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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar el perfil de sensibilidad y resistencia de bacilos no

fermentadores en hemocultivos de la unidad de cuidados intensivos adultos de un hospital

nacional de Villa El Salvador, durante el periodo 2019-2021. MATERIALES Y METODOS:

Se realizd una investigacion cuantitativa de tipo descriptivo, basada en datos retrospectivos de
109 hemocultivos positivos. RESULTADOS: Mostraron que Acinetobacter baumannii fue el
bacilo mas prevalente (58.7%), seguido de Pseudomonas aeruginosa (28.4%) y
Stenotrophomonas maltophilia (12.9%). Se encontrd una alta resistencia de Acinetobacter
baumannii a carbapenémicos, con un 79.8%, y de Pseudomonas aeruginosa a ceftazidima
(46.7%). Stenotrophomonas maltophilia mostr6 una sensibilidad del 100% a Trimetoprim-
sulfametoxazol. CONCLUCIONES: Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de
implementar politicas mas estrictas de control de infecciones y optimizar el uso de antibidticos
en la UCI para reducir la diseminacion de bacterias multirresistentes y mejorar los resultados
clinicos en pacientes criticos. Ademas, se recomienda la actualizacion continua de guias
terapéuticas basadas en datos locales y la implementacion de programas de vigilancia

antimicrobiana en estas unidades para monitorear el comportamiento de estos pat6genos.

viii

Palabras clave: Resistencia antimicrobiana, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,

hemocultivos, UCI.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the sensitivity and resistance profile of non-fermenting
bacilli in blood cultures from the adult intensive care unit of a national hospital in Villa El
Salvador, during the period 2019-2021. MATERIALS AND METHODS: Descriptive
quantitative research was carried out, based on retrospective data from 109 positive blood
cultures. RESULTS: They showed that Acinetobacter baumannii was the most prevalent bacillus
(58.7%), followed by Pseudomonas aeruginosa (28.4%) and Stenotrophomonas maltophilia
(12.9%). A high resistance of Acinetobacter baumannii to carbapenems was found, with 79.8%,
and of Pseudomonas aeruginosa to ceftazidime (46.7%). Stenotrophomonas maltophilia showed
a 100% sensitivity to Trimethoprim-sulfamethoxazole. CONCLUSIONS: These findings
underline the urgent need to implement stricter infection control policies and optimize antibiotic
use in the ICU to reduce the dissemination of multidrug-resistant bacteria and improve clinical
outcomes in critically ill patients. Furthermore, continuous updating of therapeutic guidelines
based on local data and the implementation of antimicrobial surveillance programs in these units

to monitor the behavior of these pathogens are recommended.

Keywords: antimicrobial resistance, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, blood

cultures, ICU.



INTRODUCCION

El incremento de las infecciones nosocomiales causadas por bacilos no fermentadores,
como Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa, representa un desafio significativo
para los sistemas de salud a nivel mundial por su alta capacidad para desarrollar resistencia a
multiples antibioticos, lo que complica el tratamiento de las infecciones aumentando la
morbilidad y mortalidad en pacientes hospitalizados. Estas bacterias, suelen ser oportunistas y
frecuentemente presentes en las unidades de cuidados intensivos (UCI). La Organizacién
Mundial de la Salud ha sefialado la resistencia antimicrobiana como una de las mayores
amenazas para la salud global, subrayando la importancia de realizar estudios locales que
permitan caracterizar los patrones de resistencia y optimizar las estrategias terapéuticas. A
continuacion, se describe un resumen del contenido de los capitulos.

En el primer capitulo se realizé el planteamiento del problema, objetivos, justificacion y

limitaciones de la investigacion.

En el segundo capitulo se realizé la busqueda bibliografica de los antecedentes y bases teoricas
sobre sensibilidad y resistencia antimicrobiana en bacilos no fermentadores. No se formulo

hipébtesis por ser una investigacion descriptiva.

En el tercer capitulo se desarrollé la metodologia, enfoque y disefio de la investigacion; se
decidio el tamafio muestra la cual es igual a nuestra poblacion y se realizo la operacionalizacion
de las variables; asimismo se elabord la ficha de recoleccidn de datos y finalmente se llevo a

cabo el procesamiento y analisis de los datos.

En el cuarto capitulo se realizd el analisis descriptivo de los resultados y discusion de resultados.

Finalmente, en el quinto capitulo se realizo las conclusiones y recomendaciones del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las infecciones por bacterias

resistentes a los antibidticos son una de las mayores amenazas para la salud global, causando
aproximadamente 700,000 muertes al afio (1). En particular, los bacilos no fermentadores, como
Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii, son patdgenos relevantes debido a su
capacidad para adquirir y diseminar resistencia a multiples farmacos (2). La resistencia
antimicrobiana en estos patdgenos representa un desafio significativo en el tratamiento de
infecciones, especialmente en unidades de cuidados intensivos (UCI) donde los pacientes son
mas vulnerables (3).

En América Latina, la situacion es igualmente preocupante. Un estudio realizado en
hospitales de varios paises latinoamericanos encontré que las tasas de resistencia a
carbapenémicos en Acinetobacter spp. varian entre el 60% y el 80%, mientras que en
Pseudomonas aeruginosa estas cifras oscilan entre el 20% y el 50% (4). La resistencia
antimicrobiana en bacilos no fermentadores ha sido reportada como un problema critico en la
region, agravado por el uso inadecuado de antibidticos y la falta de politicas eficaces de control
de infecciones (5). Las infecciones por estos patdgenos en UCI generan un aumento en la
morbilidad, mortalidad y costos hospitalarios, lo que subraya la necesidad de estudios locales

que caractericen estos perfiles de resistencia para mejorar las estrategias de tratamiento (6).



En el Peru, el panorama no es diferente. Un informe del Ministerio de Salud del PerG
destaco que las infecciones por bacilos no fermentadores resistentes en hospitales peruanos han
ido en aumento, con una prevalencia de resistencia a carbapenémicos del 75% en Acinetobacter
baumannii y del 30% en Pseudomonas aeruginosa (7). Este incremento en la resistencia ha
llevado a una reduccion en las opciones terapéuticas disponibles, complicando la gestion de
infecciones graves en pacientes criticos (8). En el Hospital de Emergencia Villa El Salvador, la
situacion se ha visto reflejada en el incremento de casos de bacteriemias por bacilos no
fermentadores en la UCI, poniendo en riesgo la efectividad del tratamiento empirico inicial (9).

Por lo tanto, el estudio del perfil de sensibilidad y resistencia de los bacilos no
fermentadores aislados en los hemocultivos de pacientes adulto de la unidad de cuidados
intensivos en el Hospital de Emergencia Villa El Salvador durante enero 2019 — diciembre 2021
es esencial. Este andlisis permitiria identificar los patrones locales de resistencia, facilitando la
actualizacion de guias terapéuticas y la implementacion de politicas de control de infecciones
mas efectivas (10). La comprensién detallada de estos perfiles es crucial para mejorar los
resultados clinicos y reducir la mortalidad asociada a estas infecciones en el contexto
hospitalario peruano (11).

