 0 0 1 100 1
Penicilina 0 0 0 0 2 100 2
Cefuroxima 0 0 0 0 2 100 2
Tigeciclina 0 0 0 0 1 100 1

Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aisl6 Staphilococcus coagulasa positivo no especificado, se
observd que presenta el 50% de sensibilidad marcada frente a ceftriaxona, amikacina y
amoxicilina, seguido del 43% para ceftazidima, y del 33% para cefotaxima. Para farmacos
como nitrofurantoina, trimetropin/sulfametoxazol, penicilina, cefuroxima y tigeciclina, el
microorganismo presenta 100% de resistencia, seguido de eritromicina con un 80% vy de

cefotaxima, norfloxacina, dicloxacilina y ciprofloxacina con un 67%.
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Tabla N°44: Sensibilidad Neisseria meningitidis— hemocultivos - sexo femenino

ANTIBIOTICO S % MS % R % -
Amoxicilina/Ac.clavulanico 1 100 0 0 0 0 1
Ampicilina/Sulbactam 1 100 0 0 0 0 1
Penicilina 1 100 0 0 0 0 1
Cefuroxima 0 0 1 100 0 0 1
Ciprofloxacino 0 0 1 100 0 0 1
Clorafenicol 0 0 1 100 0 0 1
Piperacilina/Tazobactam 0 0 0 0 1 100 1
Vancomicina 0 0 0 0 1 100 1

Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aisldé Neisseria meningitidis, se observd que presenta el 100%
de sensibilidad marcada frente a amoxicilina/ac.clavulanico, ampicilina/sulbactam y penicilina.
Para farmacos como piperacilina/tazobactam y vancomicina, el microorganismo presenta

100% de resistencia.
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Tabla N°45: Sensibilidad Escherichia coli — urocultivos - sexo femenino

ANTIBIOTICO S % MS % R % |[TOTAL]
Gentamicina 98 36 114 42 61 22 273
Fosfomicina 53 39 37 27 45 33 135
Dicloxacilina 15 31 21 44 12 25 48

Nitrofurantoina 97 49 65 33 34 17 196

Amikacina 58 53 38 35 13 12 109

Levofloxacina 27 47 12 21 19 33 58

Ampicilina/Sulbactam 110 38 96 33 82 28 288
Piperacilina/Tazobactam 8 22 12 32 17 46 37
Amoxicilina 15 27 24 44 16 29 55
Cefadroxil 8 29 7 25 13 46 28
Cefuroxima 77 52 42 28 29 20 148
Cefalexina 32 23 27 19 80 58 139
Azitromicina 11 38 10 34 8 28 29
Netilmicina 6 24 12 48 7 28 25
Eritromicina 7 19 17 47 12 33 36
Vancomicina 4 50 3 38 1 13 8
Ceftriaxona 108 78 17 12 13 9 138
Ofloxacina 20 51 7 18 12 31 39
Tetraciclina 9 28 6 19 17 53 32
Ampicilina 9 14 13 20 44 67 66
Lincomicina 2 20 2 20 6 60 10
Claritromicina 11 22 19 39 19 39 49
Imipenem 39 56 10 14 21 30 70
Clindamicina 7 13 18 33 29 54 54
Ciprofloxacino 52 47 14 13 45 41 111
Acido Nalidixico 23 22 37 36 44 42 104
Ceftazidina 28 68 3 7 10 24 41
Cefotaxima 71 66 15 14 21 20 107
Meropenem 72 71 2 2 28 27 102
Norfloxacina 108 50 39 18 68 32 215
TMP/SMX 28 23 40 32 56 45 124
Amoxicilina/Ac.clavulanico 45 28 60 37 57 35 162
Sisomicina 1 100 0 0 0 0 1
Linezolid 5 21 7 29 12 50 24
Furantoina 2 40 1 20 2 40 5
Ampicilina/Ac.clavulanico 6 21 11 39 11 39 28
Clorafenicol 4 21 5 26 10 53 19
Tigeciclina 22 58 7 18 9 24 38
Penicilina 4 13 6 19 22 69 32
Cefazolina 1 50 0 0 1 50 2
Acido Oxolinico 0 0 0 0 1 100 1
Oxacilina 0 0 13 72 5 28 18
Colistin 1 6 0 0 15 94 16

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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En los cultivos en los que se aislé Escherichia coli, se observé que presenta el 100% de
sensibilidad marcada frente a sisomicina, seguido del 78% para ceftriaxona y del 71% para
meropenem. Para farmacos como é&cido oxolinico, el microorganismo presenta 100% de

resistencia, seguido de colistin con un 94% y de penicilina con un 69%.

Tabla N°46: Sensibilidad Sthaphylococcus Epidermidis — urocultivos - sexo femenino

ANTIBIOTICO S % [ MS | % R % | TOTAL |

Vancomicina 4 80 1 20 0 0 5
Netilmicina 2 67 0 0 1 33 3
Azitromicina 2 33 3 50 1 17 6
Penicilina 1 17 0 0 5 83 6
Cefalexina 1 20 4 80 0 0 5
Ofloxacina 1 33 1 33 1 33 3
TMP/SMX 1 11 0 0 8 89 9
Cefadroxil 1 14 4 57 2 29 7
Acido Nalidixico 0 0 0 0 3 100 3
Ampicilina/Sulbactam 5 56 3 33 1 11 9
Levofloxacina 1 33 1 33 1 33 3
Ceftriaxona 0 0 3 75 1 25 4
Oxacilina 0 0 0 0 11 100 11
Tetraciclina 0 0 1 33 2 67 3
Cefuroxima 0 0 5 83 1 17 6
Clindamicina 0 0 3 50 3 50 6
Dicloxacilina 0 0 2 22 7 78 9
Eritromicina 0 0 7 54 6 46 13
Lincomicina 0 0 3 60 2 40 5

