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Resumen

Este estudio se realizd con el objetivo de evaluar la resistencia de cepas bacterianas aisladas y
caracterizadas procedentes de ambientes nosocomiales, el mismo se realizé durante los meses de
enero y junio de 2018. Se llevé a cabo en dos Nosocomios de la Regién de Azuero, de donde se
evaluo las siguientes salas: Cuidados Intensivos, Sala de Hospitalizacion de Hombres, Sala de
Hospitalizacion de Mujeres y Cuarto de Urgencia. Las muestras fueron tomadas por la técnica de Q-
Swab, para superficies inertes y por lavado de mano para superficies vivas; y posteriormente llevadas
al laboratorio. Luego se inocularon en seis medios de cultivos selectivos, para ser caracterizadas y
se les aplico la prueba de antibiograma por la técnica de Kirby-Bauer. Se aislaron 23 cepas bacterias
de las cuales 13 correspondieron a Staphylococcus spp, dos a Escherichia coli, Enterobacter spp,
Pseudomonas spp; y cuatro Proteus spp. Las cepas que presentaron mayor resistencia a los
antibioticos fueron: Proteus spp y Staphylococcus spp con resistencia a cuatro antibioticos,

Escherichia coli resistente a tres antibiéticos, Enterobacter spp. resistente a dos antibiéticos y
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Pseudomonas spp a un antibiético. Los microorganismos que con mayor frecuencia se aislaron en
ambos hospitales fueron: Levaduras (45 % para él HA y 64 % para HB), Staphylococcus spp. Los
antibiéticos que presentaron mayor resistencia en ambos hospitales fueron Claritromicina y
Nitrofurantoina.

Palabras clave: antibioticos, cepas bacterianas, nosocomios

Abstract

Characterized bacterial strains from nosocomial environments, the same was carried out during the
months of January and June 2018. It was held in two Nosocomios of the Azuero Region, where the
following rooms were evaluated: Intensive Care, Men's Hospitalization Room, Women's
Hospitalization Room and Emergency Room. The samples were taken by the Q-Swab technique for
inert surfaces and by hand wash for living surfaces; and then taken to the lab. They were then
inoculated in six selective crop media, to be characterized and given the antibiogram test by the Kirby-
Bauer technique. 23 bacterial strains were isolated from which 13 corresponded to Staphylococcus
spp, two to Escherichia coli, Enterobacter spp., Pseudomonas spp., and four Proteus spp. The strains
that had the most resistance the antibiotics were: Proteus spp and Staphylococcus spp. with
resistance to four antibiotics, Escherichia coli resistant to three antibiotics, Enterobacter spp resistant
to two antibiotics and Pseudomonas spp. to an antibiotic. The microorganisms most commonly
isolated in both hospitals were yeasts (45% for HA and 64% for HB), Staphylococcus spp. The

antibiotics that had the most resistance in both hospitals were Clarithromycin and Nitrofurantoin.
Keywords: antibiotics, bacterial strains, nosocomial

Introduccién

Las infecciones asociadas a la atencién en salud se definen como un proceso
localizado o sistematico resultado de una reaccion adversa a la presencia de un
agente infeccioso o sus toxinas, que no estaba presente, al ingreso de la institucion
y que cumple con una serie de criterios especificos (Klevens et al., 2007).

La adquisicion de una infeccion durante su estancia en el nosocomio, le suma al
paciente una patologia inesperada, incrementa su estancia y puede dejarle
secuelas a veces irreversibles o llevarlo al fallecimiento (Ministerio de Salud Publica
de Cuba, 2012).
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La principal herramienta terapéutica con que cuenta el personal de salud para
enfrentar patologias infecciosas son los antibitticos; su valor es indiscutible, no
obstante, la creciente resistencia de los microorganismos a estos agentes, incluso
los de amplio espectro, han generado un problema de amplias dimensiones y
representa en la actualidad un desafio terapéutico (Medina et al., 2015).

Segun Becerra et al., (2009) la resistencia a los antibiéticos es una causa importante
de la prolongacion de la estancia hospitalaria, al fracasar la terapia inicial
antimicrobiana, lo que eleva el costo de hospitalizacion. El conocimiento de los
mecanismos de resistencia permitird una terapia antimicrobiana racional y dirigida,
ademas de ayudar al disefio de nuevos farmacos. La resistencia no sélo es intrinseca, sino
también adaptativa, situacion que hay que tomar en cuenta para establecer regimenes
adecuados de tratamiento.