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cual es el perfil de sensibilidad y resistencia de los bacilos no fermentadores aislados en

los hemocultivos de pacientes adulto de la unidad de cuidados intensivos en el Hospital de

Emergencia Villa El Salvador durante enero 2019 — diciembre 20217



1.2.2 Problemas especificos
¢Cual es la sensibilidad antimicrobiana de bacilos no fermentadores aislados en los
hemocultivos de pacientes adulto de la unidad de cuidados intensivos en el Hospital de
Emergencia Villa El Salvador durante enero 2019 — diciembre 2021?
¢ Cual es la resistencia antibacteriana de bacilos no fermentadores aislados en los
hemocultivos de pacientes adulto de la unidad de cuidados intensivos en el Hospital de
Emergencia Villa El Salvador durante enero 2019 — diciembre 2021?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar el perfil de sensibilidad y resistencia de bacilos no fermentadores aislados en
los hemocultivos de pacientes adulto de la unidad de cuidados intensivos en el Hospital de
Emergencia Villa El Salvador durante enero 2019 — diciembre 2021.
1.3.2 Objetivos especificos
1. Determinar la sensibilidad antimicrobiana de bacilos no fermentadores aislados en los
hemocultivos de pacientes adulto de la unidad de cuidados intensivos en el Hospital de
Emergencia Villa El Salvador durante enero 2019 — diciembre 2021
2. Determinar la resistencia antimicrobiana de bacilos no fermentadores aislados en los
hemocultivos de pacientes adulto de la unidad de cuidados intensivos en el Hospital de
Emergencia Villa El Salvador durante enero 2019 — diciembre 2021
1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tebrica
El estudio sobre el perfil de sensibilidad y resistencia de bacilos no fermentadores

aislados en los hemocultivos de pacientes adulto de la unidad de cuidados intensivos en el



1.4.2

Hospital de Emergencia Villa El Salvador durante enero 2019 — diciembre 2021 se
sustenta en la creciente preocupacion global por la resistencia antimicrobiana. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las infecciones por bacterias resistentes a los
antibioticos representan una de las principales amenazas para la salud mundial, causando
aproximadamente 700,000 muertes al afio (12). Los bacilos no fermentadores, como
Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii, son patdgenos particularmente
problematicos debido a su capacidad para adquirir y diseminar resistencia a multiples
farmacos (13). La literatura cientifica resalta la importancia de estudios locales que
permitan caracterizar los patrones de resistencia de estos microorganismos, esenciales
para el desarrollo de estrategias terapéuticas efectivas y politicas de control de
infecciones (14).
Metodoldgica

En investigaciones descriptivas o retrospectivas, como este estudio, no es
necesaria una justificacion metodoldgica exhaustiva debido a que el disefio se basa en la
recoleccion de datos previamente obtenidos y en el uso de métodos validados y aceptados
en el campo. Hernandez Sampieri afirma que los estudios descriptivos no requieren
justificacion metodoldgica cuando los procedimientos utilizados son estandares
establecidos (15). Este estudio, que analiza la sensibilidad y resistencia de bacilos no
fermentadores en hemocultivos, emplea técnicas estandar como el antibiogramay el
equipo automatizado VITEK, que son de uso comun en microbiologia clinica,
asegurando la validez de los resultados sin necesidad de una justificacion adicional (16).
La investigacion se enfoca mas en la correcta aplicacion y analisis de los datos ya

recolectados, en lugar de defender el método, dado que estas técnicas han sido validadas



previamente y estan documentadas en la literatura cientifica (17). Ademas, el enfoque
retrospectivo implica que no se manipulan variables, sino que se observan los datos
histdricos, lo que también minimiza la necesidad de una justificacion metodologica
extensa. Al emplear procedimientos estandarizados, el estudio se centra en describir los
patrones observados, contribuyendo a la actualizacion de guias terapéuticas y al
desarrollo de politicas de control de infecciones. En resumen, los estudios descriptivos
como este, que utilizan métodos validados, no requieren una justificacion metodoldgica
detallada, ya que la validez de estos procedimientos esta ampliamente reconocida en el
ambito cientifico (18).
1.4.3 Préctica
Desde una perspectiva préactica, la identificacion de los perfiles de resistencia y
sensibilidad antimicrobiana tiene un impacto directo en la atencion de pacientes criticos en
la UCI. La resistencia antimicrobiana en patégenos como Pseudomonas aeruginosa y
Acinetobacter baumannii incrementa significativamente la morbilidad, mortalidad y los
costos hospitalarios (18). En el contexto peruano, un informe del Ministerio de Salud de
Per( destaca una alta prevalencia de resistencia a carbapenémicos del 75% en
Acinetobacter baumannii y del 30% en Pseudomonas aeruginosa, lo que reduce las
opciones terapéuticas disponibles y complica la gestion de infecciones graves (19). Este
estudio permitira actualizar las guias de tratamiento empirico y establecer politicas de
control de infecciones mas efectivas, mejorando asi los resultados clinicos y reduciendo la

mortalidad asociada a estas infecciones en el entorno hospitalario peruano (20).



1.5 Limitaciones de la investigacion.

El estudio presenta varias limitaciones. Al ser de naturaleza retrospectiva, dependid
de los datos disponibles en los registros clinicos y microbioldgicos, lo que pudo haber
restringido el acceso a informacion complementaria importante, como las comorbilidades
de los pacientes o el uso previo de antibidticos. Ademas, al centrarse en un Gnico hospital,
los resultados no pueden generalizarse facilmente a otras instituciones o regiones, ya que
los patrones de resistencia antimicrobiana pueden variar considerablemente. El periodo de
estudio (2019-2021) también constituye una limitacién, ya que podria no reflejar
completamente las variaciones en las tendencias de resistencia a lo largo del tiempo ni el
impacto de eventos recientes como la pandemia de COVID-19. Por ltimo, aunque se
emplearon técnicas avanzadas para identificar las bacterias y su resistencia, no se utilizaron
métodos moleculares, lo que impidié una evaluacién mas profunda de los mecanismos de

resistencia presentes en los patdgenos estudiados.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Internacionales

De Melo et al. (2022) analizaron el impacto de la pandemia de COVID-19 en la
resistencia antimicrobiana a gram negativos en un entorno hospitalario en Brasil. El estudio tuvo
como objetivo evaluar la tendencia de resistencia de bacilos Gram negativos entre 2017 y 2021.
Utilizaron un disefio observacional retrospectivo, recopilando datos de muestras clinicas en un
hospital terciario. Los resultados mostraron que, durante la pandemia, la prevalencia de
Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii multirresistentes aumento
significativamente. P. aeruginosa mostro una resistencia del 75.7% a Meropenemy del 91.7% a
la polimixina, mientras que A. baumannii presentd una resistencia del 80% a los carbapenémicos.
Concluyeron que la pandemia exacerbd la resistencia antimicrobiana debido al uso intensivo de
antibidticos en pacientes criticos, resaltando la necesidad de politicas de control de infecciones
mas estrictas y el uso racional de antimicrobianos (21).

Guerra et al. (2021) caracterizaron bacilos gramnegativos multirresistentes aislados en
pacientes hospitalizados en instituciones de salud de Barranquilla, Colombia. El estudio tuvo
como objetivo identificar los perfiles de resistencia y las principales cepas involucradas.

Utilizaron un disefio descriptivo transversal, analizando muestras de hemocultivos y otros fluidos



corporales. Los resultados mostraron una alta prevalencia de Pseudomonas aeruginosa y
Acinetobacter baumannii, con resistencias superiores al 60% a los carbapenémicos. También
identificaron la presencia de genes de resistencia como VIM y OXA en P. aeruginosa.
Concluyeron que la resistencia a los antibidticos en bacilos no fermentadores es alarmante,
subrayando la necesidad de vigilancia continua y estrategias efectivas de manejo de
antimicrobianos (22).

Matos et al. (2020) estudiaron el impacto social de la relacién ciencia-tecnologia-
sociedad en la resistencia antimicrobiana y su prevencion en Cuba. El objetivo fue evaluar la
resistencia antimicrobiana en bacilos no fermentadores aislados de hemocultivos y su impacto en
la salud publica. Utilizaron un disefio descriptivo transversal, analizando datos de hemocultivos
en hospitales cubanos. Encontraron que Pseudomonas aeruginosa tenia una resistencia del
67.5% a maltiples antibidticos, incluidos los carbapenémicos, mientras que Acinetobacter
baumannii mostro una resistencia del 55%. Concluyeron que la resistencia antimicrobiana afecta
negativamente los servicios de salud y resaltaron la importancia de la implementacién de
politicas publicas para la prevencion y control de infecciones (23).

