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La resistencia bacteriana en el ambito hospitalario es un
problema de gran importancia para la red asistencial de la
ciudad, por lo cual a partir del afio 2005 se inici6 el proceso
de implementacidn del subsistema de vigilancia epidemio-
légica de resistencia bacteriana en Bogota (SIVIBAC). Du-
rante este lapso se ha legitimado el proceso de notifica-
cién por parte de 58 instituciones prestadoras de servicios
de salud a la Secretaria Distrital de Salud y con base en la
informacién consolidada se han generado boletines epide-
mioldgicos distritales por medio de los cuales se divulgan
los resultados y se presenta el andlisis de los perfiles y ten-
dencias de la resistencia de los principales patégenos de
importancia clinica, con el fin de ampliar el conocimiento
sobre el fendmeno y generar recomendaciones que favo-
recen la contencion de la resistencia bacteriana y el mejo-
ramiento en la calidad de la prestacidon de los servicios de
salud en Bogota.

K

Durante el afio 2010 el SIVIBAC conté con 58 unidades
notificadoras, de las cuales el 25,8%(15) son instituciones
publicas y 74,1% (43) son privadas; el 86,2% (50) de las
instituciones corresponden a un nivel de alta complejidad,
las 8 restantes corresponden a mediana complejidad.

De las 58 instituciones pertenecientes a la red distrital, 54
(93,1%) utilizaban equipos automatizados; de éstas, 32
(59,2%) contaban con el equipo MicroScan®, 18 (33,3%)
con el equipo Vitek 2; 4 (7,4%) con el equipo Phoenix® y las
4 instituciones restantes realizan los andlisis microbioldgi-
cos de manera manual.

El analisis de la informacion de resistencia se realizé a tra-
vés del software Whonet 5.6 utilizando la seleccién “uno
por paciente” y “solo el primer aislamiento”(1), los datos
se presentan en numero de aislamientos y porcentaje de
resistencia (%R). Para el analisis general se tuvieron en
cuenta los puntos de corte CLSI 2010 (2) y para la interpre-
tacion de los puntos de corte de cefalosporinas y carbape-
némicos se utilizdo CLSI 2009 (3), debido a las limitaciones
que en el momento presentan los sistemas automatizados
frente a las diluciones de estos antibidticos.

Se realizé un consenso informal de expertos que permitie-
ra determinar la pertinencia de los marcadores utilizados
por la Secretaria Distrital de Salud desde el afio 2005, a
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partir del mismo se definieron los siguientes marcadores
para el subsistema:

* S, gureus resistente a oxacilina

* E. faecium resistente a vancomicina

* E. faecalis resistente a vancomicina

* E. coli resistente a ciprofloxacina

* F. coli resistente a cefalosporinas de tercera generacion
* FE. cloacae resistente a ceftazidima

* K. pneumoniae resistente a cefalosporinas de tercera
generacion

* K. pneumoniae resistente a carbapenémicos
* P. geruginosa resistente a ceftazidima

* P. geruginosa resistente a carbapenémicos
* P. geruginosa resistente a ciprofloxacina

* A, baumannii resistente a carbapenémicos

Los resultados se presentan divididos en Unidades Notifica-
doras de Il y Il Nivel de complejidad. Toda la informacién
esta dividida en servicio NO UCl y servicios UCI, discrimina-
dos por UCI adultos, pediatrica y neonatal.

lﬂiial.lil I,

A continuacion se presenta el andlisis de la informacion
generada por el subsistema de vigilancia epidemioldgica
SIVIBAC durante el afio 2010 de la siguiente manera:

* Analisis del porcentaje de resistencia bacteriana afio
2010.

* Analisis de percentiles de los marcadores de resistencia
afio 2010.

* Tendencia de los marcadores afios 2006 a 2010 .

A continuacion se presentan los perfiles de resistencia de
Enterobacterias (K. pneumoniae, E. coli y E. cloacae) y
otros microorganismos (P. aeruginosa y A. baumannii) para
los niveles de complejidad Il y Il en el afio 2010.
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Perfiles de resistencia para K. pneumoniae en nivel Il y lll de complejidad Ao 2010

La tabla 1 muestra los perfiles de resistencia en K. pneumoniae. En general se observa un importante aumento de la resis-
tencia a cefalosporinas de tercera generacidon en ambos niveles de complejidad y para la mayoria de los servicios compara-
do con los datos del afio anterior.

Tabla Mo. 1 Perfiles de resistencia para K. pneumoniae en nivel Il y Il de complejidad afio 2010.

NIVEL DE COMPLEJIDAD NI NIVEL DE COMPLEJIDAD 1N
uci uci
S NO UCI T NO UCI
AB adulto pediatrica neonatal adulto pediatrica neonatal

n ®R n | %R n R n wR n R n ®R n R n "R
AME 7 [1] 4 [] i7 [] 43 33 127 43 240 B e 1.3 i BT
5AM [ 3.3 - - E] 75 1] 48 To0 45,6 170 415 140 T 185D 42
ATM 3 HE 1 50 10 40 151 BE Eiq 346 12 83 117 188 1360 | 8.4
CFZ ZT 59,0 4 [1] 7 | 525 156 44T TS 45,3 118 40,7 155 He 1435 | 383
FEF T 40,7 4 ] iT 5235 00 325 1274 4 i} 85 Z10 18,1 288 | T8
CTX ZT 40,7 4 o0 | 525 2T ZrE -] 30,1 161 ZEh 147 Ha 1948 | 282
CAZ 7 40,7 4 ] i7 525 i 274 1243 M1 i} 26,1 it 18 R3[| ITT
CIp X kT 4 5 ir | 471 243 173 1241 16 BT ] H3 23 2T | 152
AMC 7 e 4 5 T k] e} 5.5 [ 40,1 +51] 6,7 M 54 1341 30,3
GEN T 28,6 4 i ir | 528 200 105 1233 | 204 I35 157 14 75 2678 | 168
IPM T [4] 4 5 i7 [1] ] Zz T T.4 23z .7 T 0.5 2571 16
MEM ZT T4 L ] 7 ] 56 3.2 1147 BT i z 144 [] 2334 [
ERT 7 14,8 4 [4] 7 [] 155 52 54 138 182 1.2 iES [4] j[720] a7
TZp* T 48,1 4 [4] ir | 235 156 HE T8 arE B 255 104 10,6 122 | 306
5XT 7 33 4 50 i7 hRZS 158 245 104E | IBSE 187 T B 106 i ] 26

ABR: AMK: amikacing, SAN: ampidling sulbactam, ATMW: aztreanam, CFZ: cefazolin, FEP: cefepime, CTX: cefotaxima, CATZ: ceftazidima, CIP: ciprofloxacing,
AMIC: amoxacilina cidoclavulanico, GEM: gentamicing, IPM: imipenem, MEM: meropenem, ERT: artapenem, TZP: piperacilinatzzobactam, SXT:
trimetoprimsulfametoxazole

* Debidodificultad que actuzlments esta presentando el sistema automatizado VITEK 2 en bacilas gram negativos [E coli v K. pneumaoniae) frente a la
deteccdn de resistencia 2 piperzcilinatazobactam, donde se han reportado falsas resiste ndas o sensibilidades, se considerd para el anilisis la informacion
reportada por los otros sistemas automatizados g la informacion reportada en disco & E test.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud- Vigilancia en Salud Publica- SIVIBAC.