Ciprofloxacino 2 14 8 57 4 29 14
Imipenem 2 25 2 25 4 50 8
Gentamicina 2 100 0 0 0 0 2
Amikacina 2 40 1 20 2 40 5
Meropenem 1 50 0 0 1 50 2
Ceftazidima 1 17 2 33 3 50 6
Claritromicina 1 100 0 0 0 0 1
Fosfomicina 1 100 0 0 0 0 1
Amoxicilina 2 50 0 0 2 50 4
Ampicilina 1 50 1 50 0 0 2
Nitrofurantoina 1 20 0 0 4 80 5
Amoxicilina/Ac.clavulanico 1 20 2 40 2 40 5
Norfloxacina 0 0 0 0 4 100 4
Tigeciclina 0 0 0 0 1 100 1
Clorafenicol 0 0 0 0 2 100 2
Cefotaxima 0 0 0 0 1 100 1

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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En los cultivos en los que se aislé Sthaphylococcus epidermidis, se observé que presenta el
100% de sensibilidad marcada frente a gentamicina, claritromicina y fosfomicina, seguido del
80% para vancomicina y del 67% para netilmicina. Para farmacos como acido nalidixico,
oxacilina, norfloxacina, tigeciclina, clorafenicol y cefotaxima, el microorganismo presenta
100% de resistencia, seguido de trimpetropin/sulfametoxazol con un 89% y de nitrofurantoina
con un 80%.

Tabla N°47: Sensibilidad Enterobacter aerogenes — urocultivos - sexo femenino

ANTIBIOTICO S % MS % R % | TOTAL |
Meropenem 46 92 1 2 3 6 50
Imipenem 17 94 0 0 1 6 18
Cefotaxima 42 74 4 7 11 19 57
Tigeciclina 8 80 2 20 0 0 10
Ceftriaxona 34 69 8 16 7 14 49
Amikacina 19 58 13 39 1 3 33
Fosfomicina 14 41 6 18 14 41 34
Norfloxacina 44 51 12 14 31 36 87
Cefuroxima 25 51 12 24 12 24 49
Cefalexima 17 55 7 23 7 23 31
Claritromicina 6 24 16 64 3 12 25
Ciprofloxacina 9 31 9 31 11 38 29
Ampicilina/Sulbactam 24 28 45 52 17 20 86
Nitrofurantoina 18 30 26 43 16 27 60
TMP/SMX 5 13 6 15 28 72 39
Gentamicina 11 17 43 65 12 18 66
Linezolid 3 27 1 9 7 64 11
Amoxicilina/Ac.clavulanico 3 7 24 59 14 34 41
Clindamicina 0 0 3 38 5 63 8
Cefazolina 0 0 0 0 9 100 9
Ceftazidima 2 25 0 0 6 75 8
Levofloxacina 2 67 0 0 1 33 3
Amoxicilina 2 22 2 22 5 56 9
Acido Nalidixico 1 9 2 18 8 73 11
Ofloxacina 0 0 0 0 2 100 2
Furantoina 2 100 0 0 0 0 2
Amipicilina 1 50 1 50 0 0 2
Eritromicina 0 0 1 50 1 50 2
Dicloxacilina 0 0 0 0 1 100 1
Penicilina 0 0 0 0 7 100 7
Clorafenicol 0 0 0 0 1 100 1
Ampicilina/Ac.clavulanico 0 0 0 0 1 100 1

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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En los cultivos en los que se aislo Enterobacter aerogenes, se observé que presenta el 100%
de sensibilidad marcada frente a furantoina, seguido del 94% para imipenem y del 92% para
meropenem. Para farmacos como cefazolina y ofloxacina, el microorganismo presenta 100%
de resistencia, seguido de ceftazidima con un 75% y de trimetropin/sulfametoxazol con un
72%.

Tabla N°48: Sensibilidad Proteus — urocultivos - sexo femenino

ANTIBIOTICO S % MS % R % [TOTAL]
Meropenem 11 100 0 0 0 0 11
Tigeciclina 10 100 0 0 0 0 10
Imipenem 2 100 0 0 0 0 2
Norfloxacina 6 60 0 0 4 40 10
Amoxicilina/Ac.clavulanico 5 42 6 50 1 8 12
Cefotaxima 4 50 3 38 1 13 8
Fosfomicina 3 43 4 57 0 0 7
Cefalexina 4 31 4 31 5 38 13
Ampicilina/Sulbactam 6 23 16 62 4 15 26
Gentamicina 2 10 12 57 7 33 21
Linezolid 0 0 5 83 1 17 6
Nitrofurantoina 5 25 9 45 6 30 20
Ceftriaxona 6 86 1 14 0 0 7
Amikacina 5 63 3 38 0 0
Cefuroxina 3 30 5 50 2 20 10
TMP/SFX 0 0 1 50 1 50 2
Ciprofloxacina 0 0 1 33 2 67 3
Claritromicina 0 0 0 0 2 100 2
Clindamicina 0 0 0 0 2 100 2

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislé Proteus, se observo que presenta el 100% de sensibilidad
marcada frente a Meropenem, Tigeciclina y Imipenem, seguido del 86% para ceftriaxona y
del 63% para amikacina. Para farmacos como claritromicinay clindamicina, el microorganismo
presenta 100% de resistencia, seguido de ciprofloxacina con un 67% vy de

trimetropin/sulfametoxazol con un 50%.
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Tabla N°49: Sensibilidad Staphilococcus coagulasa negativo no especificado — urocultivos - sexo

femenino
ANTIBIOTICO S % MS % R % !
Vancomicina 2 67 1 33 0 0 3
Meropenem 11 79 0 0 3 21 14
Cefotaxima 9 69 0 0 4 31 13
Norfloxacina 8 40 2 10 10 50 20
Cefalexina 9 36 10 40 6 24 25
Gentamicina 3 25 5 42 4 33 12
TMP/SMX 3 19 1 6 12 75 16
Claritromicina 1 11 5 56 3 33 9
Nlitrofurantoina 0 0 11 69 5 31 16
Penicilina 1 10 6 60 3 30 10
Oxacilina 1 7 1 7 13 87 15
Fosfomicina 0 0 0 0 8 100 8
Tigeciclina 0 0 0 0 1 100 1
Amoxicilina/Ac.clavulanico 2 67 0 0 1 33 3
Imipenem 2 100 0 0 0 0 2
Cefuroxima 5 63 0 0 3 38 8
Ampicilina7/Sulbactam 3 60 2 40 0 0 5

Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislé Staphilococcus coagulasa negativo no especificado , se
observo que presenta el 100% de sensibilidad marcada frente a imipenem, seguido del 79%
para meropenem Yy del 69% para cefotaxima. Para farmacos como fosfomicina y tigeciclina,
el microorganismo presenta 100% de resistencia, seguido de oxacilina con un 87% y de

trimetropin/sulfametoxazol con un 75%.
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Tabla N°50: Sensibilidad Pseudomona aeruginosa — urocultivos - sexo femenino

ANTIBIOTICO S % MS % R % !
Meropenem 3 50 3 50 0 0 6
Ceftriaxona 3 60 0 0 2 40 5
Cefuroxima 2 50 1 25 1 25 4

Amoxicilina/Ac.clavulanico 1 50 1 50 0 0 2
Ampicilina/Sulbactam 2 25 3 38 3 38 8
Cefotaxima 3 38 1 13 4 50 8
Norfloxacino 2 13 2 13 12 75 16
TMP/SMX 1 25 0 0 3 75 4
Gentamicina 0 0 7 88 1 13 8
Fosfomicina 0 0 5 71 2 29 7
Nitrofurantoina 0 0 5 50 5 50 10
Cefalexina 2 40 1 20 2 40 5
Ceftazidima 0 0 1 50 1 50 2
Ciprofloxacina 0 0 1 100 0 0 1
Ampicilina 0 0 0 0 1 100 1
Amoxicilina 0 0 0 0 2 100 2
Clorafenicol 0 0 0 0 1 100 1

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislé Pseudomona aeruginosa , se observo que presenta el 60%
de sensibilidad marcada frente a Ceftriaxona, seguido del 50% para meropenem, cefuroxima
y amoxicilina/ac.clavulanico; y del 40% para cefalexina. Para farmacos como ampicilina,
amoxicilina y clorafenicol, el microorganismo presenta 100% de resistencia, seguido de
norfloxacino y trimetropin/sulfametoxazol con un 75% y de cefotaxima, nitrofurantoina y

ceftazidima con un 50%.
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Tabla N°51: Sensibilidad Klebsiella — urocultivos - sexo femenino

ANTIBIOTICO S % MS % R % [TOTAL]
Netilmicina 1 100 0 0 0 0 1
Furantoina 1 100 0 0 0 0 1

Acido Oxolinico 1 100 0 0 0 0 1
Amikacina 2 50 1 25 1 25 4
Clorafenicol 1 50 0 0 1 50 2
Acido Nalidixico 1 33 1 33 1 33 3
Ceftriaxona 1 33 2 67 0 0 3
Amoxicilina/Ac.clavulanico 1 50 0 0 1 50 2
Ciprofloxacina 1 33 1 33 1 33 3
Ceftazidima 1 33 1 33 1 33 3
Cefalexina 1 25 1 25 2 50 4
Norfloxacino 1 20 1 20 3 60 5
Nitrofurantoina 1 17 2 33 3 50 6
Ampicilina/Sulbactam 2 25 2 25 4 50 8
TMP/SMX 0 0 2 40 3 60 5
Ampicilina/Ac.clavulanico 0 0 1 100 0 0 1
Oxacilina 0 0 0 0 2 100 2
Amoxicilina 0 0 0 0 4 100 4
Tigeciclina 0 0 0 0 1 100 1
Clindamicina 0 0 0 0 1 100 1
Ampicilina 0 0 0 0 2 100 2
Claritromicina 0 0 0 0 2 100 2
Penicilina 0 0 0 0 1 100 1
Gentamicina 0 0 0 0 1 100 1
Cefotaxima 0 0 0 0 1 100 1

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aisldé Klebsiella , se observé que presenta el 100% de
sensibilidad marcada frente a netilmicina, furantoina y acido oxolinico, seguido del 50% para
amikacina, clorafenicol y amoxicilina/ac.clavulanico; y del 33% para acido nalidixico,
ceftriaxona, ciprofloxacina y ceftazidima. Para farmacos como oxacilina, amoxicilina,
tigeciclina, clindamicina, ampicilina, claritromicina, penicilina, cefotaxima y gentamicina, el
microorganismo presenta 100% de resistencia; seguido de norfloxacino 'y
trimetropin/sulfametoxazol con un 60% vy de clorafenicol, amoxicilina/ac.clavulanico,

cefalexina, nitrofurantoina y ampicilina/sulbactam con un 50%.
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Tabla N°52: Sensibilidad Staphilococcus aureus — urocultivos - sexo femenino.

ANTIBIOTICO S % MS % R % [TOTAL]
Gentamicina 2 100 0 0 0 0 2
Imipenem 2 100 0 0 0 0 2
Amoxicilina/Ac.clavulanico 1 50 1 50 0 0 2
Ceftazidima 1 50 0 0 1 50 2
Ampicilina/Sulbactam 1 50 1 50 0 0 2
Ceftriaxona 1 50 1 50 0 0 2
Ciprofloxacina 1 50 0 0 1 50 2
Levofloxacina 1 50 1 50 0 0 2
Nitrofurantoina 1 50 1 50 0 0 2
Norfloxacino 1 50 0 0 1 50 2
Acido Nalidixico 0 0 0 0 2 100 2
Cefalexina 0 0 1 50 1 50 2
Cefotaxima 0 0 1 100 0 0 1
Ceftazidima 0 0 0 0 1 100 1
Eritromicina 0 0 1 50 1 50 2

Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aisl6 Staphilococcus aureus, se observo que presenta el 100%
de sensibilidad marcada frente a gentamicina e imipenem, seguido del 50% para
amoxicilina/ac.clavulanico, ceftazidima, ampicilina/sulbactam, ceftriaxona, ciprofloxacina,
levofloxacina, nitrofurantoina y norfloxacino. Para farmacos como &cido nalidixico vy
ceftazidima, el microorganismo presenta 100% de resistencia; seguido de ceftazidima,

ciprofloxacina, norfloxacino, cefalexina y eritromicina con un 50%.
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Tabla N°53: Sensibilidad Streptococcus pneumoniae — urocultivos - sexo femenino

ANTIBIOTICO S % | MS | % R % -
Cefepime 1 100 0 0 0 0 1
Ceftriaxona 1 100 0 0 0 0 1
Ciprofloxacina 1 100 0 0 0 0 1
Imipenem 1 100 0 0 0 0 1
Nitrofurantoina 1 100 0 0 0 0 1
Norfloxacino 1 100 0 0 0 0 1
Ofloxacino 1 100 0 0 0 0 1
Tetraciclina 1 100 0 0 0 0 1
Vancomicina 1 100 0 0 0 0 1
Amoxicilina 0 0 0 0 1 100 1
Amoxicilina/Ac.clavulanico| 0 0 0 0 1 100 1
Ceftazidima 0 0 0 0 1 100 1
Ampicilina/Sulbactam 0 0 0 0 1 100 1

Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aisl6 Streptococcus pneumoniae, se observd que presenta el
100% de sensibilidad marcada frente a cefepime, ceftriaxona, ciprofloxacina, imipenem,
nitrofurantoina, norfloxacino, ofloxacino, tetraciclina y vancomicina. Para farmacos como
amoxicilina, amoxicilina/ac.clavulanico, ceftazidima vy ampicilina/sulbactam, el

microorganismo presenta 100% de resistencia.
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Tabla N°54: Sensibilidad Escherichia coli — cultivo de secrecién vaginal

ANTIBIOTICO S % MS % R % -
Clorafenicol 1 100 0 0 0 0 1
Meropenem 13 100 0 0 0 0 13
Cefotaxima 6 55 3 27 2 18 11
Fosfomicina 1 17 4 67 1 17 6

Amoxicilina/Ac.clavulanico 3 23 8 62 2 15 13
TMP/SMX 1 9 6 55 4 36 11
Claritromicina 2 14 5 36 7 50 14
Oxacilina 0 0 0 0 5 100 5
Penicilina 0 0 0 4 100 4
Clindamicina 3 33 1 11 5 56 9
Cefazolina 0 0 0 0 1 100 1
Imipenem 5 100 0 0 0 0 5
Tigecilina 5 100 0 0 0 0 5
Amikacina 6 67 2 22 1 11 9

Ciprofloxacina 7 58 3 25 2 17 12
Cefuroxima 3 50 0 0 3 50 6
Ceftriaxona 4 40 2 20 4 40 10

Ampicilina/Sulbactam 6 32 10 53 3 16 19
Cefalexima 1 25 0 0 3 75 4
Gentamicina 4 24 9 53 4 24 17
Linezolid 0 0 0 0 5 100 5

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislé Escherichia coli , se observo que presenta el 100% de
sensibilidad marcada frente a clorafenicol, meropenem, imipenem vy tigecilina; un 67% frente
a amikacina y 58% para ciprofloxacina. Para farmacos como oxacilina, penicilina, cefazolina
y linezolid, el microorganismo presenta 100% de resistencia; seguido de cefalexina con un

75% y de clindamicina con un 56%.
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Tabla N°55: Sensibilidad Staphilococcus coagulasa negativo no especificado — cultivo de secrecidn

vaginal

ANTIBIOTICO S % | MS | % R % -
Meropenem 7 88 1 13 0 0 8
Ceftriaxona 6 60 4 40 0 0 10

Vancomicina 5 71 0 0 2 29 7
Ampicilina/Sulbactam 6 55 2 18 3 27 11
Cefuroxima 5 50 3 30 2 20 10
Cefotaxima 3 43 3 43 1 14 7
Amoxicilina/Ac.clavulanico | 2 33 1 17 3 50 6
Cefalexina 4 20 7 35 9 45 20
Penicilina 2 11 2 11 14 78 18

Claritromicina 0 0 3 25 9 75 12

Fosfomicina 0 0 2 29 5 71 7
Linezolid 0 0 1 33 2 67 3
Oxacilina 0 0 2 11 16 89 18

TMP/SMX 0 0 1 7 13 93 14
Netilmicina 0 0 1 100 0 0 1

Fuente: Trabajos fin de titulacién

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aisl6 Staphilococcus coagulasa negativo no especificado, se
observé que presenta el 88% de sensibilidad marcada frente a meropenem seguido del 71%
para vancomicina y del 60% para ceftriaxona. Para farmacos como
trimetropin/sulfametoxazol, el microorganismo presenta 93% de resistencia; seguido de

oxacilina con un 89% y de penicilina con un 78%.
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Tabla N°56: Tabla N°62: Sensibilidad Sthaphylococcus epidermidis — cultivo de secrecién vaginal

ANTIBIOTICO S % MS % R % [TOTAL |
Vancomicina 13 76 4 24 0 0 17
Dicloxacilina 4 21 6 32 9 47 19
Levofloxacina 3 38 1 13 4 50 8
Eritromicina 3 21 2 14 9 64 14
Clindamicina 3 16 3 16 13 68 19
Fosfomicina 2 67 1 33 0 0 3
Gentamicina 2 50 0 0 2 50 4

Piperacilina/Tazobactam 2 40 2 40 1 20 5
Cefalexina 2 25 4 50 2 25 8
Oxacilina 2 25 1 13 5 63 8
Cefadroxil 2 15 8 62 3 23 13
Azitromicina 2 13 2 13 11 73 15
Amikacina 1 50 1 50 0 0 2
Amoxicilina/Ac.clavulanico 1 33 1 33 1 33 3

Claritromicina 1 33 1 33 1 33 3
Tetraciclina 1 13 2 25 5 63 8
Cefuroxima 1 7 12 80 2 13 15

