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CAPITULO |

RESUMEN

INTRODUCCION:

Las ITS son una causa importante de morbilidad y mortalidad a nivel global, ya
que se asocia a sepsis, choque séptico y falla multiorganica (3). El conocer la
epidemiologia de las ITS y su perfil de susceptibilidad puede optimizar el uso de
antibioticoterapia y mejorar el control de las IAAS. La resistencia antimicrobiana
es un problema de importancia de salud publica a nivel global debido a su impacto
en la morbilidad y mortalidad, ademas de representar una importante causa de
costos hospitalarios (12).

OBJETIVOS:

Describir el perfil de resistencia antimicrobiana en infecciones del torrente
sanguineo por el grupo ESKAPE en una Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales en el noreste de México.

MATERIAL Y METODOS:

Estudio descriptivo, retrospectivo el cual se llevd a cabo en el periodo de 2020 a
Junio 2023 en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” , en el cual se recabaron los
expedientes clinicos y reportes de susceptibilidad de todos los hemocultivos con
reportes de aislamiento de patdogenos del grupo ESKAPE de pacientes

internados en la Unidad que cumplian con los criterios de inclusién.
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Posteriormente se realizé un analisis descriptivo de la informacion obtenida. Se
realiz6 un analisis descriptivo con frecuencias y proporciones

RESULTADOS:

Se identificaron 111 casos de bacteriemia en neonatos, el microorganismo
identificado con mayor frecuencia fue Klebsiella pneumoniae con 41.4% (n=46).
De los 46 casos de K. pneumoniae, 78.2% (n=36) tenia produccion de
betalactamasas de espectro extendido. De los 10 casos de S. aureus, 50% (n=5)
fueron resistentes a meticilina. E. coli representd 13.5% (n=15) de los casos, con
produccion de betalactamasas de espectro extendido en 40%(n=6). El complejo
Enterobacter cloacae representd 3.6% (n=4), con resistencia a ceftriaxona de
50% (n=2). Los casos de Pseudomonas aeruginosa presentaron resistencia a
carbapenémicos en 30% (n=3). Los aislamientos de Enterococcus faecium
mostraron resistencia a vancomicina en 87.5% (n=14). Acinetobacter baumannii
se reporto resistente a carbapenémicos en el 50% (n=5) de los casos.
CONCLUSIONES: El estudio del perfil de resistencia antimicrobiana en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales permitid identificar patrones de resistencia
relevantes para la practica clinica diaria. Estos hallazgos destacan la necesidad

de mantener una vigilancia epidemioldgica activa.
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CAPIiTULOII

INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) son eventos mas
frecuentemente encontrados en entornos criticos hospitalarios, en poblaciones
vulnerables, como lo son los recién nacidos, quienes estando hospitalizados en
una Unidad de Cuidados Intensivos, estan propensos a procedimientos invasivos
que propicia un factor de riesgo importante para la invasion por diversos

microorganismos (1).

Las infecciones del torrente sanguineo (ITS) se definen por el crecimiento de uno
0 mas microorganismos patégenos en cultivos de sangre y que son causantes de
signos sistémicos de infeccion. Si dicho patdgeno es una bacteria puede
denominarse “bacteriemia” (2). Las ITS son una causa importante de morbilidad
y mortalidad a nivel global, ya que se asocia a sepsis, choque séptico y falla
multiorganica, requiriendo de manejo antimicrobiano(3). Aunque la mortalidad
asociada a las ITS a corto plazo es del 12 a 34%, esto varia segun su origen,
poblacién, patdgenos y resistencia asociada a ellos(4) .Las ITS representan el
40% de los casos de sepsis y de choque séptico adquiridos en la comunidad y
hospitalarios, y alrededor del 20% de los casos adquiridos en unidades de
cuidados intensivos (UCI)(5). Se estima una mayor mortalidad en Infecciones
Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), siendo diferente para cada patdogeno
aislado. El conocer la epidemiologia de las ITS y su perfil de susceptibilidad

puede optimizar el uso de antibioticoterapia y mejorar el control de las IAAS.
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El acronimo “ESKAPE” engloba a un grupo de 6 microorganismos patégenos
multidrogoresistentes de alta virulencia: Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas
aeruginosa y Enterobacter spp. (6). Estos patdogenos son conocidos por su
capacidad de “escapar” a antibioticoterapia convencional a través de factores de
virulencia especificos ( pérdida de porinas, bombas de eflujo, alteracién del sitio
de union, inactivacion enzimatica y formacion de biopeliculas), generando un
importante problema de salud publica (7). Este grupo de patégenos tiene la

capacidad de sobrevivir en ambiente hospitalario por un mayor periodo de tiempo

(8).