En el nivel Il se observa este fendmeno principalmente en los servicios UCI, siendo mayor en la UCI neonatal con cifras
superiores a 50%, mientras que en los servicios de hospitalizacién la resistencia es mucho menor, alrededor del 27%.
Aunque en UCI pediatrica y en UCI neonatal es muy bajo el uso de ciprofloxacina, preocupa que se presente un alto por-
centaje de resistencia a éste antibidtico, lo que puede ser explicado por la presencia de corresistencia a cefalosporinas de
tercera y cuarta generacion. El comportamiento de los demas antibidticos se mantuvo estable con respecto a lo reportado
el afio anterior. Sin embargo, se observa un incremento en la resistencia a piperacilina tazobactam en UCI adultos y neo-
natal. Llama la atencidn la alta resistencia a carbapenémicos en UCI adultos y pediatrica, siendo mayores estos porcenta-
jes en comparacién con lo observado en los servicios de hospitalizacién y superando lo reportado en afios anteriores.

En el nivel lll los porcentajes de resistencia a cefalosporinas de tercera y cuarta generacidon son mayores en los servicios de
UCI adultos superando el 34%, mientras que en los servicios de hospitalizacion esta alrededor de 28%. En la UCI pediatrica
y neonatal se informa un alto nimero de aislamientos con un perfil de alta resistencia a cefalosporinas de terceray cuarta
generacion (26,1% a 28,6 % respectivamente). Los diferentes niveles de resistencia a cefalosporinas de tercera
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(ceftazidima vs ceftriaxona) y cefepime sugiere la presencia de varios tipos de enzimas (familias SHV, CTX-M y posiblemen-
te AmpC). La alta tasa de resistencia identificada frente a piperacilina tazobactam, en correlacion con la resistencia a cefa-
losporinas, sugiere que estd mediada por beta lactamasas de espectro extendido (BLEE). El perfil de resistencia de este
microorganismo a cefalosporinas de tercera y cuarta generacion a nivel de UCI pediatrica y neonatal supera a la frecuencia
observada con piperacilina tazobactam especialmente en UCI neonatal.

Es importante resaltar la resistencia a carbapenémicos que supera el 14,8% en UCI adultos mientras que en pisos la resis-
tencia se acerca a 9,7%, observandose que el marcador mas sensible es ertapenem. La resistencia a carbapenémicos en
UCI pediatrica es mayor que en UCI neonatal, aunque ambas son menores que en UCI adultos, siendo apenas del 0.5% a
imipenem y ausente a los otros carbapenémicos en UCI neonatal.

Perfiles de resistencia para E. coli en nivel Il y Il de complejidad Ao 2010

La tabla 2 muestra los perfiles de resistencia en E. coli. En general se observa un incremento en la resistencia a cefalospori-
nas de tercera y cuarta generacién y la emergencia de aislamientos resistentes a carbapenémicos principalmente en el
nivel Il de complejidad.

Tabla Mo. 2 Perfiles de resistencia para E. coli en nivel Il y lll de complejidad ano 2010.

NIVEL DE COMPLEJNDAD Il NIVEL DE COMPLEJIDAD Il
uci uci
AB adulto pediitrica neonatal HO UCI adulto pedistrica neonatal NG uCl
%R n %R n %R n %R n %R n %R n %R n %R
AMK 5 b} i ] L5 TE poi: U5 507 T4 | 255 | T i 13 0118 uT
SAM 1z L 7 50 T EE T wE T3 3 5 I 5 T [ 6 | 75 A
ATM I WIF [ 12| B3 I S 1276 TE oI 53 [ 99 | 162 = 5E T 1
CFZ 50 i | 425 | 51 | =4 412 i {}§:34 Wy [ 12 | W5 W6 | M4 | %5 e
FEF 50 0 T T 5| 76 1422 7 1504 T34 | 284 | 144 | 43 TE TS ]
CTx 5 10 7 LS I 15 5 i F i} 27 [ 3F [ 1Z3 i 75 TEE I
Chz 5 0 T 5| 176 prris [ 1504 T3 [ =T | 138 | 0 TE TR ]
ciP 50 i 7 5176 TET [ 208 1555 TG [ 28 | 16 4 N O O 11 5 O 5
AMC 5 1z T 286 | &1 | 5.7 it R RlvEE] HE | 104 | 163 151 5E 5574 1i
GEN L] 10 o 51 [ T 04T 166 [ 287 | 778 | %7 | 6 [ 007 | 153
IFM 50 T T4 T 5 T o 11 03 1750 U§ | Zi5 | 04 b o L 527 Uz
MEN 50 . i ] 51 ] 1256 U3 1671 UF | H@r | 04 153 ] BT Uz
ERT 5 g i ] L5 7 fici 5 T34 T2 | 167 | 06 a7 0.7 ] k3
*TZP 50 [ { CON I R | 53 1236 [ 045 T4 | 53 | 65 145 R | EEx) E%:3
5RT ) Er s T4 643 | & 73 708 | 4EE 1557 Wy | @2 | =3 | Z§ | 32 | e FLx

AB: AME: amikacina, 3AM: ampidlina sulbactam, ATM: aztreonam, CFZ: cefazolin, FEP: cefepime, CTX: cefotaxi ma, CAZ: ceftazidima, CIP: dprofloxadna, AMC:
amoxacilinadddodavulEnico, GEN: gentamicing, |PM: imipenem, MEM: meropenem, ERT: ertapenem, TZP: piperadilinatzzobactam, SXT: trimetoprimsufametoxazole

* Debidodificultad que actuzlments st presentando el sistema automatizado VITEK 2 en bacilos Gram negativos [E coliy K. pneumonioe) frente 2 la deteccion de
resistencia a piperadlinatazobactam, donde se han re portado falsas resistencias o sensibilidades (6), se considend parm el anilisis |z informacidn reportada por los
atros sistemas automatizados o |z informacion reportada en disco o E tast.

Fuente: Secretaria Distrital de Solud- Vigilancia en Salud Publica- SIVIBAC

En el nivel Il los aislamientos tienen mayor resistencia a cefalosporinas de tercera y cuarta generacion en UCI neonatal que
en UCI adultos y pediatrica (17,6%, 10% y 7,1% respectivamente), lo cual puede estar asociado al mayor uso de éstos anti-
bidticos. Sin embargo, estos porcentajes son menores que los reportados en afios anteriores. En general los demas anti-
bidticos se mantuvieron estables con respecto a lo reportado el afio anterior, aunque se observa un incremento.
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considerable en la resistencia a piperacilina tazobactam en UCI pediatrica. Los porcentajes de resistencia a ciprofloxacina
disminuyeron en todos los servicios comparados con el afio anterior. Es de anotar que para este afio se detecta resistencia
a carbapenémicos en las unidades de cuidado intensivo de adultos, fendmeno que no se habia registrado el afio anterior. En
general, es preocupante la identificacion de resistencia a carbapenémicos en casi todos los escenarios.