Cirpofloxacino 1 6 9 53 7 41 17

Imipenem 1 6 7 41 9 53 17
TMP/SMX 1 6 2 11 15 83 18
Ampicilina/Sulbactam 0 0 0 0 1 100 1
Netilmicina 0 0 1 100 0 0 1
Nitrofurantoina 0 0 1 100 0 0 1
Acido Nalidixico 0 0 1 33 2 67 3
Amoxicilina 0 0 0 0 3 100 3
Ampicilina 0 0 0 0 4 100 4
Ceftriaxona 0 0 0 0 4 100 4
Lincomicina 0 0 0 0 5 100 5
Ofloxacina 0 0 1 13 7 88 8

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislé Sthaphylococcus epidermidis, se observé que presenta el
76% de sensibilidad marcada frente a vancomicina seguido del 67% para fosfomicina y del
50% para gentamicina. Para farmacos como ampicilina/sulbactam, amoxicilina, ampicilina,
ceftriaxona y lincomicina, el microorganismo presenta 100% de resistencia; seguido de

ofloxacina con un 88% y de trimetropin/sulfametoxazol con un 83%.
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Tabla N°57: Sensibilidad Gardnerella vaginalis — cultivo de secrecién vaginal

ANTIBIOTICO s % MS % R % | TOTAL |
Ampicilina 3 75 1 25 0 0 4
Azitromicina 3 50 2 33 1 17 6
TMP/SMX 3 50 3 50 0 0 6
Norfloxacina 2 100 0 0 0 0 2
Vancomicina 1 100 0 0 0 0 1
Ampicilina/Sulbactam 1 50 1 50 0 0 2
Ceftazidina 1 50 1 50 0 0 2
Colistin 1 50 0 0 1 50 2
Metronidazol 1 50 1 50 0 0 2
Nitrofurantoina 1 50 0 0 1 50 2
Clindamicina 1 25 1 25 2 50 4
Acido Nalidixico 1 20 1 20 3 60 5
Gentamicina 1 17 3 50 2 33 6
Tetraciclina 1 17 0 0 5 83 6
Fosfomicina 1 14 5 71 1 14 7
Cefadroxil 0 0 1 100 0 0 1
Cefalexima 0 0 0 0 1 100 1
Cefuroxima 0 0 0 0 1 100 1
Ofloxacina 0 0 0 0 1 100 1
Amikacina 0 0 1 50 1 50 2
Amoxicilina 0 0 0 0 2 100 2
Amoxicilina/Ac.clavulanico 0 0 0 0 2 100 2
Imipenem 0 0 2 100 0 0 2
Levofloxacina 0 0 0 0 2 100 2
Lincomicina 0 0 0 0 2 100 2
Oxacilina 0 0 0 0 2 100 2
Piperacilina/Tazobactam 0 0 1 50 1 50 2
Sulfametoxazol 0 0 1 50 1 50 2
Claritromicina 0 0 0 0 4 100 4
Ciprofloxacino 0 0 2 33 4 67 6
Dicloxacilina 0 0 0 0 6 100 6
Eritromicina 0 0 0 0 6 100 6

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aisl6 Gardnerella vaginalis, se observé que presenta el 100%
de sensibilidad marcada frente a Norfloxacina y vancomicina seguido del 75% para ampicilina
y del 50% para azitromicina, trimetropim/sulfametoxasol, ampicilina/sulbactam, ceftazidina,
colistin, metronidazol y nitrofurantoina. Para farmacos como cefalexima, cefuroxima,
ofloxacina, amoxicilina, amoxicilina/ac.clavulanico, levofloxacina, lincomicina, oxacilina,
claritromicina, dicloxacilina y eritromicina, el microorganismo presenta 100% de resistencia;

seguido de tetraciclina con un 83% y de ciprofloxacino con un 67%.
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Tabla N°58: Sensibilidad Proteus — cultivo de secrecion vaginal

ANTIBIOTICO S % MS % R % -
Cefotaxima 3 100 0 0 0 0 3
Imipenem 2 100 0 0 0 0 2
Meropenem 3 100 0 0 0 0 3
Norfloxacina 2 100 0 0 0 0 2
Tigecilina 2 100 0 0 0 0 2
Ciprofloxacino 4 80 1 20 0 0 5
Ceftriaxona 4 67 1 17 1 17 6
Cefuroxima 2 50 1 25 1 25 4
Amoxicilina/Ac.clavulanico 2 29 3 43 2 29 7
Clindamicina 1 25 0 0 3 75 4
Amikacina 1 20 4 80 0 0 5
Cefalexina 1 20 1 20 3 60 5
Gentamicina 1 14 6 86 0 0 7
Ampicilina/Sulbactam 1 13 6 75 1 13 8
Claritromicina 0 0 1 50 1 50 2
Fosfomicina 0 0 2 100 0 0 2
Linezolid 0 0 1 50 1 50 2
TMP/SMX 0 0 0 0 3 100 3

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislé Proteus, se observo que presenta el 100% de sensibilidad
marcada frente a cefotaxima, imipenem, meropenem, norfloxacina y tigecilina, seguido del
80% para cirpofloxacino y del 67% para ceftriaxona. Para farmacos como
trimeptropin/sulfametoxazol, el microorganismo presenta 100% de resistencia; seguido de

clindamicina con un 75% y de cefalexina con un 60%.
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Tabla N°59: Sensibilidad Enterobacter aerogenes — cultivo de secrecién vaginal.

ANTIBIOTICO S % MS % R % !