La resistencia de las bacterias patdgenas u oportunistas a los antibioticos es un
fenbmeno progresivo que aparece luego de la introduccién de los diferentes
antibioticos, se desarrolla y se comporta en forma acumulativa en diferentes
especies, tiende a la multirresistencia y es detectable tanto en los hospitales como
en la comunidad, sobre todo en las ultimas décadas (Fica, 2014).

El problema de la resistencia a los antibiéticos es global, complejo, incluye un gran
namero de especies bacterianas de importancia médica y es de dificil control por su
multicausalidad. ElI consumo masivo de antibidticos en los dltimos 50 afios ha
creado un ambiente favorable a la seleccién de bacterias que soportan los efectos
toxicos de los antimicrobianos (Levy, 2002).

La resistencia antimicrobiana constituye una amenaza grave y cada vez mayor para
la salud publica, cada dia involucra nuevas especies bacterianas y nuevos
mecanismos de resistencia. El uso excesivo y con frecuencia de los antibacterianos
para el tratamiento de diferentes situaciones clinicas provoca modificaciones de la
ecologia bacteriana y el surgimiento de microorganismos resistentes a estos
compuestos (Machado & Murillo, 2012).

Entre los microorganismos que con mayor frecuencia causan infecciones

nosocomiales se encuentran los agentes bacterianos como: Escherichia coli,
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Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, algunas
especies de los géneros Enterobacter spp., Enterococcus spp. y Staphylococcus
coagulasa negativo (Pérez et al., 2012; Vargas., 2017)).

El propésito principal de esta investigacion es evaluar la resistencia de cepas
bacterianas aisladas y caracterizadas procedentes de ambientes nosocomiales de

la Regién de Azuero.

Materiales y métodos

En este estudio se evalué la resistencia de cepas bacterianas aisladas y
caracterizadas procedentes de ambientes nosocomiales. La cual se realizé en dos
nosocomios de la Regién de Azuero, durante los meses de enero a junio 2018; los

mismos fueron identificados como: Hospital A (HA) y Hospital B (HB).

Periodo de encuesta

Antes de dar inicio con el muestreo se realizd una encuesta en uno de los dos
nosocomios que se evalud, para conocer los antibiéticos que con mayor frecuencia
son suministrados en las salas que se escogieron para los muestreos, de la cual
fueron escogido los siguientes antibiéticos: Claritromicina, Amoxicilina,

Nitrofurantoina, Clindamicina, Trimetropin con sulfa, Cefalezina y Ciprofloxacina.

Toma de muestras

Se realiz6 un muestreo semanalmente, un hospital intercalado por cada semana.
Para tomar las muestras se utilizaron placas de metal estéril con un orificio de 10
cm x5 cm.

De cada nosocomio se tomaron muestras de superficies vivas (mano del personal
de las salas de hospitalizacion) y superficie inerte (piso, pared, cama, carrito en
urgencias) en las siguientes salas: Cuidados intensivos (Cl), Sala de Hospitalizacién
de Varones (HV), Sala de Hospitalizacién de Mujeres (HM) y Cuarto de Urgencias
(UG). Las muestras de superficies vivas se obtuvieron por lavado de mano con
Caldo Tripticasa de Soya contenido en una bolsa con cierre hermético. Las

muestras de superficies inertes se tomaron por friccion con la técnica de Q-Swab.
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Todas las muestras fueron rotuladas debidamente para su posterior traslado al

laboratorio.

Procesamiento de las muestras

Se realizaron diluciones 1en 9 mililitros (ml) en Caldo Tripticasa de Soya, luego se
inocularon 1 mililitro (ml) de las muestras en seis medios de cultivos selectivos (Agar
HPC, Agar Chromocult, Agar Cetrimide, Agar PALCAM, Agar Baird Parker y Agar
Papa Dextrosa) por el método de esparcido en plato, para ser incubadas durante 48
horas a 37 °C para crecimientos bacterianos y 30 °C para crecimientos fungicos por

un periodo de 8 dias.