Entre los patdgenos del grupo ESKAPE se encuentran:

-Enterococcus faecium es un microorganismo oportunista grampositivo que se
asocia mas frecuentemente a infecciones de vias urinaria asociada a catéteres
(CAUTIs), infeccion de sitio quirurgico (ISQ) e ITS. Las infecciones por
Enterococcus resistente a vancomicina se reportaron por primera vez en 1980 y

siguen siendo una causa importante de mortalidad a nivel global(9) .

-Staphylococcus aureus es un microorganismo grampositivo asociado a

infecciones de piel y tejidos blandos, bacteriemia, neumonia, entre otros. El
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Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA) se report6 por primera vez

en 1961, siendo una importante causa de mortalidad a nivel mundial.(10)(9)

-Klebsiella pneumoniae es un patdogeno gramnegativo perteneciente al grupo de
Enterobacteriaceae, conocida por su capacidad de producir betalactamasas de
espectro extendido (BLEE), causante de multiples infecciones. Se han
encontrado cepas hipervirulentas y productoras de carbapenemasas por lo que
ha ganado mucha importancia en el grupo de microorganismos

multidrogoresistentes (9).

-Acinetobacter baumannii es un patdégeno oportunista gramnegativo,

intrinsecamente resistente a distintos grupos de antibidticos (9).

-Pseudomonas aeruginosa es un patdgeno gramnegativo de especial
importancia en inmunocomprometidos y pacientes con quemaduras. Se
considera de gran importancia al presentar resistencia a diferentes grupos de

antibioticos y presentar importantes mecanismos de resistencia (9).

-Enterobacter sp. es un grupo de patdgenos gramnegativos de gran relevancia al

tratarse de patdgenos con capacidad de causar brotes nosocomiales (9).

El surgimiento de microorganismos multidrogorresistentes (MDR) es considerado
como una amenaza para los seres humanos(11). La resistencia antimicrobiana

es un problema de importancia de salud publica a nivel global debido a su impacto
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en la morbilidad y mortalidad, ademas de representar una importante causa de
costos hospitalarios (12). Se estima que cada afno, alrededor de 700,000 de
muertes estan asociadas a resistencias antimicrobianas, la
multidrogorresistencia es un desafio para los médicos a nivel global, generando
una necesidad de utilizar en ocasiones antibioticoteapia de alto costo vy
generando también complicaciones que conlleva un aumento en el numero de
dias de estancia hospitalaria(12)(8). La falta de disponibilidad de métodos
diagnosticos para identificacidn de microorganismos y sus genes de resistencia
ha resultado en el uso erréneo de antibioticos de amplio espectro, contribuyendo

a la resistencia bacteriana (11).
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CAPIiTULO 1l

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones del torrente sanguineo causadas por patdégenos del grupo
ESKAPE, en su mayoria, estan asociadas con la atencion de la salud, y a menudo
ocurren en pacientes vulnerables, como lo son los neonatos en Unidades de

Cuidados Intensivos.

La resistencia antimicrobiana ha surgido como un problema critico, ya que la falta
de antimicrobianos efectivos disponibles podrian convertir infecciones comunes
en infecciones dificiles de tratar y con alto riesgo de complicaciones, elevando

significativamente las tasas de mortalidad.

Ante esta situacion, la optimizacion del uso de antimicrobianos se vuelve

esencial, no solo por los resultados clinicos, sino que también para frenar las

resistencias bacterianas.
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CAPITULO IV

JUSTIFICACION

A nivel mundial, las infecciones causadas por bacterias resistentes a los
antibiéticos provocan la muerte de mas de 700,000 personas cada ano. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte que esta cifra podria superar
los 10 millones de muertes anuales para el afio 2050, lo que resalta la urgencia

de abordar este problema de salud publica.

Es de importancia conocer la epidemiologia y el perfil de susceptibilidad de los
patogenos del grupo ESKAPE, cuyo impacto es particularmente preocupante en
areas criticas como las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales.