En el nivel Il se observa mayor porcentaje de resistencia a cefalosporinas de tercera y cuarta generacién asi como az-
treonam en UCI pedidtrica en comparacién con la UCI adultos, neonatal y el servicio de hospitalizacién, lo que sugiere un
patrén de resistencia mediado por BLEE. La resistencia a cefalosporinas supera lo reportado el afio anterior. Llama la aten-
cion que la resistencia a piperacilina tazobactam es menor en todas las UCI con respecto a las cefalosporinas de tercera y
cuarta generacion. Se identifica una baja tasa de resistencia a los aminoglucésidos en todos los escenarios. La resistencia a
ciprofloxacina aunque es menor que la observada en UCI adultos, es alta tanto para UCI pediatrica y neonatal, que reflejaria
el poco uso de éste antibidtico en este grupo etareo. Es importante resaltar la emergencia de resistencia a carbapenémicos
en UCI pedidtrica y neonatal, comparado con los datos reportados en el 2009 en donde la sensibilidad era del 100% para
estos antibidticos.

Perfiles de resistencia para E. cloacae en nivel Il y lll de complejidad afio 2010

La tabla 3 muestra los perfiles de resistencia en E. cloacae. En general para este patdgeno se observa para la mayoria de los
antibidticos una disminucion en la resistencia comparada con los datos del afio anterior aunque persiste la alta resistencia a
cefalosporinas de tercera generacion y carbapenémicos.

Tahla MNo. 3. Perfiles de resistencia para £ cloacas en nivel Il v Il de complejidad afio 2010.

NIVEL DE COMPLEJIDAD 1I NIVEL DE COMPLENDAD Il
uci uci
— NO UCI —— NO UCI

AB adulto pediatrica neonatal adulto pediatrica neonatal

] %R n %R n %R n %R n %R n %R n *R n %R
AMK 1 .4 Zz 50 il C k] T8 54 455 0.7 o6 T3 ] 43 1011 125
SAM 3 13 1 100 4 5 0 633 Ted 455 [21] 48T 41 .5 [::31] 44
ATM 10 5 1 [] 7 6.5 Ll 333 3 1 45 184 T 115 554 Z4
CFZ ik 10D z 100 il 5.2 il iz ITh 96T T L] 5 EIN ] il S5
FEFP 11 45,5 2z 50 21 4 T e ] £ 42 o6 F: %3 £33 16,7 pi::] 128
oTX ik .5 z 50 il B T3 5.6 i i: N ] [ 5.2 47 i) [i:31] it
CAZ 1 5.5 2z 50 21 333 o k] ] 3T 0 133 [ 1T p:1::3 T
CIP ik .4 z [] i 13 T8 iCN] 452 TZh E11 4z i) ] TO0T 152
AMC 1 100 2z 100 21 BT o 4Z1 od 455 i) B o113 2] 435 938
GEN 11 LER [4] T N [1d T 445 46 3 75 ] T4 1074 186
IFM 1 [1] 2z [] 21 ] [} 1] 445 13 o 1 74 1.5 127 1.1
MEM 11 [1] Z [] il [] L] [] ES[] 1.7 7 [1] 45 [1] BB 0B
ERT 1 1] z [] il EX:] ] 1.7 o] 35 [ & 43 1] [ 35
TZP i 45,5 Zz 50 il 35 [21] =T &=] 0.5 52 iEN ] [ L[] LT LEX
5XT i 6.4 z [] 21 k] [1d ] it 154 13 54 [:3 131 BT 234

AB: AMK: amikacinag, SAM: ampidlina sulbactam, ATM: aztreonam, CFZ: cefazolin, FEP: cefepime, CTE: cefotaxima, CAZ: ceftazidima, CIP: ciprofloxacing, AMC:
amoxacilinadtdodavulanico, GEN: gentamicdna, |PM: imipenem, MEM: meropenem, ERT: ertapenem, TZP: piperadlinatazobactam, SXT: trimetopr msulfametoeazole.

Fuente: Secretaria Districal de Salud- Vigilancia en Salud Publica- SIMIBAC

En el nivel Il tanto en los servicios de UCI y hospitalizacién se observa un perfil de multirresistencia que incluye cefalospori-
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nas, trimetoprim sulfametoxazole y piperacilina tazobactam. Llama la atencion la elevada resistencia a cefalosporinas de
tercera y cuarta generacion asi como de aztreonam especialmente en UCI neonatal y UCI adultos sugiriendo la presencia de
AmpC. Se observa una alta resistencia a aminoglucdsidos, mayor a la descrita en otras Enterobacterias.  Existe resistencia
a carbapenémicos (ertapenem) siendo mayor en la UCI neonatal comparado con los servicios de hospitalizacion y no se
presenta resistencia frente a este grupo de agentes en la UCI adultos. Sin embargo este antibidtico no es de eleccion para
este grupo etareo.

En el nivel Il se observa de igual manera en todos los servicios, un perfil de multirresistencia marcado por cefalosporinas de
tercera generacion. Los niveles de resistencia a este grupo de antibidticos en todos los servicios son menores que los obser-
vados para piperacilina tazobactam; dicho perfil corresponde a una betalactamasa tipo AmpC inducible. Los datos para el
2010 muestran mayor resistencia a gentamicina que amikacina, aunque en mucha menor magnitud que en el nivel Il de
complejidad. La resistencia a ciprofloxacina es menor en UCI neonatal y en UCI pediatrica comparado con UCI adultos y
hospitalizacion. Se destaca la alarmante aparicion de resistencia a carbapenémicos en UCI pedidtrica y neonatal, comparado
con los datos reportados en el 2009 en donde la sensibilidad era del 100% para estos antibiodticos.

Perfiles de resistencia para P. aeruginosa en nivel Il y lll de complejidad aifo 2010

La tabla 4 muestra los perfiles de resistencia en P. aeruginosa. En general se observa una alta resistencia a carbapenémicos
en todos los niveles, principalmente en UCI adulto nivel II.

Tabla Mo. 4. Perfiles de resistencia para P. aeruginosa en nivel |l v Il de complejidad afa 2010.