Fosfomicina 2 100 0 0 0 0 2
Nirfloxacina 3 100 0 0 0 0 3
Tigecilina 3 100 0 0 0 0 3
Meropenem 7 88 1 13 0 0 8
Imipenem 2 67 0 0 1 33 3

Ciprofloxacina 6 55 2 18 3 27 11

Amikacina 4 50 3 38 1 13 8
Cefotoxina 8 50 4 25 4 25 16
Ceftriaxona 8 50 5 31 3 19 16
Cefuroxina 6 50 2 17 4 33 12
Claritromicina 3 50 3 50 0 0 6
Clindamicina 2 33 1 17 3 50 6
Ampicilina/Sulbactam 6 29 9 43 6 29 21
Cefalexina 2 29 2 29 3 43 7
TMP/SMX 2 25 3 38 3 38 8
Gentamicina 3 17 13 72 2 11 18
Amoxicilina/Ac.clavulanico 1 8 6 46 6 46 13
Linezolid 0 0 0 0 2 100 2
Oxacilina 0 0 1 33 2 67 3
Penicilina 0 0 0 0 4 100 4
Vancomicina 0 0 1 50 1 50 2

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislo Enterobacter aerogenes, se observé que presenta el 100%
de sensibilidad marcada frente a fosfomicina, nirfloxacina y tigecilina, seguido del 88% para
meropenem y del 67% para imipenem. Para farmacos como linezolid y penicilina, el
microorganismo presenta 100% de resistencia; seguido de oxacilina con un 67% y de

clindamicina y vancomicina con un 50%.
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Tabla N°60: Sensibilidad Staphilococcus aureus — cultivo de secrecion vaginal.

ANTIBIOTICO S % MS | % R % !
Imipenem 3 100 0 0 0 0 3
Amoxicilina/Ac.clavulanico| 4 80 0 0 1 20 5
Cefotaxina 7 78 1 11 1 11 9
Meropenem 6 75 2 25 0 0 8
Cefuroxina 4 67 1 17 1 17 6
Cefalexina 5 56 2 22 2 22 9
Vancomicina 2 50 1 25 1 25 4
Ampicilina/Sulbactam 4 40 4 40 2 20 10
Ciprofloxacina 2 40 1 20 2 40 5
Ceftriaxona 2 33 4 67 0 0 6
Claritromicina 2 17 3 25 7 58 12
TMP/SMX 1 14 4 57 2 29 7
Clindamicina 0 0 0 0 4 100 4
Oxacilina 0 0 2 22 7 78 9
Penicilina 0 0 2 14 12 86 14

Fuente: Trabajos fin de titulacién

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislé Staphilococcus aureus, se observé que presenta el 100%
de sensibilidad marcada frente a imipenem, seguido del 80% para amoxicilina/ac.clavulanico
y del 78% para cefotaxina. Para farmacos como clindamicina, el microorganismo presenta

100% de resistencia; seguido de penicilina con un 86% y de oxacilina con un 78%.
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Tabla N°61: Sensibilidad Staphilococcus coagulasa negativo no especificado — hemocultivos — sexo

no determinado

ANTIBIOTICO S % MS | % R % -
Cefuroxina 4 100 0 0 0 0 4
TMP/SMX 2 100 0 0 0 0 2

Linezolid 2 100 0 0 0 0 2
Imipenem 1 100 0 0 0 0 1
Meropenem 1 100 0 0 0 0 1
Amikacina 1 100 0 0 0 0 1
Cefotaxima 2 67 0 0 1 33 3
Amoxicilina/Ac.clavulanico 1 50 1 50 0 0 2
Cefalexina 2 50 1 25 1 25 4
Cetriaxona 1 50 1 50 0 0 2
Gentamicina 1 50 1 50 0 0 2
Claritromicina 1 33 0 0 2 67 3
Ampicilina/Sulbactam 1 20 3 60 1 20 5
Penicilina 0 0 0 0 3 100 3
Oxacilina 0 1 50 1 50 2

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislé Staphilococcus coagulasa negativo no especificado, se
observé que presenta el 100% de sensibilidad marcada frente a cefuroxina,
trimetropim/sulfametoxasol, linezolid, imipenem, meropenem y amikacina; seguido del 67%
para cefotaxima y del 50% para amoxicilina/ac.clavulanico, cefalexina, cetriaxona y
gentamicina. Para farmacos como penicina, el microorganismo presenta 100% de resistencia;

seguido de claritromicina con un 67% y de oxacilina con un 50%.
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Tabla N°62: Sensibilidad Staphilococcus epidermidis — hemocultivos — sexo no determinado.

ANTIBIOTICO S % MS | % R % -
Amoxicilina/Ac.clavulanico| 3 100 0 0 0 0 3
Cefotaxima 3 100 0 0 0 0 3
Cefuroxima 2 100 0 0 0 0 2
Ampicilina/Sulbactam 2 100 0 0 0 0 2
Imipenem 2 100 0 0 0 0 2
Linezolid 2 100 0 0 0 0 2
Meropenem 2 100 0 0 0 0 2
Vancomicina 3 75 1 25 0 0 4
Claritromicina 1 50 0 0 1 50 2
Clindamicina 1 50 1 50 0 0 2
Cefalexina 1 33 2 67 0 0 3
TMP/SMX 1 33 1 33 1 33 3
Oxacilina 1 25 0 0 3 75 4
Penicilina 0 0 1 50 1 50 2

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre

En los cultivos en los que se aislé Staphilococcus Epidermidis, se observd que presenta el
100% de sensibilidad marcada frente a amoxicilina/ac.clavulanico, cefotaxima, cefuroxima,
ampicilina/sulbactam, imipenem, linezolid y meropenem; seguido del 75% para vancomicina
y del 50% para claritromicina y clindamicina. Para farmacos como oxacilina el microorganismo
presenta 75% de resistencia, seguido de claritromicina y penicilina con un 50% y de

trimetropin/sulfametoxasol con un 33%.
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10) NIVELES DE SENSIBILIDAD DE LOS PRINCIPALES MICROORGANISMOS ENCONTRADOS EN CADA CULTIVO

Tabla N°63: Sensibilidad de los microorganismos a los antibidticos en cultivos nasofaringeos — sexo masculino

CULTIVO NASOFARINGEO

Antibidtico al que Presenta Sensibilidad

Microorganismo
12 lugar % 22 lugar % 32 lugar %
Moraxella Cefotaxima 100 92 88
catharralis Ceftriaxona Amoxicilina/Ac.clavulénico Cefuroxima
Meropenem
Sthaphilococcus Claritromicina 100 80 64
aureus Levofloxacina Netilmicina Vancomicina
Norfloxacina
Sthaphilococcus Claritromicina 100 67
Epidermidis Ceftazidima Vancomicina
Nitrofurantoina Ampicilina/Ac.clavulanico