Los resultados obtenidos de este estudio permitiran implementar estrategias mas
eficaces en el uso de antimicrobianos, contribuyendo a la reduccion de la
resistencia bacteriana , mortalidad y estancia hospitalaria, reduciendo a su vez

costos hospitalarios.
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CAPITULO V

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Describir el perfil de resistencia antimicrobiana en infecciones del torrente
sanguineo por el grupo ESKAPE en una Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales en el noreste de México.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Describir la proporcion de resistencia a carbapenémicos en P. aeruginosa y A.

baumannii.
2. Describir la proporcidn de resistencia a meticilina en S.aureus.

3. Describir la resistencia a ceftriaxona en Enterobacterales.
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CAPITULO VI

MATERIALES Y METODOS

DISENO- TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, retrospectivo

POBLACION Y MUESTRA

El estudio se llevara a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Autonoma
de Nuevo Leon.

CRITERIOS

Criterios de inclusiéon

1) Hemocultivos positivos obtenidos de pacientes internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales

2) Hemocultivos con reporte de antibiograma o perfil de susceptibilidad

3) Aislamiento de patogenos del grupo ESKAPE en los hemocultivos.

4) Reportes realizados durante el periodo de 2020 a junio 2023.

Criterios de exclusion

1) Reportes incompletos
2) Perfiles de susceptibilidad incompletos

3) Aislamientos duplicados

METODOLOGIA
Se recabaron los expedientes clinicos y reportes de susceptibilidad de todos los
hemocultivos de pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales que cumplian con los criterios de inclusion. Se incluyeron todos los
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reportes de aislamientos de bacterias de patdogenos del grupo ESKAPE
(Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa Yy especies de
enterobacterias) en el periodo de 2020 a 2023 , en el Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez”.

Se registré la informacion obtenida en una base de datos en la cual se
documentaron los datos generales de los pacientes con los aislamientos
incluidos, microorganismos aislados en hemocultivo, perfil de susceptibilidad y
concentracion minima inhibitoria, posteriormente se realizé un analisis descriptivo

de la informacioén obtenida.

Se protegié la privacidad de los pacientes enrolados protegiendo los datos
personales recabados en la base de datos realizando una base de datos privada

que se documenté en la carpeta de investigacion.

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA
Se recabaron todos los reportes de hemocultivos que cumplian con los criterios

de inclusién, dentro del periodo de 2020 a 2023.

ANALISIS ESTADISTICO
Se realiz6 un analisis estadistico de tipo descriptivo con frecuencias y
proporciones para las variables de tipo cualitativas categéricas, y por medio de

media y desviacion estandar o mediana y minimo-maximo para las variables
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numeéricas, posterior a la realizacién de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
determinar normalidad en la distribucion de las variables.

Los datos se recabaron en Microst Excel para Mac version 16.86 y se analizaron
con el paquete estadistico IBM SPSS Version 24.

MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD

La informacion recopilada para este estudio se resguardo en la carpeta del
protocolo brindada por el Comité de Etica, en la oficina del Servicio de
Infectologia Pediatrica, en donde se encuentra bajo acceso restringido

unicamente al investigador principal y co-investigadores
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CAPITULO VII

RESULTADOS
Se identificaron 111 casos de bacteriemia en neonatos, definiendo como periodo
neonatal los primeros 30 dias de vida extrauterina en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Durante los primeros 3 afios la curva de aislamientos identificados se
mantuvo estable, reportando el 30.6% (n=34) de aislamientos en el ano 2020,
seguido por 29.7% (n=33) en el 2021, 30.6% (n=34) para el afo 2022 y 9% (n=10)

para el afo 2023.

El microorganismo identificado con mayor frecuencia por Klebsiella pneumoniae,
representando el 41.4% (n=46), seguido de Enterococcus faecium con 14.4%
(n=16), Escherichia coli con 13.5% (n=15), Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus y Acinetobacter baumannii con 9% (n=10) cada una, y

Enterobacter cloacae el 3.6% (n=4).