NIVEL DE COMPLEJNIDAD Nl NIVEL DE COMPLEJIDAD I
uci uci
NG UCl NGO UCI

ABE adulto pediatrica neonatal adulto pediatrica neonatal

n WR n %R n R n R n %R n R n R n WR
AMEK ez il d 1] [ [1] 137 131 4 10,7 j 3 3.2 47 2,1 1822 LE K
AZT 24 33 Z [1] [] [1] p: 1] 183 BRI 5 [1] 4.6 ] 172z THET pr
FEF 25 3 Z [1] [] [1] 135 133 b7 16,4 2R 156 47 10,5 1858 125
CAZ ez T rd [1] [ [1] 127 181 540 21 127 73 47 55 1822 16,4
CIF ez 31 rd [1] [ [ 137 241 3 [+ 14,6 12T 15 45 [l 1825 iTE
IFM pre:] Fik:] prd [1] [ [ 85 247 o] -] 127 p: N | 45 i} ez 16,2
MER ez BT Z [1] [ [1] g2 183 782 21 ERE] %] 25 16 1BEZ [%:]
T1ZF ] 4.1 2 [1] [] [1] 2] 85 811 15,2 1235 152 45 1.1 1813 e85
GEN 25 ira Z a [] 16,7 85 212 813 1.8 125 33 45 [ 1817 182
coL 3 (1 - B - - - - s 5% w P [ = - B &3 55

AB: AMEK: amikacina, ATM: aztreanam, FEP: cefepime, CAF: ceftaridima, CIP: ciprofloxacina, GEMN: gentamicina, IPM: imipenem, MEM: meropenem, TZP:
piperacilinatazobactam, COL: colistina

Fuente: Secretaria Distrital de Salud- Vigilancia en Salud Piblica- SIVIBAC

En el nivel Il se observa en UCI adultos un patrdn de resistencia multiple a expensas principalmente de carbapenémicos, qui-
nolonas y cefalosporinas de tercera y cuarta generacion. Para UCI pediatrica el nimero de aislamientos es escaso y multisen-
sible, mientras que para UCI neonatal, a pesar de ser poco el numero de aislamientos éstos presentan una alta resistencia a
imipenem y en menor proporcion a ciprofloxacina y gentamicina. Llama la atencion en UCI adultos y hospitalizacion el alto
porcentaje de resistencia a carbapenémicos que supera lo reportado en el aflo 2009, asi como también se observa un incre-
mento considerable en la resistencia a piperacilina tazobactam.

Para el nivel Ill, se observa un patrén de resistencia multiple marcado por antibidticos utilizados para aislamientos multirre-
sistentes como es el caso de colistina, donde se observa en UCI neonatal porcentajes de resistencia que superan el 30%, a
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pesar del bajo nimero de aislamientos reportado, por lo que se deben mantener estrictas medidas de precaucién de contac-
to en estos pacientes. En general se observa un incremento en los porcentajes de resistencia a cefalosporinas vy ciprofloxa-
cina en UCI pediatrica y la aparicion de resistencia a ciprofloxacina en UCI neonatal comparado con los datos del afio ante-
rior. Llama la atencion los altos porcentajes de resistencia a carbapenémicos en UCI pediatrica y neonatal, incluso mas altos
que los reportados frente a cefepime y piperacilina tazobactam, que son los antibidticos de primera linea y que supera lo
reportado en afos anteriores.

Perfiles de resistencia para A. baumannii en nivel Il y 1ll de complejidad aiio 2010

La tabla 5 muestra los perfiles de resistencia en Acinetobacter baumannii. Se observa que persiste el perfil de multirresisten-
cia en todos los servicios y niveles de complejidad frente a cefalosporinas y carbapenémicos.

Tabla Mo. 5. Perfiles de resistencia para A. boumannii en nivel Il y Il de complejidad ano 2010.

NIVEL DE COMPLEJIDAD 1l NIVEL DE COMPLEJIDAD NI

uct uci

— NO uCl — NO ucCl
AB adulto pediatrica neonatal adulto pediatrica neonatal

] %R n %R n %R n %R ] %R n %R ] %R n %R

AME z [:4] - - 1 [1] [ |81 H BT 3 1.6 1o [] 350 pirk:3
SAM - - - - - - 4 i} 178 433 kL 0.6 1 B3 friiv] o]
FEP Z 10D - - [ [ [:K:3 45 T4.4 42 i il 125 400 3.8
CAZ z i[:4] - - T [1] T3 By 345 414 43 i ] 16 [ L] pi: R
CIP z 10D - - 1] T& [:%] 320 BET 2 ] 16 [ 35T L
IFM - - T [ q [ =6 T8 L3 0.2 15 33 T ]
MER z 100 - - 1 [1] B ] iz T35 41 ki:] 13 1.7 350 5E.3
COL - = = E - - - - 45 [1] 10 [] z [] T8 IE

AB: AMK: amikacina, 5AM: ampicilina sulbactam, FEP: cefepime, CAT: ceftazidima, CIP: ciprofloxacina, IPM: imipenem, MEM: meropenem, COL: colistina

Fuente: Secretarig Distrital de Salud- Vigilancia en Salud Pdblica- SIVIBAC

En el nivel Il se observa en los servicios de UCI adultos y neonatal un bajo nimero de aislamientos con perfil multisensible.
Sin embargo, para el servicio de hospitalizacidn sigue presentandose un perfil de alta resistencia frente a cefalosporinas y
carbapenémicos. Para UCI pediatrica no se reportaron aislamientos en el periodo analizado.

Para el nivel lll, se observa un patron de multiple resistencia marcado por aquellos antibidticos que se consideran de primera
linea como ampicilina sulbactam. No se reporta resistencia a colistina en las unidades de cuidados intensivos, pero si se pre-
senta en el servicio de hospitalizacion, lo cual puede ser explicado por falla en la adherencia de los protocolos de aislamiento
de contacto en dichos servicios. Se observa una alta resistencia a cefalosporinas, carbapenémicos y ciprofloxacina, que su-
peran lo reportado el afio anterior en UCI adultos y pediatrica.

A continuacién se presentan los perfiles de resistencia de Gram positivos (S. aureus, E. faecium y E. faecalis) para los niveles
de complejidad Il y Il en el afio 2010.

Perfiles de resistencia para S. aureus en nivel Il y lll de complejidad afio 2010

La tabla 6 muestra los perfiles de resistencia en S. aureus. En general se observan altos porcentajes de S. aureus meticilino
resistente en el nivel Il de complejidad, mientras que para el nivel lll de complejidad los porcentajes de resistencia se man-
tienen muy similares al afio anterior.
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Tabla Mo. 6. Perfiles de resistencia para 5. aureus en nivel Il y lIl de complejidad afio 2010.