Nacionales

El Ministerio de Salud del Pert (2022) public6 un informe titulado "Herramienta para
Monitorear la Resistencia a los Antimicrobianos™, con el objetivo de evaluar la resistencia
antimicrobiana en diversos patdgenos, incluyendo bacilos no fermentadores, en hospitales de la
red del MINSA. El estudio se llevé a cabo mediante un disefio descriptivo transversal,
recopilando datos de hemocultivos y otros cultivos clinicos obtenidos entre 2018 y 2021. Los
resultados indicaron que Pseudomonas aeruginosa presentd una resistencia del 68% a

carbapenémicos y del 60% a fluoroquinolonas, mientras que Acinetobacter baumannii mostrd



una resistencia del 70% a aminoglucosidos. Concluyeron que la alta prevalencia de resistencia
antimicrobiana en estos patdgenos subraya la necesidad de vigilancia continua y de la
implementacion de politicas de uso racional de antibidticos en los hospitales del pais (24).

Krapp et al. (2023) llevaron a cabo una investigacion con el proposito de analizar la
resistencia antimicrobiana de bacterias gramnegativas en infecciones del torrente sanguineo en
15 hospitales de Peru. Se realizo un estudio de vigilancia no intervencional entre 2017 y 2019,
con una muestra de 449 aislados de Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa y Acinetobacter spp. Las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana se realizaron
mediante el sistema de micro dilucion en caldo. Los resultados mostraron que el 37% de
Pseudomonas aeruginosa y el 60,8% de Acinetobacter spp. fueron resistentes a carbapenémicos,
lo que refleja una alta prevalencia de resistencia en bacterias gramnegativas en pacientes con
infecciones del torrente sanguineo. Ademas, el estudio indic una mortalidad hospitalaria del
33,3% en casos con aislamiento de bacterias resistentes. Los autores concluyen que la alta tasa
de resistencia antimicrobiana observada en bacterias gramnegativas en Per( resalta la urgencia
de estrategias efectivas para controlar la diseminacién de patégenos multirresistentes en
hospitales (25).

Reategui et al. (2023) llevaron a cabo un estudio titulado "Prevalencia de bacterias
multidrogoresistentes en un hospital pablico ubicado en la sierra del Per(™ con el objetivo de
describir la variacion en la prevalencia de cepas multidrogoresistentes (MDR) en las bacterias
mas frecuentemente aisladas en muestras clinicas. de pacientes de un hospital de tercer nivel,
entre 2012 y 2019. Se realiz6 un estudio observacional transversal basado en una cohorte
histdrica de aislamientos bacterianos procesados en el laboratorio del Hospital Nacional Ramiro

Prialé, ubicado en la ciudad de Huancayo. Los aislamientos incluyen bacterias como Escherichia
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coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, y Pseudomonas aeruginosa, entre otras.
Los resultados mostraron una alta prevalencia general de cepas MDR (74,1%), con una tendencia
decreciente en algunos patégenos como K. pneumoniae y P. aeruginosa. Sin embargo, A.
baumannii presentd una prevalencia del 93,7% de MDR durante el periodo estudiado. Los
factores asociados a la presencia de MDR incluyen el sexo masculino, la edad avanzada (mayor
de 75 afos) y la hospitalizacion en la UCI. El estudio concluye que la alta prevalencia de
bacterias MDR en este hospital es comparable con otros estudios latinoamericanos, resaltando la
necesidad de continuar las estrategias de control de resistencia antimicrobiana, especialmente en
areas criticas como la UCI (26).
2.2 Bases tedricas

2.2.1 Bacilos Gram negativos no fermentadores (BGNNF)

Son un grupo heterogéneo de microorganismos sin capacidad de ejercer fermentacion a
distintos hidratos de carbono. La mayoria de ellos, tienen un comportamiento oportunista y
suelen causar infecciones de gravedad, siendo frecuente su incidencia en infecciones
hospitalarias (27).

Son patdgenos oportunistas que continuamente son los causantes de desencadenar
infecciones intrahospitalarias, sobre todo en pacientes que requieren asistencia respiratoria
mecanica y con debilidades cronicas. Estas infecciones al poder alojarse en varios sitios
aumentan la gravedad poniendo en riesgo la vida de los pacientes (28).

2.2.2 Caracteristicas de los Bacilos Gram negativos no fermentadores (BGN-NF)

Los BGN-NF se consideran no fermentadores porque no utilizan glucosa en la via

fermentativa. Son un grupo complejo y amplio de bacterias aer6bicas no esporulantes que

pueden estar presentes en ambientes hospitalarios, en instrumentos como humidificadores,
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ventiladores mecanicos, colchones y piel de los profesionales de la salud, que pueden representar
aproximadamente el 15% del total de microorganismos aislados en muestras clinicas (29).

Varios microorganismos pueden sobrevivir en condiciones adversas, necesitando solo un
ambiente himedo para sobrevivir y tener viabilidad durante muchos meses. Los BGN-NF tienen
una fuerte afinidad por el agua, ya que se encuentran en un ambiente hospitalario, son
considerados patdgenos con gran potencial, debido a su alta capacidad de multiplicacion, mala
higiene y practicas terapéuticas inadecuadas como el uso indiscriminado de liquidos de amplio
espectro antimicrobianos, contribuyendo al estado de morbilidad de los pacientes
inmunocomprometidos que ponen en riesgo su vida (30).

2.2.3 Infecciones mas frecuentes producidos por Bacilos Gram negativos no
fermentadores

Muchos de los bacilos Gram-negativos no fermentadores (BNF), se comportan como
oportunistas que en la actualidad vienen tomando mayor relevancia por su incidencia en las
infecciones graves hospitalarias causantes en gran frecuencia de muertes; de los cuales destacan
las Pseudomonas aeruginosa y el Acinetobacter baumannii.
Pseudomonas aeruginosa

La Pseudomonas aeruginosa es un patdégeno ubicuo, oportunista y con mucha
persistencia en el medio ambiente, en forma abastonada con dimensiones: 0,5-1 um de didmetro
y 1,5-5 um de largo, pueden crecer bajo el rango de temperaturas entre 20 y 43°C,
diferenciandose a las demas, por crecer en altas temperaturas. Esta especie pertenece al grupo de
no fermentadores y tener la capacidad de provocar un gran rango de infecciones por maltiples

factores de patogenicidad (31).
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La mayoria de las infecciones causadas por Pseudomonas aeruginosa ocurren en las
zonas hospitalarias, en pacientes de estado critico (inmunocomprometidos), estos pacientes
infectados que se encuentran en etapas avanzadas tienen el riesgo de contraer infecciones por
Pseudomonas aeruginosa y llegar a desenlaces fatales (32).

La Pseudomonas aeruginosa es un BGNNF frecuente en las UCI en los nosocomios, se
diseminan por el agua y ambientes hiumedos; causando foliculitis, infeccion de la herida
quirurgica, entre otros (33).; produciendo infecciones que elevan las morbilidades y tasas de
mortalidad que varian entre 18% y 61% (34).

La membrana externa de la Pseudomonas aeruginosa es escasamente permeable
permitiendo resistencia intrinseca (produccién de enzimas que inactivan a los antibioticos); este
patdgeno, muestra resistencia bacteriana, en particular a las cefalosporinas como la Ceftriaxona
en 96.3%, Cefotaxima en 88.24% y Ceftazidima en 55,17% (35).

La mayoria de UCI requiere aplicar terapias antibidticas de forma prematura, que estén
basados en patrones de sensibilidad y factores de riesgo especificos, estos antibidticos en su
mayoria muestran actividad contra Pseudomonas aeruginosa (36).

Acinetobacter baumannii

Es una bacteria oportunista de gran relevancia en los ambientes hospitalarios, responsable
del desarrollado de resistencia a diversos grupos de antibi6ticos complicando el control de estas
infecciones. En 1970 estas sepas fueron sensibles ante la mayoria de los antibidticos que se
encontraban disponibles (incluso los B-lactamicos), con el transcurrir de los afios la
multirresistencia se convirtié en un fendmeno mas frecuente (37).