Klebsiella pneumoniae
= Enterococcus faecium
» Escherichia coli

= Pseudomonas aeruginosa

= Staphylococcus aureus
= Acinetobacter baumanni
= Enterobacter cloacae

Figura 1. Microorganismos identificados
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De los 46 casos de Klebsiella pneumoniae, encontramos que 78.2% (n=36) tenia
produccion de betalactamasas de espectro extendido. EI mayor numero de
aislamientos de este patdogeno se encontré en el afio 2020 con 34.7%(n=16),
posterior a lo cual presenta un descenso hasta llegar a una prevalencia de 15.2%

(n=7) en el afio 2023.

De los 10 casos documentados de Staphylococcus aureus se encontré que 50%
(n=5) fueron resistentes a meticilina. La incidencia de infecciones por
Staphylococcus aureus resistente a meticilina tuvo una disminucién a lo largo de
los afos con presentando una mayor prevalencia en el 2020 con 3 casos, y
posteriormente 1 caso de manera anual. Se encontré que todos los S. aureus

aislados tenian CMI =2 pg/ml.

En cuanto a la familia Enterobacteriacaea, E. coli represento el 13.5% (n=15) de
los casos, con produccion de betalactamasas de espectro extendido en
40%(n=6). El complejo Enterobacter cloacae represento el 3.6% (n=4) de los
casos, con resistencia a cefalosporinas de tercera generacion de 50% (n=2). En
cuanto a Enterobacter cloacae, 25% (n=1) tuvo produccion de betalactamasas
de espectro extendido. E. cloacae presentd un incremento en su prevalencia en
el afo 2022, con 50% (n=2) de los casos reportados en ese afo, posteriormente

no presento aislamientos en el afio 2023.
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Los casos de Pseudomonas aeruginosa presentaron en 30% (n=3) resistencia a
carbapenémicos, presentandose 40% (n=4) en el afio 2020 y 50% (n=5) en el

afno 2022. No se reportaron cepas dificiles de tratar.

Los aislamientos de Enterococcus faecium mostraron una alta resistencia a
ampicilina 87.5% (n= 14) y resistencia a vancomicina en 87.5% (n=14), mientras

que la resistencia a linezolid se mantuvo baja con 18.7% (n=3).

Acinetobacter baumannii se report6 resistente a carbapenémicos en el 50% (n=5)

de los casos. Se observaron tasas moderadas de resistencia simultanea con

cedtazidima 50% (n=5) y cefepime 50% (n=5).

Tabla 1. Perfil de resistencia

Total de
Microorganismo aislamientos Prevalencia global y patron de resistencia
Klebsiella pneumoniae 46 36 (78.2%) Resistencia a cefalosporinas de 3°
generacion
Enterococcus faecium 16 14 (87.5%) Resistencia a vancomicina
Escherichia coli 15 6 (40%) Resistencia a cefalosporinas de 3° generacion
Staphylococcus aureus 10 5 (50%) Resistencia a meticilina
Acinetobacter baumannii 10 5 (50%) Resistencia a carbapenémicos
Pseudomonas aeruginosa 10 3 (30%) Resistencia a carbapenémicos
Enterobacter cloacae 4 2 (50%) Resistencia a cefalosporinas de 3° generacion
complex
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Tabla 2. Perfil de resistencia por antibiético