NIWEL DE COMPLEJNDAD I NIWEL DE COMPLEJIDAD 1l

uci uci

— NO UCI —— NO UCI
AB adulto pediatrica neonatal adulto pediatrica neonatal

n %R ] %R ] %R n %R n %R ] %R n %R ] %R

CIF 3 23 - - - - 42 1.1 515 122 153 5.2 19 E:%:] 1831 1z
ERI i 34 [ 5 ] HI fri:x 3 I 048 §:] 4 56 3T LE:] foiei ] LEX:3
cLl i1 BT [ 5 3 k-] kI 47 f[13:2:3 i3 ] ] T3 iL:] 34 4
GEN T T [ 23 E =T el 156 004 3.2 84 [ T3 121 3158 1.z
OXA 2 LR 4 (4] = 5 ZTe 413 [T L] il 181 2] 218 3202 321
RIF T 5.7 [ [] E 28 T 3.2 E2E] ZT LLE] [4] 113 5.3 fiii ]
TCY 11 43 [ 23 11 0 3T X ez 203 iL:%) 202 26 103 3150 5.4
aXT E 28 [ =23 = oT iz L3 g 34 = 3.6 T3 5.z 2§ [ Z3
LIN L] [4] [ ] kL] [4] 28 [4] [V [] T30 [4] TH [] 4 ]
VAN i [1] [ [] ] [1] fri:x 3 [+] f [13:2:3 [] 50 [1] ] [] 3 £ []

AB: CIP: ciprofleacina, ERI: ertromicinag, CLI:clindamicina, GEN: gentamiding, OXA: oxacilina, RIF: rifampicina, TCY: tetraciclina, SXT: trimetoprimsulfametoxazole,
LIM: linezolid, VAN: vancomicina

Fuente: Secretaria Distrital de Salud- Vigilancio en Salud Publica- SIVIBAC

En el nivel Il en general, se observa en todas las unidades de cuidados intensivos porcentajes altos de S. aureus meticilino
resistente, siendo del 100% en los pocos aislamientos de UCI pediatrica y mayor del 50% en UCI neonatal. Se presenta un
incremento en este marcador en la UCI neonatal comparado con lo reportado en afios anteriores. En general se observa un
perfil de alta resistencia a oxacilina comparada con otros antimicrobianos como eritromicina, clindamicina, ciprofloxacina y
gentamicina, que esta relacionado con un fenotipo de S. aureus sugestivo del clon USA 300 o relacionado. La resistencia a
clindamicina es mayor en UCI pediatrica que en el resto de las unidades, lo cual sugiere la coexistencia de patrones de resis-
tencia al marcador de oxacilina adquirido en el hospital y en la comunidad. Se observan altos porcentajes de resistencia a
trimetoprim sulfametoxazole en UCI pediatrica y neonatal. Para este periodo analizado, la resistencia a tetraciclina en los
servicios de UCI es mas baja comparada con lo reportado en el afio 2009, mientras que en hospitalizacion la resistencia se
mantiene. No se presenta susceptibilidad disminuida a vancomicina 6 linezolid.

Para el nivel lll de complejidad, se observa la presencia de aislamientos meticilino resistentes en porcentajes muy similares a
los reportados en el ailo 2009 en todos los servicios, con una disminucidn leve en UCI pediatrica y hospitalizacién. En UCI
adultos, pediatrica y hospitalizacion se observan porcentajes altos de resistencia a tetraciclina, mientras que para eritromici-
na se observan principalmente en UCI adultos y neonatal. El perfil de resistencia mas comun es el de S. aureus meticilino
resistente adquirido en comunidad, dado por alta resistencia a tetraciclina y baja resistencia a otros antibiéticos como rifa-
mpicina y trimetoprim sulfametoxazole. No se observan aislamientos con susceptibilidad disminuida a vancomicina 6 linezo-
lid.

Perfiles de resistencia para E. faecium en nivel Il y lll de complejidad afio 2010

La tabla 7 muestra los perfiles de resistencia en E. faecium. En general se observan altos porcentajes de resistencia a vanco-
micina en ambos niveles de complejidad principalmente en los servicios de UCI adultos y hospitalizacién.
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Tabla No. 7. Perfiles de resistencia para E. foecium en nivel Il y Il de complejidad afo 2010.

uci uci
adulto pediatrica neonatal NO uCl adulto pediatrica neonatal NGO ucl
- n ®R n %R n %R n %R n %R n %R n wR n ®R
_ 4 25 - - 4 100 18 7.8 110 80.9 25 56 20 50 7 0.3
_ 4 0 - - 4 5 15 13.3 102 8.8 22 4.5 16 50 288 ]
_ 4 1] - - 4 ] 16 125 101 2 21 ] 15 6.7 304 1
_ 4 5 - - 4 [}] 16 56,2 100 45 24 23,2 17 235 316 316

AB: AMP: ampicilina, GEH: gentamicina alta carga, LIN: linezolid, VAN: vancomicina

Fuente: Secretarig Distrital de Salud- Vigilancio en Salud Publica- SIMIBAC

En el nivel II, llama la atencidn la alta resistencia a vancomicina en el servicio de UCI adultos y hospitalizacién, superando en
esta Ultima los datos reportados en el afio 2009. Para UCI pediatrica no se reportaron aislamientos en el periodo analizado.

Para el nivel lll, es muy preocupante la alta resistencia a vancomicina principalmente en UCI adultos y servicios de hospitali-
zacion, que supera lo reportado en afios anteriores. Llama la atencidn la resistencia en UCI neonatal a linezolid, lo cual no se
presenta en UCI pediatrica.

Perfiles de resistencia para E. faecalis en nivel Il y lll de complejidad afio 2010

La tabla 8 muestra los perfiles de resistencia en E. faecalis. En general se observa una disminucién de la resistencia a vanco-
micina en ambos niveles de complejidad y en todos los servicios.

Tabla No. 8. Perfiles de resistencia para E foecalis en nivel Il y Il de complejidad afio 2010.

uci uci
adulto pediatrica neonatal NO uCI adulto pediatrica neonatal NO ucl
%R n %R n %R n %R n ®R n %R n %R n %R
0 - - 4 0 17 0.9 420 4 (] 29 20 33 1261 1
28,6 - - 4 1] 57 211 285 145 62 161 b 273 1150 121
/] - - 4 0 108 28 405 1.5 55 0 26 1.2 1244 1.3
/] - - 4 0 106 1.9 98 4] T 0 4] 1262 0.8

AB: AMP: ampicilina, GEH: gentamicina alta carga, LIM: linezolid, VAN: vancomicina

Fuente: Secretarig Distrital de Solud- Vigilancia en Saiud Puiblica- SIVIBAC

En el nivel Il, se observa una sensibilidad del 100% a vancomicina en las unidades de cuidado intensivo. Aunque la resisten-
cia a vancomicina en NO UCI fue baja, esto implicaria reforzar las medidas de proteccidén de contacto en estos pacientes.
Para UCI pediatrica no se reportaron aislamientos en el periodo analizado.

Para el nivel Ill, llama la atencion la recuperacién de la susceptibilidad al 100% a vancomicina en todos los servicios UCIl y un
leve incremento en la resistencia para el servicio de hospitalizacion comparado con el afio anterior. Se presenta bajos por-
centajes de resistencia a linezolid en todos los servicios a excepcién de UCI pediatrica.

BOGOTA
BICENTENARIO
421 depandencis ¢ Coomote

BOGOTA
; POSITIVA
CALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD




13

Las tablas 9 y 10 muestran la distribucion de los percentiles de los marcadores de resistencia en Il y Il nivel de complejidad,
con el fin de que los hospitales se comparen con los datos globales obtenidos de la red distrital.