El Acinetobacter baumannii coloniza frecuentemente la piel humana y pese a no ser un

germen entérico, el tracto digestivo representa su mayor reservorio en las epidemias de
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infeccion. Las infecciones nosocomiales causadas por Acinetobacter baumannii, tienen un
amplio espectro que incluyen entre los mas relevantes las bacteriemias como neumonias que
requieren ventilacion mecanica invasiva, que representa altos indices de mortalidad (38).

Las infecciones por Acinetobacter baumannii constituyen un problema, por su alta
capacidad para generar rapidamente resistencias, siendo la mayor causa de mortalidad. Este
episodio surge cuando las condiciones de los pacientes son graves. En la actualidad, la mayoria
de cepas Acinetobacter baumannii son resistentes a los Aminoglucosidos, Ureidopenicilinas,
Cefalosporinas, y Fluoroquinolonas. En ese sentido, estos antimicrobianos no cuentan con
indicaciones dentro del tratamiento de infecciones que sospechemos puedan tener los organismos
(39).

2.2.4 Los hemocultivos

Los hemocultivos son herramientas que permiten diagnosticar la presencia de
microorganismos en la sangre y proporcionan indicadores para mantener el cuidado de
afecciones médicas graves. Podemos definirlo como un cultivo microbioldgico presentes en una
muestra de sangre con el objetivo de comprobar sospechas de bacteriemia, dada en pacientes con
o sin infeccion. EI hemocultivo ayuda en la identificacidn del tipo de bacteria causante de
cuadros infecciosos. Este indicador permite al médico tomar mejores decisiones en el tratamiento
de infecciones (40).

Los hemocultivos son estudios diagndsticos que permiten detectar una bacteriemia para
seleccionar una terapia correspondiente a un microorganismo especifico. La sepsis son las causas
que producen mayores casos de mortalidad y morbilidad en los hospitales. Ademas, las
infecciones causadas en el torrente sanguineo afectan al 2% de pacientes que se encuentran

hospitalizados y hasta el 70% de pacientes que se encuentran internados en las UCI (41). La
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terapia antimicrobiana con frecuencia resulta insuficiente y producen respuestas adversas por el

organismo de los pacientes sépticos se asocia la mayoria de las veces con resultados adversos

(42).

Las pruebas directas de susceptibilidad antimicrobiana de aislamientos bacterianos de

hemocultivos positivos, son una metodologia correctamente planteada y sustentada en el

diagnostico de Blood cultures from hospitalized patients in the Hospital City “Dr. Enrique

Tejera”, con la finalidad de actuar de forma adecuada en el menor tiempo posible; es decir, que

los resultados de analisis microbioldgicos se obtengan correctamente en corto tiempo posible

(43).

Procedimiento de hemocultivo

PROCESO

HEMOCULTIVO

JL

Toma de muestrade 5 a

10 ml de sangre

&

Ingreso al equipo bact/ alert
Se incuba de 1 — 3 dias para poder observar
crecimiento

Deteccion de CO2 generado por
el crecimiento bacteriano

A

Siembra en medios diferenciales
Agar sangre, MC Conkey,
chocolate y manitol salado (1 dia)

¥

Ingreso al equipo Vitec 2
Para su identificacion bacteriana 'y
antibiograma determinado por MIC

No hay crecimiento bacteriano

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de hemocultivo
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2.2.5 Resistencia antimicrobiana

En la actualidad las dimensiones que puede alcanzar el desarrollo frecuente de este tipo
de resistencias antimicrobiana ante las aplicaciones de terapias, lo convierten en un problema
latente, Ademas, las Cepas patdgenas reconocidas por su maltiple uso han hecho posible que
exista resistencia a casi todos los farmacos, corriendo el riesgo que se transformen en
tratamientos inservibles (44), como es el caso del bacilo no fermentador P. aeruginosa, que es la
especie aislada con mayor frecuencia en las infecciones hospitalarias, responsable del 10 al 15%
de esta patologia a nivel mundial (45).

Estudios recientes realizados por el nuevo Sistema Mundial de Vigilancia de la
Resistencia a los Antimicrobianos de la Organizacion “GLASS” revelan que existen 500 000
personas de 22 paises con altos niveles de sospechas de contener infecciones bacterianas (46).

Proceso de transformacion bacteriana, que se defiende del ataque de los antibioticos
evitando su destruccion. Inicialmente, se reconoce la presencia de sensibilidad, porque las
bacterias pasan por mutaciones adquiriendo genes con niveles significativos de resistencia con el
transcurrir del tiempo, desencadenando problemas alarmantes en el sistema de salud por no
contar con un tratamiento terapéutico adecuado y efectivo contra las infecciones producidas por
la enfermedad (47).

Por lo cual, la resistencia bacteriana viene siendo reconocida como una amenaza latente,
lo que conlleva al desarrollo constante de antibidticos nuevos activos contra bacterias
multirresistentes. El uso inadecuado y desproporcionado de los antibidticos genera que muchas
infecciones no puedan ser tratadas (48). Los microorganismos (bacterias, virus) poseen la
capacidad de resistir la efectividad de los antimicrobianos (antibi6ticos). Su capacidad de

resistencia puede ser natural o adquirida (49).
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Resistencia natural

Es una caracteristica propia de cepas que pertenecen a una misma especie bacteriana y de
estructura repetitiva, que son determinados de forma genética y sin tener relacion con aplicacion
de dosis de diversos antibioticos. Es decir, esta dado por bacterias de una sola especie, con sélo
muestran resistencia a una cantidad limitada de grupo de antibidticos. De esta manera logran
ventajas competitivas de sobrevivencia si son empleados como antibiético (50).

Resistencia adquirida

Es una caracteristica propia de una especie bacteriana, que tiene comportamiento de
sensibilidad frente a un antibi6tico modificado de forma genética tanto por medio de mutacién o
por genes de resistencia adquiridos. Este tipo de resistencia es evolutiva y su constancia es
conforme a la utilizacién de antibioticos (51).

2.2.6 Mecanismos de resistencia antimicrobiana
Existe variados fendmenos de resistencia antimicrobiana, de los cuales destacan cuatro

mecanismos primarios. Ver Figura 3.

Porina con sitio
de entrada
mutado

Figura 2. Mecanismos de resistencia antimicrobiana

Fuente: Moreno, Gonzales y Beltran, 20009.
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a. Enzimas hidroliticas

Las bacterias logran sintetizar enzimas que producen la hidrolizacion del antimicrobiano,
logrando la destruccion de su actividad antibacteriana, perdiendo toda posibilidad de accion en el
microorganismo (52).
b. Modificacion del sitio activo

La modificacion de un aminoacido produce un blanco distinto, disminuyendo los niveles
de similitud de unidn por los antimicrobianos. En el caso de la modificacion de PBP (penicillin-
binding-protein), da origen a la sintesis del peptidoglicano, generando como reaccion resistencia
a ellos. Mientras que, en la modificacion ribosomal, se da por metilacion, produciendo grados de
resistencia a macrélidos (53).
c. Disminucion de la permeabilidad de la pared celular al ingreso del antimicrobiano

Cambios en el diametro y/o nimero de porinas (filtros de membrana externa permeable
de las BGN) que bloguean el ingreso del antimicrobiano a la bacteria (54).
d. Bombas de eflujo

Se encargan de transportar el antimicrobiano hacia la parte exterior de la célula sin
obtener modificaciones ni accion antimicrobiana. Este tipo de resistencia puede ser combatido
con la asociacion de inhibidores de bombas de eflujo en conjunto con el antimicrobiano (55).