Microorganismo Ampicilina- Ampicilina Amoxicilina/ Ceftriaxona Ciprofloxacino Gentamicina Levofloxacino
Sulbactam acido
clavulanico
Enterobacter No aplica No aplica No aplica 75% (n=3) 75% (n=3) 100% (n=4) 100% (n=4)
cloacae complex
Escherichia coli 43.7% (n=7) 93.7% (n=15) 50% (n=8) 31.2% (n=5) 87.5% (n=14) 37.7% (n=6) 87.5% (n=14)
Staphylococcus No aplica No aplica No aplica No aplica 45.4% (n=5) 54.5% (n=6) 27.2% (n=3)
aureus
Klebsiella 80.4% (n=37) No aplica 71.7% (n=33) 73.9% (n=34) 100% (n=46) 67.3% (n=31) 100% (n=46)
pneumoniae
Acinetobacter 55.5% (n=5) No aplica No aplica 55.5% (n=5) 55.5% (n=5) 44.4% (n=4) 66.6% (n=6)
baumannii
Pseudomonas No aplica No aplica No aplica No aplica 9% (n=1) No aplica 9% (n=1)
aeruginosa
Enterococcus No aplica 88% (n=22) No aplica No aplica No aplica 96% (n=24) No aplica
faecium
Microorganismo | Piperacilina- Trimetoprim - Amikacina Cefepime Ertapenem Imipenem Meropenem
Tazobactam Sulfametoxazol
Enterobacter 100% (n=4) 50% (n=2) 75% (n=3) 100% (n=4) 50% (n=4) 25% (n=1) 0% (n=0)
cloacae complex
Escherichia coli 68.7% (n=11) 75% (n=12) 87.5% (n=14) 56.2% (n=9) 100% (n=16) 6.2% (n=1) 0% (n=0)
Staphylococcus No aplica 18.1% (n=2) No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
aureus
Klebsiella 2.17% (n=1) 78.2% (n=36) 100% (n=46) 100% (n=46) 4.3% (n=2) 0% (n=0) 4.3% (n=2)
pneumoniae
Acinetobacter No aplica 66.6% (n=6) 55.5% (n=5) 55.5% (n=5) No aplica 100% (n=9) 55.5% (n=5)
baumannii
Pseudomonas 0% (n=0) No aplica No aplica 9% (n=1) No aplica 0% (n=0) 18.1% (n=2)
aeruginosa
Enterococcus No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
faecium
Microorganismo | Tetraciclina Tobramicina Ceftazidima Cefoxitina Colistina Clindamicina Eritromicina
Enterobacter 25% (n=1) 25% (n=1) 50% (n=2) No aplica No aplica No aplica No aplica
cloacae complex
Escherichia coli 43.7% (n=7) 93.7% (n=15) 18.7% (n=3) No aplica No aplica No aplica No aplica
Staphylococcus No aplica No aplica No aplica No disponible No aplica 27.2% (n=3) 27.2% (n=3)
aureus
Klebsiella 67.3% (n=31) 100% (n=46) 46% (n=35) No aplica No aplica No aplica No aplica
pneumoniae
Acinetobacter No aplica 55.5% (n=5) 55.5% (n=5) No aplica No disponible No aplica No aplica
baumannii
Pseudomonas No aplica 90.9% (n=10) 9% (n=1) No aplica No disponible No aplica No aplica
aeruginosa
Enterococcus No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
faecium
Microorganismo Meticilina Vancomicina Daptomicina Penicilina Linezolid Rifampicina
Enterobacter No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
cloacae complex
Escherichia coli No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
Staphylococcus 54.5% (n=6) 9% (n=1) 9% (n=1) 100% (n=11) 45.4% (n=5) 9% (n=1)
aureus
Klebsiella No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
pneumoniae
Acinetobacter No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
baumannii
Pseudomonas No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica No aplica
aeruginosa
Enterococcus No aplica 88% (n=22) 16% (n=4) 92% (n=23) 16% (n=4) No aplica
faecium
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CAPITULO VIII

DISCUSION

En el presente estudio se describio el perfil de resistencia antimicrobiana en los
casos de infecciones de torrente sanguineo causadas por patégenos del grupo
ESKAPE en una unidad de cuidados intensivos neonatales en una unidad de
tercer nivel. Este grupo de pacientes , particularmente vulnerable debido a la
inmadurez de su sistema inmunoldgico y a el riesgo de procedimientos invasivos
al encontrarse en una unidad de cuidados intensivos, ha sido poco estudiado en
paises de América Latina, lo que destaca la importancia de conocer el perfil de

resistencia en este entorno para mejorar las estrategias de manejo.

En este estudio encontramos que Klebsiella pneumoniae fue el patégeno que con
mayor frecuencia se aislo en torrente sanguineo en recién nacidos. Este hallazgo
coincide con lo reportado por Rouhi et al en Marruecos, quienes estudiando
perfiles de resistencia en recién nacidos también identificaron como patégeno
predominante de infecciones de torrente sanguineo Klebsiella pneumoniae (13).
Sin embargo, Hang et al , en China, describieron que en su poblacion neonatal
en el transcurso de cinco afos de estudio predominaron patégenos grampositivos
(69.45%) como principal causante de las infecciones de torrente sanguineo,
predominando Staphylococcus epidermidis (31.26%), o que refleja la importancia
de conocer el patrén de resistencia antimicrobiana especifico de cada unidad

hospitalaria, ya que los perfiles varian ampliamente entre regiones y poblaciones