Aislado de las colonias

Transcurrido los tiempos de incubacion, se observaron los crecimientos y se
registraron las caracteristicas macroscoépicas de las colonias. Segun su morfologia,
las colonias bacterianas se aislaron en Agar Tripticasa de Soya por agotamiento
celular e incubado a 37 °C por 24 horas. Luego los aislados se conservaron en tubos
inclinados con Agar Tripticasa de Soya para la siguiente fase.

Los crecimientos flngicos se aislaran segun las caracteristicas de sus colonias en
PDA, por tiempo de 8 dias a 30 °C; posteriormente se les realizé una tinciéon con

Azul de Lactofenol para percibir sus caracteristicas microscépicas.

Identificacién de las cepas

Las cepas bacterias fueron enriguecidas en Caldo Tripticasa de Soya, por un
periodo de 48 horas a 37 °C; posteriormente se inocularon en Agar Tripticasa de
Soya a 37 °C. Transcurrido el tiempo de incubacion se les realizé una tinciéon de
Gram, para conocer sus caracteristicas microscoépicas.

Se procedié a trabajar primero con las cepas que resultaron se bacilos y luego los
cocos. Los bacilos se inocularon en Agar MacConkey, con el fin de conocer las
cepas que fueran fermentadoras de la lactosa y posteriormente en Agar EMB.
Después se les aplicé una bateria de pruebas bioquimicas especificas para bacilos.
Para las cepas que resultaron cocos se cultivaron en Agar Manitol Salado e

incubadas en una serie de pruebas bioquimicas para cocos.
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Preparacién de los discos de antibioticos

Se cortaron discos de papel filtro de aproximadamente 5 mm, los mismos fueron
esterilizados. Luego se tom6 cada antibiético y fueron colocados en 100 ml de agua
destilada estéril, para ser posteriormente filtrados. Una vez filtrado todo el contenido,
se agregaron los discos por un periodo de 24 horas.

Aplicaciéon de antibiograma

Las cepas aisladas y caracterizadas se inocularon en 10 ml de solucién salina al
8% hasta obtener una turbidez equivalente al estandar 0,5 McFarland, cuya turbidez
corresponde a la concentracion de microorganismos necesarios; técnica utilizada
por Lépez y Torres, 2006. Seguidamente con la ayuda de un hisopo estéril se tomo
una suspension para ser inoculada en Agar Antibiético y se aplico la técnica de

antibiograma de Kirby-Bauer (figura A) (Bernal y Guzman, 1984).

Figura A:
Evaluacién de la Resistencia por parte de las cepas Aisladas en los dos nosocomios

4

Andlisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizé la prueba del coeficiente de ¢ y V de Cramer
para determinar si hay relacion entre la resistencia y la Sensibilidad de las cepas a

los antibidticos, con respecto a los nosocomios evaluados.

Resultados y Discusion
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e Resultados
Los resultados de los analisis microbiolégicos obtenidos de dos nosocomios de la

Region de Azuero, donde se evalud la resistencia y sensibilidad a diferentes
antibioticos, los cuales muestran (figura 1) que el 45 % de los microorganismos
aislados pertenece a Levaduras, el 17 % corresponde a Staphylococcus spp., 14

% a Aspergillus niger, 14 % a Proteus spp, 7 % a Pseudomonas sppy 3 % a

Enterobacter spp.

Figura 1.
Porcentaje de microorganismos aislados de muestras vivas e inertes procedentes

del Hospital A.

B Sthaphylococcus spp B Enterobacter spp
H Proteus spp B Pseudomona spp

M Hongo (Aspergillus niger) m Levaduras

Para el Hospital B resulté (figura 2) que el 64 % de los microorganismos aislados
corresponde a Levaduras, 25 % a Staphylococcus spp., 7 % a Escherichia coliy 4

% a Proteus spp.
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Figura 2.

Porcentaje de microorganismos aislados de muestras vivas e inertes procedentes

del Hospital B.

m Sthaphylococcus spp M Escherichia coli = Enterobacter spp M Levaduras

El coeficiente de ¢ determina la asociacion entre dos variables (Resistencia y
sensibilidad), con respecto a los hospitales evaluados, el cual muestra lo siguiente

para cada medicamento aplicada:
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Tabla 1:

Valor del coeficiente de ¢ y z calculada para cada uno de los antibioticos aplicados.