2.2.7 Interpretacion mediante la concentracion minima inhibitoria (MIC).

Puede ser denominada como la minima concentracién de antimicrobiano que impide el
normal comportamiento de crecimiento visible de un microorganismo transcurrido las 24 horas
de su proceso de incubacion (37°C). Este método resalta entre otros, porque evalla la

susceptibilidad antimicrobiana; brindando la confirmacion de resistencias inusuales (56).
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2.2.8 Antibioticos

Son medicamentos relevantes para el tratamiento de infecciones bacterianas a fin de
prevenir la diseminacion de diversas enfermedades. Esta aplicacion siempre buscara la
minimizacion de las complicaciones graves que puede otorgar la enfermedad. Sin embargo, la
frecuencia de uso de algunos medicamentos como tratamientos estandar de infecciones
bacterianas cada vez van perdiendo su efectividad. Cuando los antibioticos pierden su
efectividad ante las cepas bacterianas se puede decir que son resistentes a los antibioticos y es el
problema maés acuciante en el sistema de salud mundial (57).

Antibacterianos

Moléculas de origen natural, sintético o semisintético que tiene por funcionalidad impedir
el aumento de microorganismos. Estos antibacterianos por sus caracteristicas son utilizados
como agentes terapéuticos ejerciendo una accidn especifica, accionando como bactericidas
trasladando al patdgeno a un estado de deterioro celular de la bacteria, bajo ese contexto se viene
presentando problemas en el desarrollo y multiplicacion de las bacterias (58).

Carbapenémicos

Los carbapenems son antimicrobianos de caracteristica b-lactdmica que poseen una
amplia actividad antimicrobiana. En la actualidad, se usa comunmente en infecciones
intrahospitalarias, aplicados en multiples dosis diarias (59).

Los carbapenémicos ha sido utilizados continuamente en los Gltimos afios como parte
inicial de terapias de infecciones, donde su uso frecuente aumento el nivel de resistencia de la
Pseudomonas spp Y la Acinetobacter baumannii; las cuales fueron incluidos en la lista de
patdgenos de prioridad critica por la OMS por su alto nivel de resistencia a los antimicrobianos,

generando infecciones graves que llegan a circunstancias letales (60).
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Los bacilos gramnegativos resistentes a carbapenémicos, representan una grave amenaza
en el sistema de salud, porque sus altos niveles de resistencia y generacion de cuadros
infecciosos se relacionan a altas tasas de mortalidad, y amplio potencial de contagio (61).

Entre los afios 2000 y 2010, se evidencid un incremento significativo de los niveles de
resistencia a carbapenémicos, lo que llevo a suponer que cada vez existan menos posibilidades
terapéuticas frente los BGNNF como Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa (62).
La produccién de carbapenemasas en estos bacilos, muestra los comportamientos
multirresistentes a muchos antibidticos, inclusive a los de mas amplio espectro como los
carbapenémicos (63).

2.2.9 Antibiograma

Es una herramienta vital e indispensable para tomar medidas epidemioldgicas, actuar de
forma correcta en los tratamientos y establecer politicas de uso antimicrobiano. La interpretacion
de su lectura es una actividad comun en los laboratorios microbioldgicos, con el cual se logra la
categorizacion clinica segun los resultados de sensibilidad obtenidos. Es decir, su utilidad radica
en ser fuente importante para la toma de decisiones de tratamientos infecciosos (64).
Antibiograma automatizado

Basado estructuralmente en recipientes (en forma de botella) con distintos medios de
cultivo donde se realiza la incubacion en equipos por agitacion de muestras y que cuentan con
modernos sistemas de deteccion microbiana. Este sistema computarizado grafica el crecimiento
microbiano dando aviso cuando se sobrepasa un punto de corte. Luego, los recipientes (en forma
de botella) se descargan, presentando una coloracion de Gram (65).

Informe acumulado de la sensibilidad a los antimicrobianos
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Documento que contiene datos de susceptibilidad antimicrobiana de microorganismos
aislados en diversos servicios hospitalarios, que permite el uso de un adecuado de tratamiento
antimicrobiano porque brinda una vision especializa respecto a los microorganismos circulantes

y su comportamiento de sensibilidad ante los antibioticos que se sometieron a prueba (66).

2.3 Formulacion de hipotesis

Por ser una investigacion descriptiva, no presenta una hipotesis.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

El método del estudio es inductivo, porque se iniciara con un estudio individual (historias
clinicas), basado en hechos observables de las cuales se pueden formular conclusiones
universales (67).
3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de estudio que se desarrollara sera cuantitativo, porque se recopilaran y
evaluaran datos numéricos vinculados a la variable y su estado (68).
3.3 Tipo de investigacion

El tipo de estudio sera basico porque servira de base al estudio aplicado incrementando
los conocimientos cientificos, pero sin compararlos con aspectos practicos (69).
3.4 Disefio de investigacion

El disefio del estudio ser& no experimental porque no habra ningln tipo de manipulacién
en el registro de datos por el investigador y de corte transversal, porque describiré el
comportamiento que presenta la variable en un momento y lugar especifico (70), para lo cual se
recolectara dicha informacion empleando la observacion de las historias clinicas de los pacientes

UCI adultos.
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion
"Es la totalidad de individuos que conforman el objeto de estudio” (71). Por lo tanto, la
poblacidn esta conformada por los aislamientos de bacilos no fermentadores en hemocultivos de
la unidad de cuidados intensivos adultos, en un Hospital Nacional de Villa El Salvador, 2019-
2021.
Muestra
“La muestra es la porcion representativa de una poblacion en base a caracteristicas principales
que guardan relacion con el objetivo del estudio” (72). Por lo tanto, en la investigacion no hubo
muestra ya que se utilizé la totalidad de la poblacion
Muestreo
“Es la técnica utilizada para la recoleccion de muestras” (73). En este caso, en la

investigacion no aplica, porque no se trabajé con muestras, sino con la totalidad de la poblacion.
3.6 Variables y Operacionalizacién

VARIBLE 1: Sensibilidad Antimicrobiana

Definicién Conceptual: Susceptibilidad de un microorganismo frente a los medicamentos

antimicrobianos.

Definicién Operacional: Medicion de la susceptibilidad de los bacilos no fermentadores

mediante el uso del equipo automatizado VITEK.

Variable 2: Resistencia Antimicrobiana

Definicién Conceptual: Capacidad de un microorganismo para resistir los efectos de un

antibiotico.



Definicion Operacional: Presencia de Mecanismo de resistencia especifico que presenta

la bacteria detectable a través del antibiograma (equipo automatizado VITEK).
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Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion

24

Variables Definicién conceptual  Definicidn operacional =~ Dimensiones Indicadores Esca_lq ,de Es_cala valorativa
medicion (niveles o rangos)
Medicion de la
Suspticad o SSEPIIEde 0
Sensibilidad microorganismo frente i | del Punto de CwMmI inal di
Antimicrobiana | a los medicamentos mediante el uso de corte CLSI (ug/ ml) Nomina Intermedio
antimicrobianos equipo automatizado
' VITEK. Resistente
Presencia de Mecanismo
Capacidad de un de resistencia especifico Carbapenemasas
Resistencia microorganismo para  que presenta la bacteria Punto de CMmI Nominal
Antimicrobiana | resistir los efectos de  detectable a través del corte CLSI (ug/ ml) Resistencia natural

un antibi6tico.

antibiograma (equipo
automatizado VITEK).
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3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
“La técnica de observacion esta relacionada con el analisis visual que permite ejecutar el
registro de forma sistematica, valida y confiable de las situaciones observables” (74). Por lo que
se ejecutara la recopilacién de la informacion a través de una ficha de recoleccion de datos. El
registro estara comprendido por todos los hemocultivos positivos en la cual se aislo bacilos no
fermentadores, asi como el grado de sensibilidad antimicrobiana de los antibioticos utilizados en
el antibiograma. El informe se obtendra de los registros del Laboratorio Clinico y Anatomia
Patologica, del area de laboratorio de microbiologia del HEVES — MINSA, Lima en el periodo
de enero del 2019 — diciembre 2021.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
El instrumento de recoleccion de datos serd una ficha estructurada conforme el objetivo

del estudio (Anexo 2), para lo cual se revisara los cuadernos de registro de cultivos y resultados;
ademas de tener como herramienta de andlisis el software WHONET del area de microbiologia
del laboratorio clinico del HEVES — MINSA, Lima en el periodo de enero del 2019 — diciembre
del 2021.
3.7.3 Validacion