26



(14). Por otra parte, observamos una tasa elevada de produccion de
betalactamasas en Klebsiella pneumoniae (78.2%), lo cual coincide con lo
reportado por Rouhi et al en Marruecos, en donde la prevalenicia de produccién

de betalactamasas en este patogeno alcanzo6 el 97%.(13)

En cuanto a la resistencia de Staphylococcus aureus, en nuestro estudio
encontramos una tasa de resistencia a meticilina del 50%, lo cual contrasta de
manera importante con lo reportado por Rouhi et al, quienes no documentaron
casos de resistencia a meticilina en su estudio realizado en Marruecos en recién
nacidos con infecciones de torrente sanguineo (13). En un estudio realizado en
Ruanda por Habyarimana et al, el cual se llevo a cabo en pacientes de todas las
edades se encontro sensibilidad de Staphylococcus aureus a ceftriaxona de 80%

y a vancomicina de 96.3%(15).

En cuanto a Escherichia coli en nuestra unidad, la produccién de betalactamasas
fue del 40%. Stoll et al estudiaron los casos de sepsis neonatal temprana,
encontrando que el 36.6% de los aislamientos fueron por E.coli, de los cuales
95.3% eran susceptibles a cefalosporinas de tercera generacion (16). Hoffman et
al encontraron una resistencia del 66% a ampicilina en sepsis neonatal tardia y
del 7% a gentamicina, mientras que en nuestro estudio la resistencia fue del

93.3% para ampicilina 'y 40% a gentamicina (17).
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En cuanto a Enterobacter cloacae, la produccién de betalactamasas en nuestra
unidad fue del 50% , mientras en un estudio realizado en Madagascar por Naas
et al en una Unidad de Cuidados Intensivos neonatales, se encontré que 16/20

aislamientos de E. cloacae fueron productores de betalactamasas.

En un brote por Pseudomonas aeruginosa por Khyati et al en India documentaron
dos casos con resistencia a carbapenémicos, lo que destaca la importancia de
una vigilancia estricta del uso de antimicrobianos (18). En este estudio en
contraste encontramos una resistencia de carbapenémicos de 30%.Estos
hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias para reducir el uso
inadecuado de antibidticos y reducir la propagacion de genes de resistencia.
Estas cifras son preocupantes, considerando que este grupo de medicamentos

suelen ser la ultima linea de tratamiento.

Comparativamente, en una unidad de cuidados intensivos en Bangladesh, Akter
et al reportaron una resistencia de A.baumannii a carbapenémicos de 53.12% y
a cefalosporinas de tercera generacidn del 96%, patdégeno que fue el identificado
en torrente sanguineo con mayor frecuencia en su unidad de cuidados intensivos
neonatales (19). Estos datos recabados sugieren que los patrones de resistencia
son consistentes en regiones de recursos limitados. En esta unidad encontramos

una resistencia a carbapenémicos de 50%.

En el presente estudio encontramos que para Enterococcus faecium

presentamos una resistencia elevada a ampicilina (87.5%, n=14) y a
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vancomicina (87.5% , n=14). Estos resultados son consistentes con los
encontrados en diversos estudios multicéntricos, como uno realizado en Europa,
donde las tasas de resistencia a vancomicina en E. faecium se reportaron entre
50 y 90%, segun la region, pero fueron mayores en unidad de cuidados
intensivos(20). Ademas diversos estudios en América y Asia también han

documentado un patréon similar de resistencia.
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CAPITULO IX

CONCLUSION

El estudio del perfil de resistencia antimicrobiana en neonatos con infecciones
del torrente sanguineo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales permitio

identificar patrones de resistencia relevantes para la practica clinica diaria.

En este estudio se destaca las altas tasas de produccién de betalactamasas de
espectro extendido en aislamientos de Klebsiella pneumoniae, patdgeno mas
frecuentemente aislado en esta unidad. Ademas se documentd una elevada
resistencia a vancomicina de Enterococcus faecium, lo que representa un desafio

importante en el manejo de infecciones en este grupo vulnerable de pacientes.

Estos hallazgos destacan la necesidad de mantener una vigilancia
epidemioldgica activa, que permita identificar de manera oportuna cambios en los
patrones de resistencia de cada unidad y ajustar de esta manera el manejo

terapéutico para un uso 6ptimo de los antimicrobianos.