Antibidtico () z
Claritromicina 0,014 0,0026
Amoxicilina e
Nitrofurantoina 0,0042 0,0162
Clindamicina ~ seememememeees e
Trimetropin con Sulfa 0,0077 0,0213
Cefalecina = eememeemeeeee e
Ciprofloxacina 0,0015 0,0084

El coeficiente de ¢ y la z calculada (tabla 1) muestra que Claritromicina,
Nitrofurantoina y Trimetropin con Sulfa muestran que hay una relacion entre las
variables con respecto a los Hospitales. Mientras que Amoxicilina, Clindamicina y
Cefalexina presentaron sensibilidad en su totalidad en el Hospital B.

El coeficiente de Cramer (tabla 2), indica la asociacién entre tres variables
(Resistencia, Resistencia Intermedia, Sensibilidad) con respecto a los Hospitales, la

cual muestra una x2 tabular de 7,38.

https://revistas.up.ac.pa/index.php/scientia/

20



(®
©@sc|mnn

https://revistas.up.ac.pa/index.php/scientia/

Tabla 2:
Coeficiente de Cramer (V de Cramer) y la x? para cada antibiotico aplicado.

Antibiético V de Cramer X?
Claritromicina 0,04438 5,58
Amoxicilina s e
Nitrofurantoina 0,03472 3,37
Clindamicina  sememmemeeeeee
Trimetropin con Sulfa 0,052 7,47
Cefalexina = memeeemeeeeees e
Ciprofloxacina 0,3007 2,53

El coeficiente de Cramer (tabla 2), muestra que Claritromicina y Nitrofurantoina
presentan una relacion de las variables con respecto a los Hospitales, para ambos
antibidticos existe mayor numero de resistencia. En cambio, Trimetropin con Sulfa
no muestra relacién entre las variables y los hospitales. Ciprofloxacina muestra una
relacion entre las variables; y Amoxicilina, Clindamicina y Cefalexina, mostraron ser
mas sensible en el Hospital B.

Al evaluar la resistencia en ambos hospitales (figura 3), muestra los antibiéticos que
causaron poco o nulo efecto sobre las cepas aisladas del Hospital A: Claritromicina,
Nitrofurantoina y Trimetropin con Sulfa. Mientras que para el Hospital B fueron:

Claritromicina, Nitrofurantoina y Clindamicina.
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Figura 3.
Resistencia de cepas bacterianas aisladas de los nosocomios Ay B a diferentes

antibioéticos.

o

(2}

Crecimiento de Colonjas Bacterianas

0
L é}(\'b
@° Sl
¥ & &
< R
B Hospital A m Hospital B
En la figura 4, muestra la evaluacion de la Sensibilidad en ambos hospitales,

la cual indica que los antibi6ticos a los que las cepas fueron méas sensibles a sus
efectos lo fueron:  Amoxicilina, Clindamicina, Cefalexina y Ciprofloxacina; tanto

para el Hospital A como para el Hospital B.
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Figura 4.
Sensibilidad de cepas bacterianas aisladas de los nosocomios A y B a diferentes

antibioticos.

Crecimiento de Colonias Bacterianas

W Hospital A m Hospital B

Las cepas que presentaron mayor resistencia (figurab) fueron: Proteus spp y
Staphylococcus spp., con resistencia a 4 antibiéticos, Escherichia coli resistente a
3 antibidtico, Enterobacter spp resistente a 2 antibidticos y Pseudomonas spp a 1
antibidtico.
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Figura 5:

Genero Bacterianos que se probaron a los distintos antibiéticos

(2}

»
n

B Sthaphylococcus spp
M Escherichia coli

= Enterobacter spp

= N w
=N W s

0.5 W Pseudomonas spp

M Proteus spp

Crecimiento de Colonias Bacterianaseje

e Discusién

En este estudio se evalué la Resistencia en cepas bacterianas aisladas y
caracterizadas procedentes de ambientes nosocomiales. El 45 % de los
microorganismos aislados en el Hospital A (Figura 1) correspondi6é a Levadurasy el
14 % a Aspergillus niger. Para el Hospital B el 64 % de los microorganismos (Figura
2) correspondi6 a Levaduras.

Se aislaron 23 cepas bacterias de las cuales 13 correspondieron a Staphylococcus
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spp., 2 a Escherichia coli, 2 Enterobacter spp, 2 Pseudomonas spp y 4 Proteus spp.
Las cepas bacterianas aisladas muestran una relacion con citado por Pérez et al.,
2012.