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

92




Tabla N°64: Sensibilidad de los microorganismos a los antibiéticos en hemocultivos — sexo masculino

Pseudomona Amikacina Ciprofloxacino
aeruginosa Gentamicina 100 Imipenem 50
Ampicilina/Sulbactam
Streptococcus Ceftriaxona
pneumoniae Ciprofloxcina 100
Imipenen
Streptococcus Amikacina
agalactiae Vancomicina 100

Fuente: Trabajos fin de titulacién
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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Tabla N°65: Sensibilidad de los microorganismos a los antibioticos en urocultivos — sexo masculino

UROCULTIVOS

Antibiético al que Presenta Sensibilidad

Microorganismo
12 lugar % 22 lugar % 32 lugar %
Escherichia coli Meropenem 100 Vancomicina 67 Clorafenicol 60
Enterobacter Ceftriaxona 86 Meropenem 80 Cefuroxima 67
aerogenes
Amoxicilina/Ac.clavulanico Amikacina Norfloxacina
Ceftriaxona
Proteus Cefuroxima 1 92 86
Meropenem 00
Imipenem
Sthaphilococcus Lincomicina Ciprofloxacino 67
epidermidis 100 Clindamicina
Eritromicina

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

%94




Tabla N°66: Sensibilidad de los microorganismos a los antibidticos en cultivos nasofaringeos — sexo femenino

CULTIVO NASOFARINGEO

Microorganismo

Antibidtico al que Presenta Sensibilidad

12 lugar % 22 lugar % 32 lugar %
100 Imipenem 50
Moraxella Amoxicilina/Ac.clavulanico Amikacina
catharralis Gentamicina
Ceftriaxona 100 67 0
Sthaphilococcus Ciprofloxcina Cefalexina Penicilina
aureus Norfloxacina
Gentamicina
Sthaphilococcus Amoxicilina/Ac.clavulanico 100 Cefadroxil 56 Ofloxacina 50
epidermidis Ampicilina y Norfloxacina
Cefotaxina, Meropenem,
Staphilococcus Amoxicilina/Ac.clavulénico, 100 Ceftriaxona 67 Penicilina 33
coagulasa negativo Ampicilina/Sulbactam e Cefuroxima Vancomicina
Imipenem

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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Tabla N°67: Sensibilidad de los microorganismos a los antibiéticos en hemocultivos — sexo femenino

HEMOCULTIVO

Microorganismo Antibidtico al que Presenta Sensibilidad

12 lugar %
Amoxicilina/Ac.clavulanico
Neisseria Ampicilina/Sulbactam 100
meningitidis Penicilina

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

Tabla N°68: Sensibilidad de los microorganismos a los antibiéticos en urocultivos — sexo femenino

UROCULTIVOS
Antibiotico al que Presenta Sensibilidad
Microorganismo
12 lugar % 22 lugar % 32 lugar %
Escherichia coli Sisomicina 100 Ceftriaxona 78 Meropenem 71
Enterobacter 100 94 92
aerogenes Furantoina Imipenem Meropenem
Proteus Meropenem, Tigeciclina y 100 86 63
Imipenem Ceftriaxona Amikacina
Staphilococcus 100 79 69
coagulasa negativo Imipenem Meropenem Cefotaxima
Gentamicina,
Sthaphilococcus Claritromicina y 100 Vancomicina 80 Netilmicina 67
epidermidis Fosfomicina

Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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Tabla N°69: Sensibilidad de los microorganismos a los antibidticos en cultivos de secrecién vaginal

SECRECION VAGINAL

Microorganismo

Antibiotico al que Presenta Sensibilidad

12 lugar % 22 lugar % 32 lugar %
Escherichia coli Clorafenicol, Meropenem, 100 Amikacina 67 Ciprofloxacino 58
Imipenem y Tigecilina
Enterobacter aerogenes Fosfomicina, Nirfloxacina y 100 Meropenem 88 Imipenem 67
Tigeciclina
Staphilococcus aureus Imipenem 100 Amoxicilina/Ac.clavulénico 80 Cefotaxima 78
Staphilococcus Meropenem 88 Vancomicina 71 Cefriaxona 60
coagulasa negativo
Sthaphilococcus epidermidis Vancomicina 76 Fosfomicina 67 Gentamicina 50
Azitromicina, TMP/SMX,
Gardnerella Norfloxacina y Vancomicina Ampicilina Ampicilina/Sulbactam,
vaginalis 100 75 Ceftazidina, Colistin, 50
Metronidazol y
Nitrofurantoina
Cefotaxima, Imipenem,
Proteus Meropenem, Norfloxacina y Ciprofloxacino Ceftriaxona
Tigecilina 100 80 67

Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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11) NIVELES DE RESITENCIA DE LOS PRINCIPALES MICROORGANISMOS ENCONTRADOS EN CADA CULTIVO

Tabla N°70: Resistencia de los microorganismos a los antibiéticos en cultivos nasofaringeos - sexo masculino

CULTIVO NASOFARINGEO

Antibiotico al que Presenta Resistencia

Microorganismo

12 lugar % 2% lugar % 32 lugar %

Moraxella catharralis Clindamicina 75 Oxacilina 60
Acido Nalidixico, Amoxicilina

Sthaphilococcus Piperacilina/Tazobactam, Lincomicina Dicloxacilina

aureus Amikacina 100 80 75

Amoxicilina/Ac.clavulanico y
Ampicilina/Sulbactam
Sthaphilococcus Lincomicina, Penicilina 'y 100 Oxacilina 91
epidermidis Acido Nalidixico

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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Tabla N°71: Resistencia de los microorganismos a los antibiéticos en hemocultivos - sexo masculino