La validez de los datos reside en los controles de la calidad a través de los registros de

controles tanto internos como externos utilizados en el area de microbiologia del HEVES. El

area de microbiologia utiliza las cepas ATCC como control interno de las tarjetas del

VITEK, ademas del control externo PROASECAL.
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3.7.4 Confiabilidad

Para la confiabilidad de las pruebas, se respetara los protocolos y se seguira las
recomendaciones del Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI), en el uso de
cepas ATCC de referencia y genéticamente estables para el control de calidad de las pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana, garantizando el adecuado funcionamiento del sistema de prueba,
especificamente en lo que se relaciona a la viabilidad del in6culo y el manejo funcional de los
antimicrobianos (75).
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

“El método de andlisis de datos cuantitativos, permite identificar y describir los
comportamientos de la data utilizada, prevaleciendo la importancia de contar con orden
sistematico en las evaluaciones, exposicion de resultados” (76).

Por lo tanto, los datos registrados seran efectuados mediante el analisis descriptivo, los
cuales se presentaran en tablas haciendo uso de los programas de Microsoft Word y Excel.
3.9 Aspectos éticos

Se realizara a partir del aislamiento de bacilos no fermentadores obtenidos de
hemocultivos, utilizando los resultados Unicamente para esta investigacion, sin embargo, se
utilizara codigos alfanuméricos para preservar la confidencialidad y privacidad los datos de los
pacientes, el proyecto sera sometido a evaluacion y revision por el Comité Institucional de Etica
en Investigacién del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

En las bases tedricas y metodologicas se coloco las citas bibliograficas en cada
informacidn expuesta (autor y afio) de la publicacion correspondiente. Ademas, se respeto el
cddigo de ética de la Universidad Norbert Wiener y se filtro el proyecto de investigacion

mediante el software Turnitin, para respetar los niveles de similitud.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESUTLADOS
4.1 Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Resultados descriptivos

TABLA N° 2 Frecuencia de bacilos no fermentadores asilados de hemocultivo. HEVES 2019 —

2021
Bacilo no fermentador N (%)
Acinetobacter baumannii 64 (58.7)
Pseudomonas aeruginosa 31 (28.4)
Stenotrophomonas maltophilia 14 (12.9)
Total 109 (100)

Interpretacion: En la Tabla N° 2, se observa que la mayor frecuencia de bacilos no fermentadores
con un 58.7% son Acinetobacter baumannii y en segundo lugar con 28.4% Pseudomonas

aeruginosa y tercer lugar con 12.9% Stenotrophomonas maltophilia.
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TABLA N° 3 Frecuencia de bacilos no fermentadores de hemocultivo aislados de acuerdo con el

afo. HEVES 2019 — 2021

Afio de aislamiento

Bacilos no fermentadores 2019 2020 2021 Total

Acinetobacter baumannii 3(33.3) 42 (60.9) 19 (61.3) 64 (58.7)

Pseudomonas aeruginosa 6 (66.7) 16 (23.2) 9(29) 31(28.4)
Stenotrophomonas maltophilia 0 11 (15.9) 3(9.7) 14 (12.9)

Interpretacion: En la Tabla N° 3, se observa que la mayor frecuencia de bacilos no fermentadores

en el afio 2019 con 66.7% Pseudomonas aeruginosa, afio 2020 y 2021 con 60.9% y 61.3% son

Acinetobacter baumannii.: Perfil de sensibilidad global entre el afio 2019 al 2021

Gréafico N° 1 Perfil de sensibilidad de Acinetobacter baumannii entre el 2019 al 2021
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Acinetobacter baumannii aislados del ano 2019 al 2021
(N =64)
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Interpretacion: EI Gréafico N° 1, muestra el perfil de sensibilidad del Acinetobacter baumannii entre 2019 al 2021, con un nivel
intermedio del 90.9% para colistina y tasas de resistencia del 84.4% para piperacilina/tazobactam, 82.5% ampicilina sulbactam y 82%
a cefotaxima.

Gréafico N° 2 Perfil de sensibilidad de Pseudomonas aeruginosa entre el afio 2019 al 2021
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Pseudomonas aeruginosa aislados del afio 2019 al
2021 (n = 31)
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Interpretacion: EI Gréafico N° 2, muestra el perfil de sensibilidad de Pseudomona aeruginosa entre el afio 2019 al 2021, con un nivel
de sensibilidad de 83.9% para amikacina, 80.6% para gentamicina y para ciprofloxacino un 74.2% y una tasa de resistencia de 46.7%
para ceftazidima y 41.9% para cefepime.

TABLA N° 4 Perfil de sensibilidad de Stenotrophomonas maltophilia del 2019 al 2021

Antibidtico Sensible Intermedio Resistente Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Trimetoprim- 14 (100) 0 0 14 (100)
sulfametoxazol

Interpretacion: La Tabla N° 4, muestra el perfil de sensibilidad de Stenotrophomonas maltophilia con un nivel de sensibilidad del

100% para Trimetoprim- sulfametoxazol entre el afio 2019 al 2021.
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Seccion 4 Resistencia antimicrobiana a Carbapenémicos en bacilos no fermentadores HEVES

2019-2021.

GRAFICO N° 3 Resistencia a Imipenem en bacilos no fermentadores - HEVES 2019 —

2021.

Resistencia a Imipenem en bacilos no
fermentadores - HEVES 2019 - 2021

Pseudomonas aeruginosa ([

Acinetobacter baumannii - J[NAAIHAAUR g

0 20 40 60 80 100
Acinetobacter baumannii Pseudomonas aeruginosa
Series1 76.6 35.5

Interpretacion: EI Grafico N° 3 muestra la resistencia a Imipenem en bacilos no fermentadores
entre el afio 2019 al 2021, hallando una tasa de resistencia de 76.6% para Acinetobacter
baumannii y 35.5% para Pseudomonas aeruginosa.

GRAFICO N°4 Resistencia a Meropenem en bacilos no fermentadores - HEVES 2019 —

2021.

Resistencia a meropenem en bacilos no
fermentadores - HEVES 2019 - 2021
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Acinetobacter baumannii - 000

0 20 40 60 80 100

Acinetobacter baumannii Pseudomonas aeruginosa
m Seriesl 79.8 32.1

Interpretacion: El Grafico N° 4 muestra la resistencia a meropenem en bacilos no
fermentadores entre el afio 2019 al 2021, hallando una tasa de resistencia de 79.8% para
Acinetobacter baumannii y 32.1% para Pseudomonas aeruginosa.
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4.2 Discusion
En nuestro estudio, Pseudomonas aeruginosa present6 una alta sensibilidad a