Durante las cuatro semanas de muestreo en el Hospital A, se evidencio la presencia
de un Hongo en las salas de Hospitalizacion el cual corresponde a Aspergillus niger
(Figura 12). En un estudio realizado por Marcano J. (2013) el cual tenia como
objetivo aislar hongos anemdfilos en el ambiente de servicios de emergencias del
Hospital Luis Daniel Beauperthuy de Cumanacoa, Estado de Sucre, Venezuela,
obtuvo que el mayor niumero de unidades formadoras de colonias correspondieron
a Aspergillus niger, Cladosporium spp., y Fusarium spp. La que la llevé a la
conclusién que se debia posiblemente a que esta area evaluada no contaba con un
sistema de aire acondicionados adecuados, causa probable de la presencia de
Aspergillus niger en las salas de Hospitalizacion del Hospital A ya que en los mismos
no funciona el sistema de aires acondicionado.

Las variaciones de la temperatura y humedad son factores importantes para el
crecimiento de flora flingica, por lo que es facil deducir que al carecer de este
sistema, el factor temperatura influya en el desarrollo de estos agentes. Por otra
parte, en el Hospital B no se presentd crecimiento fungico ya que todas sus salas
cuentan con un sistema de aires acondicionados adecuados, el cual evita la
propagacion de este hongo. Las infecciones nosocomiales estan estrechamente
vinculadas a la calidad de la atencion en los hospitales; por otro lado, los gérmenes
estan relacionados con la epidemiologia de las instituciones y el pais (Bafios et al.,
2015).

Los antibiéticos que son mas utilizados para el tratamiento de diferentes infecciones
dentro de los nosocomios evaluados son: Claritromicina, Amoxicilina,
Nitrofurantoina, Clindamicina, Trimetropin con Sulfa, Cefalexina y Ciprofloxacina. Al
evaluar la resistencia de las cepas bacterianas a éstos antibidtico (figura 5) muestra
gue Claritromicina, Nitrofurantoina y Trimetropin con Sulfa; presentaron el mayor
namero de Resistencia, lo cual no son los hace ser la mejor opcion al recetar un

tratamiento para combatir una infeccibn de origen nosocomial. Asi mismo se
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encontré que Amoxicilina, Clindamicina, Cefalexina y Ciprofloxacina; presentaron
mayor numero de sensibilidad (figura 6).

El coeficiente de ¢ (tabla 2) y la V de Cramer (tabla 3) muestran que existe una
relacion entre las variables evaluadas y los Hospitales, para los siguientes
antibioticos: Claritromicina, Nitrofurantoina y Ciprofloxacina; mientras que
Amoxicilina, Clindamicina y Cefalexina, presentaron el 100 % de Sensibilidad ante

las cepas y Trimetropin con Sulfa no presentd asociacion con las variables.

Al evaluar la resistencias y sensibilidad de las cepas a distintos antibioticos (Figura
3y 4) muestran que Claritromicina, Nitrofurantoina, Trimetropin con sulfa fueron mas
resistentes; mientras que Amoxicilina, Clindamicina, Cefalexina y Ciprofloxacina
fueron mas sensibles. las cepas que presentaron mayor resistencia fueron: Proteus
spp, Staphylococcus spp y Escherichia coli. (Gallardo, 2019; Mendoza, 2019)

Los resultados presentados en este estudio reflejan la necesidad de hacer mejoras
en las salas de hospitalizacion en el Hospital A e instalar un nuevo sistema de aires
acondicionados para que las mismas cuenten con temperaturas éptimas para evitar

la proliferacién de hongos dentro de las instalaciones.

Conclusiones

- Se aislaron diferentes cepas bacterianas entre las cuales estan:
Staphylococcus spp., Proteus spp., Pseudomonas spp., Enterobacter spp.,
hongo (Aspergillus niger) y Levaduras.

- Staphylococcus spp y Proteus spp presentaron mayor resistencia a los
antibioticos. Mientras que Pseudomonas spp presentd mayor sensibilidad a
los antibioticos.

- Los antibiodticos que presentaron mayor resistencia en ambos hospitales
fueron Claritromicina y Nitrofurantoina.

- Los microorganismos que con mayor frecuencia se aislaron en ambos
hospitales fueron: Levaduras (45 % para el HA y 64 % para HB),
Staphylococcus spp.
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