Tabla MNo. 9 Percentiles de marcadores de resistencia en el servicio UCI y MO UCI nivel Il de complejidad afio 2010.

Nivel lI
uci NO UCI
SIELTT P10 | P25 | P50 | P75 | P90 | P10 | P25 | P50 | P75 | P90
5. sureus resistente a oxacilina 7] ITH[IFTA T 25|66 | BH | BI [ HAS [ 456 | 482

Kilebsiells pneumonize resistente a cefalosporinas detercera generacion | © 1B |4 HE[6IE[ 83 [ 127 | B4 [ 401 | 553

Kilebsiella pneumonize resistente a carbapenémicos 07 |17 35| 54 | &4 [1] [1] [1] 06 | 1%
E. cofiresistente a cefalosporinas detercera gensracion T 4 185 20 | 20 | 04| 18| 45| &4 | T0E
E. coliresistente a ciprofloxacina 55 T1 | 1TA W [ HI|EBZ[ e [ITI | HI] FTE
E. cloacae resistentea ceftazidima 6T [ &7 | BT ¥ | & 2 13T[IT3] 3 [ B2
P. seruginosa resistente a ciprofloxacina 1] 0 [HAeTZZTTHE| 0 TS | WHZ & | BE
F zeruginosa resistente a ceftazidima [1] [1] 143 | 182 | 273 [1] 42 | 143 | 175 | ZZE
F. seruginosa resistente a carbapenémicos P T - I € U [105 | 146 | 313

* Mivel |l de complejidad esta conformado por 8instituciones, de las cuzles 5 cuentan conservidioda UL, Para el anilisis de los marcadores enel servicio
de ULl solo se tuvieron en cuenta éstas instituciones.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud- Vigilancia en Salud Publica- SIVIBAC

Tabla No. 10 Percentiles de marcadores de resistencia en el servicio UCI y NO UCI. Nivel Il de complejidad. Afio 2010.

Nivel 11l
Marcador ucli NO UCI

P10 | P25 | P50 P75 | P90 | P10 | P25 | P50 | P75 | P90

S. aureus resistente a oxacilina 28 | 154 | 231|316 | 476 | 186 | 228 | 305 | 41,5 | 47,7
E. faecium resistente a yancomicina ] 0 | 291 618|754 O 0 | 222 | 444 | 72,8
E faecalis resistente a yancomicina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 249
Klebsiella pneumoniae resistente a cefalosporinas de tercera generacion 0 | 118|203 206 37 o | 73 | 167 22 | 328
Klebsiella pneumaoniae resistente a carbapenémicos 0 0 12 | 76 | 17,7 0 0 19 56 12
0 449 83 | 144 178 15 3.2 69 | 101 124

E. coliresistente a cefalosporinas de tercera generacion
E. coliresistente a ciprofloxacina 61 | 156 | 25 | 314 | 346 | 81 | 142 | 238 | 303 | 335
72 231 317 395 0 | 132 203 | 323 398
11,4 641 853 100 18,7 50 75 | 100
69 | 145 225 328
61 | 123 20 284
56 136 222 277

E cloacae resistente a ceftazidima

A. baumannii resistente a carbapenémicos

3 | 155 | 27 | 333

a
0

F. aeruginosa resistente a ciprofloxacina 0 42 111 206 | 333
P. aeruginosa resistente a ceftazidima 0
0

L= B - I N = |

F. aeruginosa resistente a carbapenémicos 10,3 257 333 40

Fuente: Secretario Distrital de Solud- Vigiloncia en Solud Publica- SIVIBAC
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Para el analisis del nivel Il de complejidad no fue posible calcular los percentiles de los marcadores de resistencia a vancomi-
cina para E. faecalis y E. faecium, debido a que algunas instituciones no reportaron este dato.

En general en este nivel de complejidad se observa una alta prevalencia de microorganismos multirresistentes en servicios
UCl y NO UCI, especialmente K. pneumoniae resistente a cefalosporinas de tercera generacién y S. aureus meticilino resis-
tente. En el servicio UCI se observa prevalencia de multirresistencia en P. aeruginosa resistente a carbapenémicos. Siendo
la resistencia a carbapenémicos en K.pneumoniae un marcador emergente, se observa que el percentil 50 esta alrededor de
4% lo cual demuestra que es un fendmeno evidente en todos los hospitales del distrito.

Se presenta para los servicios de hospitalizacién un incremento considerable en el percentil 50 para S. aureus meticilino re-
sistente con respecto a lo reportado afios anteriores. En todos los servicios se observa una disminucion del percentil 50 en
los marcadores E. coli resistente a ciprofloxacina, E. cloacae resistente a ceftazidima y P. aeruginosa resistente a ceftazidima
y ciprofloxacina comparado con lo reportados en afos anteriores.

La tabla 10 muestra la distribucion de los percentiles de los marcadores de resistencia en nivel Ill. En general en este nivel de
complejidad se observa una alta prevalencia de microorganismos multirresistentes en servicios UCI y NO UCI, especialmente
E. faecium resistente a vancomicina, K. pneumoniae resistente a cefalosporinas de tercera generacién, S. aureus meticilino
resistente y A. baumannii resistente a carbapenémicos. Se observa un incremento considerable en el percentil 50 de E. fae-
calis y E. faecium resistente a vancomicina de acuerdo a lo reportado en el afio 2009. En todos los servicios la resistencia a
oxacilina para S. aureus se mantiene, mientras que para E. coli resistente a ciprofloxacina, E. cloacae resistente a ceftazidima
y P. aeruginosa resistente a ciprofloxacina y ceftazidima aumenta ligeramente en comparacién con lo reportado en el afio
2009.

Llama la atencion la alta resistencia a carbapenémicos en A. baumannii y P. aeruginosa que supera lo reportado en afios
anteriores. En relacidn a K. pneumoniae se observa en percentil 90 una resistencia a carbapenémicos de 17,7% y 12% en UCI
y NO UClI respectivamente, lo cual lo hace una situacion alarmante, dada la emergencia e implicaciones clinicas.

A continuacién se presenta el comportamiento de la tendencia de los marcadores de resistencia en S. aureus, E. faecalis y E.
faecium nivel Il y Il de complejidad.

Figura 1. Tendencia de los marcadores de resistencia en 5. aureus, E. faecalis y E. faecium.
Servicio UCI nivel Il. 2006-2010

5. aureus oxacilina S.aureus oacilina 5. aureus oxacilina E. faecium E. faetcalis E. faetalis
uciad uciped ucineo vancomicina uciad vancomicina uciad vancomicina ucineo
m 2006 61,5 0 33,3 0 o 0
= 2007 55,8 0 37,5 0 o 16,7
u 7008 58,1 100 50 66,7 20 0
u 2009 58,6 66,7 40 0 Li] 0
= 3010 37,5 100 54,5 25 Li] 0

Fuente: Secretaria Distrital de Salud- Vigilancia en Salud Publica- SIVIBAC
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La figura 1 muestra la tendencia de los marcadores de resistencia en Gram positivos en los servicios UCI Il nivel 2006-2010.
Se observa una disminucién en S. aureus meticilino resistente en UCI adultos, mientras que en UCI pediatrica y neonatal se
presenta un incremento en el Ultimo periodo. En E. faecium se observa una emergencia de la resistencia a vancomicina en
UCI adultos el aifo 2010, lo cual puede reflejar la presencia de brotes institucionales. Para E. faecalis se observa la emergen-
cia del marcador en el ailo 2008 en UCI pediatrica y en el ailo 2007 en UCI neonatal con desaparicion de éste marcador en
los afios siguientes.