Piperacilina/tazobactam, Meropenem y Cefepime, con una tasa de sensibilidad de hasta 69,6%.
Estos resultados concuerdan con lo informado por Guerra et al. (2021), quienes encontraron que,
en pacientes hospitalizados en Barranquilla, Colombia, Pseudomonas aeruginosa mostraron una
sensibilidad similar frente a estos mismos antibi6ticos, lo que refuerza la utilidad de estos
tratamientos en infecciones graves en UCI. Sin embargo, De Melo et al. (2022), reportaron una
elevada resistencia de Pseudomonas aeruginosa a carbapenémicos (75,7%) en Brasil lo cual
difiere con nuestro estudio encontrdndose una tasa de resistencia para Imipenem del 35.5 %y
Meropenem del 32.1 %. Estos resultados reflejan una tendencia preocupante en la region, lo que
subraya la necesidad de optimizar el uso de antibi6ticos en las unidades de cuidados intensivos.
Por otro lado, Acinetobacter baumannii mostré una sensibilidad intermedia del 90,9% a Colistina
en nuestro estudio. A pesar de que esta cifra parece favorable, es importante notar que los
resultados fueron obtenidos exclusivamente mediante el sistema automatizado VITEK, sin
confirmacion adicional por métodos como la micro dilucion, lo que introduce incertidumbre en
su interpretacion. Esto es comparable con los hallazgos de Matos et al. (2020), quienes
reportaron una alta sensibilidad de Acinetobacter baumannii a Colistina en estudios realizados en
Cuba, aunque recomendaron la confirmacion de estos resultados con pruebas complementarias
para asegurar su validez clinica. A nivel nacional, Krapp et al. (2023) encontraron en hospitales
peruanos una resistencia del 60,8% a carbapenémicos en Acinetobacter baumannii, lo que
refuerza la gravedad del problema en la region. Estos resultados se alinean con el informe del
Ministerio de Salud del Pert (2022), que reporta una prevalencia del 70% de resistencia en
Acinetobacter baumannii, lo cual coincide con lo mostrado en nuestro estudio encontrandose una

resistencia para Acinetobacter baumannii con una tasa de resistencia a Imipenem 76.6 %y
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Meropenem 79.8 %. Esto evidencia la necesidad urgente de mejorar las politicas de control de
infecciones y realizar una vigilancia continua de la resistencia antimicrobiana en hospitales de
alta complejidad.

En este estudio, Pseudomonas aeruginosa mostro una resistencia significativa a
Ceftazidima (46,7%) y Cefepima (41,9%), limitando las opciones terapéuticas en infecciones
nosocomiales graves. Esto concuerda con lo informado por Reategui et al. (2023), quienes
reportaron que Pseudomonas aeruginosa en hospitales peruanos mostrd una resistencia del 55%
a cefalosporinas y fluoroquinolonas, lo que coincide con nuestros hallazgos. A nivel
internacional, los resultados de Guerra et al. (2021) en Colombia reflejan cifras similares de
resistencia en infecciones del torrente sanguineo causadas por este patdgeno, reforzando la
preocupacion por la efectividad cada vez mas limitada de estos antibiéticos en el tratamiento
empirico en UCI. Un aspecto importante es la resistencia de Pseudomonas aeruginosa a
carbapenémicos (32,1% en Meropenem), que es menor en comparacion con lo reportado por De
Melo et al. (2022) en Brasil, donde las tasas de resistencia alcanzaron el 75,7%. Esta
discrepancia podria deberse a diferencias en las politicas de control de infecciones y al uso de
antimicrobianos en cada pais. Sin embargo, la tendencia global indica un aumento preocupante
de la resistencia a carbapenémicos en patogenos hospitalarios. Krapp et al. (2023) también
informaron una prevalencia significativa de resistencia a carbapenémicos en Pseudomonas
aeruginosa (37%) en Peru, lo que refuerza la gravedad de esta problematica en nuestro pais.
Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de actualizar las guias terapéuticas y fortalecer las
politicas de vigilancia epidemiolégica en las unidades de cuidados intensivos, a fin de prevenir la

diseminacion de cepas multirresistentes que limitan aun mas las opciones de tratamiento.
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En el presente estudio, Acinetobacter baumannii mostro una sensibilidad intermedia del
90,9% a Colistina, lo que la posiciona como una opcion terapéutica relevante en infecciones
causadas por este patdgeno. Sin embargo, estos resultados deben interpretarse con precaucion, ya
que fueron obtenidos mediante el sistema automatizado VITEK sin confirmacion adicional con
métodos mas robustos como la micro dilucion. Esto limita la confianza en la validez clinica de
estos hallazgos. Matos et al. (2020) también sefialan la necesidad de confirmar los resultados
obtenidos con Colistina en su estudio realizado en Cuba, recomendando el uso de técnicas
moleculares para evitar posibles errores de interpretacion. En Perq, el informe del Ministerio de
Salud (2022) reporta que Acinetobacter baumannii presenta una resistencia del 70% a
aminoglucoésidos y carbapenémicos, lo que resalta la importancia de considerar a Colistina como
una de las pocas alternativas efectivas para tratar infecciones graves. No obstante, Krapp et al.
(2023) subrayan que el uso de Colistina debe ser cauteloso debido al riesgo de desarrollar nuevas
resistencias, especialmente en pacientes criticos de UCI, donde la presion selectiva de los
antibidticos es alta. De Melo et al. (2022) también documentaron una alta sensibilidad de
Acinetobacter baumannii a Colistina en Brasil (80%), similar a lo observado en nuestro estudio.
Sin embargo, como en nuestro caso, recomendaron estudios adicionales con metodologias mas
precisas para confirmar la efectividad de este tratamiento y evitar la diseminacion de cepas
resistentes. Estos resultados subrayan la necesidad de implementar medidas de control mas
estrictas y realizar estudios continuos que utilicen métodos de confirmacion mas robustos para
garantizar la efectividad de Colistina en el tratamiento de infecciones por Acinetobacter

baumannii en entornos hospitalarios criticos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. El estudio permiti6 identificar a Acinetobacter baumannii como el bacilo no fermentador
mas prevalente, con una resistencia significativa a multiples antibiéticos, especialmente a
carbapenémicos y colistina. A pesar de que Colistin se considera una opcion terapéutica
relevante, su eficacia se vio limitada por la falta de confirmacion mediante métodos
adicionales como la micro dilucion o el agar spot colistin, lo que introduce incertidumbre

en los resultados. Ademas, se observara una elevada resistencia de Pseudomonas
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aeruginosa a antibioticos convencionales como Ceftazidima y Cefepima, lo que refuerza
la necesidad urgente de implementar medidas estrictas de control de infecciones y
optimizar el uso racional de antibidticos en la UCI. Los resultados obtenidos subrayan la
importancia de monitorear continuamente los perfiles de resistencia para ajustar las guias
terapéuticas de acuerdo con las condiciones locales.

El estudio confirmé que Pseudomonas aeruginosa mostré una alta sensibilidad a
Piperacilina/tazobactam, Meropenem y Cefepime, con una tasa de sensibilidad del
69,57%, lo cual concuerda con estudios previos que destacan la efectividad de estos
antibidticos en el tratamiento de infecciones graves en entornos de cuidados intensivos.
Por otro lado, Acinetobacter baumannii presentd una sensibilidad intermedia del 90,9% a
Colistin, lo que la posiciona como una opcidn terapéutica relevante en situaciones de alta
resistencia a otros antibioticos. Sin embargo, este resultado debe interpretarse con
precaucion, ya que no fue confirmado mediante técnicas adicionales, como la micro
dilucion o el agar spot colistin, lo que introduce limitaciones en la validacion de los
resultados. Ademas, Stenotrophomonas maltophilia mostr6 una sensibilidad del 100% a
Trimetoprim-sulfametoxazol, lo que la convierte en la opcion terapéutica preferida para
las infecciones causadas por este microorganismo. Estos resultados resaltan la
importancia de continuar con programas de vigilancia local para monitorear la evolucién
de las resistencias y ajustar las guias terapéuticas, asegurando la efectividad de los
tratamientos en pacientes criticos.