HEMOCULTIVO

Microorganismo

Antibiético al que Presenta Resistencia

Piperacilina/Tazobactam
Imipenem

12 lugar % 2% lugar % 32 |ugar %
Amoxicilina/Ac.clavulanico
Claritromicina
Pseudomona Levofloxacina Imipenem
aeruginosa Ofloxacina Piperacilina/Tazobactam
Oxacilina 100 50
Vancomicina,
Ampcilina/Sulbactam
Ofloxacina
Streptococcus Ampicilina 100
pneumoniae
Streptococcus Cefalexina
agalactiae Ceftazidima
Levofloxacina 100

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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Tabla N°72: Resistencia de los microorganismos a los antibiéticos en urocultivos - sexo masculino

UROCULTIVOS
Antibidtico al que Presenta Resistencia
Microorganismo
12 lugar % 2% |ugar % 32 lugar %
Penicilina
Escherichia Colistin 100 Licomicina 80 Amoxicilina 78
coli Tigeciclina
Enterobacter
aerogenes Amoxicilina 100 Ceftazidima 67 Cefalexima 63
Cefuroxima
Amoxicilina/Ac.clavulanico
Klebsiella Ceftriaxona Amoxicilina Trimeptroin/Sulfametoxasol
Ampicilina 100 75 71
Dicloxacilina
Cefalexina
Fosfomicina
Proteus Penicilina 100 Nitrofurantoina 67 Cefotaxima 50
Ampicilina
Pseudomona Gentamicina 67 Cefotaxima 50 Ampicilina/Sulbactam 33
aeruginosa Cefuroxima
Sthaphilococcus Azitromicina Ciprofloxcina, Clindamicina, Eritromicina,
epidermidis Netilmicina 100 Cefadroxil y Cefuroxima 50
Tetraciclina

Fuente: Trabajos fin de titulacién
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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Tabla N°73: Resistencia de los microorganismos a los antibidticos en cultivos nasofaringeos - sexo femenino

CULTIVO NASOFARINGEO

Antibiotico al que Presenta Resistencia

Microorganismo
12 lugar % 22 lugar % 3% |lugar %
Meropenem, Cefuroxima, Imipenem,Amikacina,
Moraxella Ampicilina/Sulbactam, 100 Gentamicina,Ceftriaxona 50
catharralis Ciprofloxacina, Penicilina y Claritromicina
Cefalexina
Ampicilina, Levofloxacina
Sthaphilococcus Ampicilina/Sulbactam, Amoxicilina/Ac.clavulanico Clindamicina 57
aureus Ceftazidina, Acido nalidixico, 100 Tetraciclina 67
Lincomicin y Oxacilina Dicloxacilina
Sthaphilococcus Acido Nalidixico 100 Oxacilina 86 Lincomicina 83
epidermidis Nitrofurantoina
Gentamicina
Staphilococcus Oxacilina 80 Trimpetropin/Sufametoxazol 67 Penicilina 50
coagulasa negativo

Fuente: Trabajos fin de titulacion

Elaboracién: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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Tabla N°74: Resistencia de los microorganismos a los antibiéticos en hemocultivos - sexo femenino

HEMOCULTIVO

Microorganismo Antibiético al que Presenta Resistencia

12 lugar %
Neisseria Piperacilina/Tazobactam
meningitidis Vancomicina 100

Fuente: Trabajos fin de titulacion
Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre

Tabla N°75: Resistencia de los microorganismos a los antibiéticos en urocultivos - sexo femenino

UROCULTIVOS
Antibidtico al que Presenta Resistencia
Microorganismo
12 lugar % 22 lugar % 32 lugar %
Escherichia coli Acido Oxolinico 100 Colistin 94 Penicilina 69
Enterobacter Cefazolina 100 Cefatzidima 75 Trimpetropin/Sulfametoxazol 72
aerogenes Ofloxacina
Proteus Claritromicina 100 Ciprofloxacino 67 Trimpetropin/Sulfametoxazol 50
Clindamicina
Staphilococcus Fosfomicina 100 Oxacilina 87 Trimpetropin/Sulfametoxazol 75
coagulasa negativo Tigeciclina
Sthaphilococcus Acido Nalidixico, Oxacilina,
epidermidis Norfloxacina, Tigeciclina, 100 Trimpetropin/Sulfametoxazol 89 Nitrofurantoina 80
Clorafenicol y Cefotaxima
Staphilococcus Acido Nalidixico y Ceftazidima 100 Ceftazidima, Ciprofloxacina, Norfloxacino, Cefalexina y Eritromicina 50
aureus

Fuente: Trabajos fin de titulacion - Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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Tabla N°76: Resistencia de los microorganismos a los antibidticos en cultivos de secrecion vaginal

SECRECION VAGINAL

Microorganismo

Antibiético al que Presenta Resistencia

12 lugar % 22 lugar % 32 lugar %
Escherichia coli Oxacilina, Penicilina, 100 Cefalexina 75 Cilindamicina 56
Cefazolina y Linezolid
100 67 50
Enterobacter Linezolid Oxacilina Clidnamicina
aerogenes Penicilina Vancomicina
Staphilococcus 100 86 78
aureus Clindamicina Penicilina Oxacilina
Staphilococcus Trimetropin/Sulfametoxazol 93 Oxacilina 89 Penicilina 78
coagulasa negativo
Sthaphilococcus Ampicilina/Sulbactam, 100 Ofloxacina 88 Trimetropin/Sulfametoxazol 83
epidermidis Amoxicilina, Ampicilina,
Ceftriaxona y Lincomicina
Cefalexima, Cefuroxima,
Ofloxacina, Amoxicilina,
Gardnerella Amoxicilina/Ac.clavulénico, Tetraciclina Ciprofloxacino
vaginalis Levofloxacina, Lincomicina, 100 83 67
Oxacilina, Claritromicina,
Dicloxacilina y Eritromicina
100 75 60
Proteus Trimetropin/Sulfametoxazol Clindamicina Cefalexina

Fuente: Trabajos fin de titulacién

Elaboracion: Maria Eliza Ruiz Aguirre
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