30



CAPITULO X

ANEXOS

Anexo 1. Carta aprobacion del protocolo de investigacion por el Comité de

Etica y Comité de Investigacion

‘UANL /

NIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON FACULTAD DI MEDICINA ¥ HOSPITAL UNIVERSITARIO

DR. med. JOSE IVAN CASTILLO BEJARANO
Investigador principal

Departamento de Pediatria

Hospdtal Universttario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”
Presente -

Estimado Dr. med. Castilio:

EnvesouestaasuWuﬂmmhmamnw?ﬂdﬂl”wnbchadelwdoawloﬂnu
recibda en las oficinas de la 9 Clinica de la

se extiende la eon‘ ol articuio 41 BIS de la Ley Gomraldn ) Salud:
o8 articulos 14 inciso VII, 99 inciso |, 102, 109 y 112 del Decreto que modifica ol Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud publicado el dia 2 de abril del 2014
ademas de lo estadlecido en los puntos 44,62, 6328, !yQoehNumOMIMaxunlNOM

012-SSA3-2012, que establece kos criterios para la ) gacion para la
salud en seres asl por el Regl  Interno dl g dc nuesta

Se le informa que el Comité a mi cargo ha determinado que su proyecto de investigacion clinica
abajpo mencionado cumple con los aspectos éticos para g ol y los
derechos de los sujetos de que la por lo cual ha sido
APROBADO.

Tiulado: “Perfil de en del torrente por el
grupo ESKAPE en una unidad de estudio 2020

a2023".
Los documentos aprobados en esta solicitud se enlstan a continuacion:

‘ NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSION FECHA

| Protocolo escrito en extenso 720 | Septiembre 2024

|

Por Io tanto, usted ha mnhnh.do para realizar dicho ouud-ocn ol Dopnnammd- Pediatria
del Hospital L
con la clave mz&uu‘pmunmma.uu proyu:wu-ld[a Ndcoelubnd'
2025.

Participando ademas la Dra. Daniela Rudl Padila Alanis como tesista, Dr. med. Fernando Félx
Montes Tapa Dr. Abiel Homero Mascarefa de los Santos, Dra. Denisse Natake Vaquera Apancio, y
la estudiante Sara Paulina Rosales Gonzdlez como Co-investigadores.

Toda vez que ¢l protocolo original, asl como la carta de
mﬁnmwdmuuwmmm;uﬂmmwaww
aprobacion

Toda revision y segumiento serdn sujetos a los ineamientos de las Buenas Practicas Clinicas en
Investigacidn, la Ley General de Salud, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, la NOM-012-SSA3-2012, el Interno de de
nuestra Institucitn, asl como las demds regulaciones apicables.

Comité de Etica en Investigacion =/
v, Francmon | Mader y Av Gonzalios 5 n, Col Miras Centa, C P 64460, Monterrey, N L Méwico A
Tokionos 818329 4050, Ext 2870 a 2874. Comeo Electronco: invesagackincirica@imeduant con
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‘UANL :

PACULTAD DE WEDICINA Y MOSPITAL UNNERSITARIO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
El seguimiento continuo al estudio aprobado serd el siguiente
1. Al menos una vez al aflo, en base a su naturaleza de investigacion suletos
2. Cuando cualquier enmienda pudiera o claramente afecte el bienestar y oS derechos de los suje!

de investigacon ylo en fa conduccion del estudio ool
3. Cuando cualquier evento o nueva informacién pueda afectar la proporcion de beneficioresgo

:n:;omm 2 cabo por parte de la C on de Control de Calidad en
Investigacion aleatoriamente o cuando el Comité lo solicite N o
5 Sera nuesta obligacién reakzar vistas de a:u st de invesiigacidn para que %0 2
smummhmwﬁmdﬂwlwm”" 1 con I8
autonicad de temporal a en curso, todo es! .
nmwaWdMyuwamwpmmmMﬂdm
conduccidn del proyecto de investigacion
Monterrey, Nuevo
DR. med. Of
Presidente del Comité
No. registro CEI: C/
R
{1 Rt ¥
{ AARPP
Comh‘doitlcammnuwc \\ G //
Madero y Av. Gonzaitos 5, Col. Mitras Centrs, C P 64460, Montemey. NL. Mixico \;_///,
Tedioncn $18328 4050 . 2870 8 474 S . 22
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