El estudio revel6 una alta resistencia a carbapenémicos para Acinetobacter baumannii
con una taza de resistencia a Imipenem del 76.6 % y Meropenem del 79.8 % mientras que

para Pseudomonas aeruginosa encontramos una tasa de resistencia a Imipenem del 35.5



37

% y Meropenem del 32.1 %, lo que refleja una tendencia preocupante en el aumento
global de la resistencia a estos farmacos, limitando significativamente las opciones
terapéuticas para infecciones graves en pacientes criticos. De manera similar,
Acinetobacter baumannii presento una resistencia elevada del 84,38% a
Piperacilina/tazobactam, lo que también restringe las alternativas terapéuticas
disponibles, especialmente en tratamientos empiricos en UCI. Estos hallazgos coinciden
con estudios realizados en América Latina, donde se ha reportado una resistencia superior
al 70% frente a diversos antibidticos en Acinetobacter baumannii. Estos resultados
subrayan la necesidad urgente de implementar estrategias robustas de control de
infecciones, racionalizar el uso de antibidticos y optimizar las practicas hospitalarias,
junto con politicas mas estrictas sobre el uso de antimicrobianos, para minimizar la

propagacion de cepas resistentes y mejorar el tratamiento en entornos. criticos.

5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda fortalecer los programas de vigilancia antimicrobiana en UCI para
monitorear continuamente la sensibilidad y resistencia de los patégenos a los antibiéticos.
Esto permitira una actualizacion oportuna de las guias de tratamiento basadas en datos
locales.

2. Se sugiere realizar estudios adicionales que aborden la resistencia antimicrobiana
utilizando diferentes metodologias y enfoques, asi como investigar la eficacia de nuevas
terapias y combinaciones de antibioticos.

3. Se recomienda que futuros estudios sobre el perfil de sensibilidad y resistencia de bacilos

no fermentadores utilicen metodologias diferentes, como técnicas moleculares avanzadas
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(PCR, secuenciacion de genomas) para una identificacion mas precisa de los mecanismos
de resistencia.

4. Las instituciones de salud deben adoptar politicas més estrictas de control de infecciones,
como protocolos de higiene y descontaminacion, y garantizar el uso adecuado de equipos

de proteccion personal en la UCI.
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Titulo de la Investigacion: “Perfil de sensibilidad y resistencia de los bacilos no fermentadores aislados en los hemocultivos de pacientes adultos
de la unidad de cuidados intensivos en el Hospital de Emergencia Villa El Salvador, 2019 — 2021”.

FORMULACION DEL E DISENO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO

Problema general: Objetivo general:

¢ Cudl es el Perfil de sensibilidad y Determinar el perfil de sensibilidad y

resistencia de los bacilos no resistencia de bacilos no fermentadores . . L

fermentadores aislados en los aislados en los hemocultivos de pacientes Tipo de investigacion:

hemocultivos de pacientes adultos de la | adultos de la unidad de cuidados

unidad de cuidados intensivos en el intensivos en el Hospital de Emergencia Basico

Hospital de Emergencia Villa El Villa El Salvador, 2019 — 2021. Variable:

Salvador, 2019 — 2021? Método y disefio de la

Objetivos especificos: Hipotesis general: Sensibilidad investigacion:

Problemas especificos:

1. ¢Cual es la sensibilidad
antimicrobiana de bacilos no
fermentadores aislados en los
hemocultivos de pacientes adultos
de la unidad de cuidados intensivos
en el Hospital de Emergencia Villa
El Salvador, 2019 — 2021?

2. ¢Cudl es la resistencia
antimicrobiana de bacilos no
fermentadores aislados en los
hemocultivos de pacientes adultos
de la unidad de cuidados intensivos
en el Hospital de Emergencia Villa
El Salvador, 2019 — 2021?

1. Determinar la sensibilidad

antimicrobiana de bacilos no
fermentadores aislados en los
hemocultivos de pacientes adultos de
la unidad de cuidados intensivos en el
Hospital de Emergencia Villa El
Salvador, 2019 — 2021.

2. Determinar la resistencia

antimicrobiana de bacilos no
fermentadores aislados en los
hemocultivos de pacientes adultos de
la unidad de cuidados intensivos en el
Hospital de Emergencia Villa El
Salvador, 2019 — 2021.

No aplica
(investigacion
descriptiva).

Hipétesis especifica:
No aplica

(investigacion
descriptiva).

Antimicrobiana

Resistencia
Antimicrobiana

Dimensiones:

Punto de corte
CLSI

Punto de corte
CLSI

Método cuantitativo, disefio no
experimental de corte transversal

Poblacién muestra

Todos los aislamientos de bacilos
no fermentadores en hemocultivos
de pacientes adultos de la unidad
de cuidados intensivos, realizados
en el laboratorio de microbiologia
del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador (HEVES) — MINSA
Lima durante el periodo de enero
de 2019 a diciembre de 2021.
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a) Datos:

NUmero de muestra: .................

Edad: ......... afios  NUmero de movimiento

Tipo de muestra: Hemocultivo

Servicio de procedencia: UCI adulto
b) Bacteria aislada:
c) Antibiograma
Sensible Intermedio Resistente

Investigador: Sanchez Smith, Janina Danae
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Lima, 05 de enero de 2022

Investigadon(a)
Janina Danae Sanchez Smith

Exp. N; 2555.2022

De mi consideracion:

Es grato expresarle ms cordial saludo y a la vez informarle que el Comaté Instinacional de
Etica para k= mvestigacion de la Universadad Privada Norbert Wiener (CIEL.UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Perfil de sensibilidad y resistencis de los baciles no
fermentadores aislades en bos hemocultives de pacientes adulto de 12 unidad
de cuidados intensivos en el Hospital de Emergencias Villa El Salvadoer
durnnte encro 2019 - diciembre 20217 Versiin 01 con fecha 251 12022-

o Formulano de Consentimiento Informado Versiin (mo aplica) con fecha (me
aplica).

El cual tene como investigador pancipal al Sr(a) Janina Danae Sanchez Smuth y a los
mvestigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende ¢l cumplimicnto de las buenas pricticas éticas, ¢l balance
nesgo’beneficio, la calificacyin del equipo de investigacxin y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los sigusentes puntos detalladoes a continuacicn:

I. La vigencia de la aprobacion es de dos afies (24 meses) a partir de ka emision
de este documento.

2. El Informe de Avances sc presentara cada 6 meses, y el informe fnal una vez
conclusdo o estudio.

3. Toda enmiendn o adenda se deberd presentar al CIELUPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacsn deberd
imiciarse treinta (30) dias antes de la focha de vencimaento, con su respectivo
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“Ado de b unidad, ls pz y el davssrollo™

CONSTANCIA

El que suscribe, presidente dal Comi#é Institucional de Etica en Invesigacion (CIEI) del Hospital de Emergencas
Villa El Salvador, deja constancia que el profocolo de investigacion fitulado “PERFIL DE SENSIBILIDAD Y
RESISTENCIA DE LOS BACILOS NO FERMENTADORES AISLADOS EN LOS HEMOCULTIVOS DE
PACIENTES ADULTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIA
VILLA EL SALVADOR DURANTE ENERO 2019 - DICIEMBRE 2021, codigo 022-2023, ha sido evaluado y
aprobada por nuesto Comité, no habiéndose encontradoobjeciones en dicho profocok y que se ejecutara bajo g
responsabdidad delide la invesSigador{a): JANINA SANCHEZ SMITH.

La fecha de aprobacidn fendra vigenca desde el 10 de enero del 2024 al 10 de agosto del 2024. Los framees
para su renavacion deberan iniciarse por lo manos 30 dias previos a su vencmiendo, adjuntando el informe de
avance de gjecucdn del estudio.

La inves$gadora reportara los avances del profocolo de investigacion, donde comunicard el inicio de |a ejecuadn
del estudio e informara eventos asociados y no asodados con el estudio, la evidenda de beneficio, los riesgos
desfavorables ylo cualquier anfecedents imporiante que haya observado durants la ejecudon del estudio y @
términa del mismo, deberd alcanzar el informe final para la biblicteca Institucional.

Villa El Salvador, 10 de enero del 2023

M.C. GLAUCO VALDIVIESO JIMENEZ
Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
Hospital de Emergencias Villa El Salvador
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