Figura 2. Tendencia de los marcadores de resistencia en S. aureus, E. faecalis y E. fascium.
Servicio UCI nivel 111, 2006-2010

50

5. aureus oxacilina S.aureus oxacilina 5. aureus oxacilina E. faecalis E. faecium E. faecium E. faecium
uciad uciped ucneo vancomicina uciad | vancomicina uciad | vancomicina uciped | vancomicina ucineo
2006 44,3 44,3 26,4 0,5 2,6 0 0
m2007 38,8 21,9 26,6 0,5 15 154 0
2008 371 %7 298 07 224 0 0
m2009 274 2472 21,3 0,3 31 286 222
2010 278 18,1 21,8 0 45 292 235

Fuente: Secretaria Distrital de Salud- Vigilancia en Salud Publica- SIVIBAC

La figura 2 muestra la tendencia de los marcadores de resistencia en Gram positivos en los servicios UCI Ill nivel 2006-2010.
La tendencia de la resistencia en S. aureus meticilino resistente se mantiene estable en UCI adultos y neonatal, al contrario
de lo que ocurre en UCI pediatrica donde se observa una disminucidn en la resistencia a este marcador. Para E. faecalis en
el ultimo periodo no se presenta resistencia a vancomicina contrario a lo reportado en afios anteriores. En E. faecium para
todas las UCI se observa un persistencia en la presencia de este marcador con un ligero aumento en el porcentaje para el
ultimo afo.

A continuacidn se presenta el comportamiento de la tendencia de los marcadores de resistencia en Enterobacterias (K.
pneumoniae, E. coliy E. cloacae) y otros microorganismos (A. baumanniiy P. aeruginosa) para el nivel Il y lll de complejidad
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Figura 3. Tendencia de los marcadores de resistencia en E. coli y E. cloacae
Servicio UCI nivel Il. 2006-2010
70
&0
50
40
30
20
% 10
o E. coli Cip E. coli Cip E. coli Cip E. cloCAZ E. cloCAZ E. clo CAZ
uciad uc iped ucneo uc iad uciped ucineo
= 2006 38,3 o 53 11,1 0 0
= 2007 228 o 12,1 60 0 20
= 2008 282 o 4,1 64,3 0 11,1
= 2008 71 8,6 7T 33,3 0 29,4
= 2010 20 7.1 17,6 54,5 50 33,3
Fuente: Secretaria Distrital de Salud- Vigilancia en Salud Pdblica- SIVIBAC

La figura 3 muestra la tendencia de los marcadores de resistencia en Gram negativos en los servicios UCI Il nivel 2006-2010.
Para UCI adultos, pediatrica y neonatal se observa una disminucion en la resistencia a ciprofloxacina en el Gltimo periodo.
En E. cloacae se observa un incremento en la resistencia a ceftazidima en UCI adultos y neonatal comparado con los perio-
dos anteriores. Vale la pena destacar la emergencia de la resistencia a ceftazidima de E. cloacae, en el afio 2010 en UCI pe-
didtrica.

La figura 4 muestra la tendencia de los marcadores de resistencia en E. coli y E. cloacae en los servicios UCI Il nivel 2006-
2010. Para UCl adultos se mantiene el porcentaje de resistencia a ciprofloxacina, contrario a lo que ocurre en UCI pediatrica
y neonatal donde se observa un incremento considerable para el Gltimo periodo analizado. En E. cloacae en UCI adultos y
neonatal se mantiene la resistencia a ceftazidima, mientras que para UCI pediatrica se observa una disminucion.

Figura 4. Tendencia de los marcadores de resistencia en E. coliy E. cloacae.
Servicio UCI nivel Ill. 2006-2010

70
&0
50
40
30
o 20
10
o
E. coli Cip E. coli Cip E. coli Cip E. cloCAZ E. cloCAZ E. cloCAZ
uci=d uciped ucineo uciad uciped ucineo
u 2006 23,5 18,2 92 387 &0 87
B 2007 284 6,2 9.8 298 13,3 17,2
u 2008 27,5 46 B85 0 121 17,2
u 2009 283 71 81 232 14,8 17,6
2010 279 15,1 119 237 13,3 17,7

Fuente: Secretaria Distrital de Salud- Vigilancia en Salud Pablica- SIVIBAC
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Figura 5. Tendencia de los marcadores de resistencia P. aeruginosa
Servicio UCI nivel 1. 2008-2010

0% e
P.mer CAZ P. aer CAZ P. aer Cip P. @er Cip
uciad uciped uciad ucneo

u 2006 15,4 0 46,2

u 2007 83 0 27,3

u 3008 17,2 o 10,3

u 2009 a0 25 33,3 0

= 2010 20,7 0 31 16,7

Fuente: Secretaria Distrital de Salud- Vigilancia en Salud Publica- SIVIBAC

La figura 5 muestra la tendencia de los marcadores de resistencia en Pseudomonas aeruginosa en los servicios UCI Il nivel
2006-2010. Persisten los niveles de multirresistencia con los antibidticos marcadores. Se observa una disminucidn importan-
te en la resistencia a ceftazidima en UCI adultos, mientras que en UCI pediatrica emerge la resistencia en el afio 2009 y para
el 2010 no se presenta resistencia. Para UCI neonatal no se presenta resistencia en los periodos analizados.

El porcentaje de resistencia a ciprofloxacina en P.aeruginosa en UCI adultos disminuye en el ultimo periodo. Vale la pena
destacar la emergencia de la resistencia a ciprofloxacina para el afio 2010 en UCI neonatal. Para UCI pediatrica no se presen-
ta resistencia en los afios analizados.

Figura 6. Tendencia de los marcadores de resistencia en P. aeruginosa
Servicio UCI nivel 11l. 2006-2010

%
F. aer CAZ P. @er CAZ F. @er CAZ P. @er Cip P. aer Cip P. aer Cip
ucizd uciped ucineo uciad uciped ucineo

N 2006 24,2 30 14,5 23,8 1] 12,5
m 2007 26,3 17,5 258 25,3 18 3,2
= 2008 23,6 17,3 29,4 19,9 11,5 5,9
2009 20,2 10,7 25 16,7 12,2 o

= 2010 21 17,3 85 14,6 15 6,7

Fuente: Secretaria Distrital de Salud- Vigilancia en Salud Publica- SIVIBAC
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La figura 6 muestra la tendencia de los marcadores de resistencia en P. aeruginosa en los servicios UCI lll nivel 2006-2010.
Se observa para el ultimo periodo un incremento importante en el porcentaje de resistencia a ceftazidima en UCI pediatrica,
se mantiene en UCI adultos y disminuye de manera importante en UCI neonatal. En relacidn a la resistencia a ciprofloxacina
se presenta una disminucion en el ultimo periodo en UCI adultos, mientras que en UCI pediatrica incrementa y en UCI neo-
natal emerge la resistencia a este marcador.

A continuacidn se presenta el comportamiento de la tendencia de los marcadores de resistencia en S. aureus, E. faecalis y E.
faecium nivel Il y Il de complejidad.

Figura 7. Tendencia de los marcadores de resistencia en 5. aureus, E. faecium y E faecalis
Servicio No UCI nivel Il. 2006-2010
50
50
4‘] -
% 30 -
20 -
10 -+
04 s S
&, aureus oxacilina E. faecium vancomicina E. faecalisvancomicina
W 2006 455 0 43
2007 444 0 22
2008 475 444 0
2009 40,7 40 29
u2010 41,3 56,2 19
Fuente: Secretaria Distrital de Salud- Vigilancia en Salud Publica- SIVIBAC

La figura 7 muestra la tendencia de los marcadores de resistencia en Gram positivos en los servicios NO UCI Il nivel 2006-
2010. La resistencia a oxacilina en S. aureus se mantiene estable para el ultimo periodo analizado. Para E. faecium se obser-
va un incremento considerable en la resistencia a vancomicina para el ultimo periodo, mientras que en E. faecalis se presen-
ta una leve disminucién en este marcador.

P
Q

g 2

BOGOTA ¢ .
BICE Nt BOGOTA
N POSITIVA
CALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. GOBIERNO DE LA CIUDAD

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD




19

Figura 8. Tendencia de los marcadores de resistencia en S. aureus, E. faecium y E faecalis
Servicio No UCI nivel 1ll. 2006-2010
40
35 -+
30 -
25 |
20 -
% 15
10
5
07 5. aureus oxacilina E. faecalis vancomicing E. faecium vancomicina
N 2006 35 11 27
2007 35,4 0,6 21
u 2008 32,7 07 11
u 2009 35,3 07 23,2
= 2010 32,1 09 316
Fuente: Secretaria Distrital de Salud- Vigilancia en Salud Publica- SIVIBAC

La figura 8 muestra la tendencia de los marcadores de resistencia en S. aureus, E. faecium y E. faecalis en los servicios NO
UCI lll nivel 2006-2010. Se observa para el Gltimo periodo una disminucion de S. aureus meticilino resistente. Para E. faecalis
la resistencia a vancomicina se mantiene y se observa un incremento considerable a este marcador en E. faecium.

A continuacidn se presenta el comportamiento de la tendencia de los marcadores de resistencia en Enterobacterias (K.
pneumoniae, E. coli y E. cloacae) y otros microorganismos (A. baumannii y P. aeruginosa).

Figura 9. Tendencia de los marcadores de resistencia en E. coli, E. cloacae y P. aeruginosa
Servicio Mo UCI nivel Il. 2006-2010

%
E. coli Cip E. clo CAZ P. aer CAZ P. aer Cip
m 2006 225 48,3 18 35,5
u 2007 222 36,4 279 38,9
H 2008 22,4 31,3 23,5 415
2009 213 32 21,2 2.7
u 2010 20,9 32,9 18,1 241

Fuente: Secretaria Distrital de Salud- Vigilancia en Salud Publica- SIVIBAC
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La figura 9 muestra la tendencia de los marcadores de resistencia en Gram negativos en los servicios NO UCI Il nivel 2006-
2010. El porcentaje de resistencia a ciprofloxacina en E. coli se mantiene contrario a lo que se evidencia en P. aeruginosa
donde se incrementa la resistencia para el afio 2010. La resistencia a ceftazidima en E. cloacae aumento en el ultimo perio-
do, mientras que para P. aeruginosa disminuye.

Figura 10. Tendencia de los marcadores de resistencia en E. coli, E. cloacae y P.aeruginosa
Servicio No UCI nivel 1ll. 2006-2010

35
30
25
20
%
15
10
5
o
E. coli Cip E. clo CAZ P. mer CAZ P. mer Cip
= 2006 227 33,3 206 40
2007 22,8 31,1 18,5 24
H 2008 223 28,2 18,5 20,9
= 2009 225 21 159 181
N 2010 23,3 217 16,4 17.6

Fuente: Secretaria Distrital de Salud- Vigilancia en Salud Publica- SIVIBAC

La figura 10 muestra la tendencia de los marcadores de resistencia en Gram negativos en los servicios NO UCI IlI nivel 2006-
2010. El porcentaje de resistencia para ciprofloxacina en E. coli aumenta ligeramente para el Gltimo periodo, contrario a lo
que ocurre con P. ageruginosa. La resistencia a ceftazidima para E. cloacae y P. aeruginosa aumenta en el ultimo afio anali-
zado.

3. DISCUSION Y RECOMEND

Los datos presentados en el andlisis del SIVIBAC destacan una vez mas la presencia dentro de la Red de hospitales del distri-
to, de marcadores de resistencia de alto impacto y la emergencia de perfiles de multirresistencia (resistencia a carbapenémi-
cos en Enterobacterias) de gran importancia en servicios donde este fendmeno no existia en afios anteriores. En otros mar-
cadores de gran impacto la resistencia se ha disminuido o mantenido estables. Si bien es posible realizar recomendaciones a
nivel general tanto para el sistema de vigilancia como para la contencidn de los principales marcadores de resistencia, el
alcance de las mismas esta determinado por las condiciones especificas de cada institucion, que debera analizar su epide-
miologia local a la luz del comportamiento de la red distrital.

Teniendo en cuenta lo anterior se pueden destacar los siguientes aspectos importantes:

Resistencia a cefalosporinas de tercera generacion y carbapenémicos (fendmeno notorio en K. pneumoniae)

* Es alarmante la situacidén en K. pneumoniae con altas tasas de resistencia a cefalosporinas de tercera y cuarta generacion
principalmente en los servicios de UCI, que sugiere la presencia de varios mecanismos de resistencia como son Betalac-
tamasas de espectro extendido (BLEE), AmpC, SHV entre otras, lo cual pone en alerta y sugiere a las instituciones la revi-
sién de las medidas de control de infecciones que han sido descritas como efectivas para la contencidn de la transmision
de organismos multirresistentes a nivel hospitalario (higiene de manos, precauciones de contacto, aislamientos del
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contacto en habitacién individual 6 cohortizacion de los pacientes) (4). Es fundamental que cada institucién analice sus
datos y la tendencia de los mismos para que en caso que este perfil haya incrementado en el afio 2010, se realice una
evaluacién del impacto de las estrategias que se pusieron en marcha cuando este fenédmeno (especialmente la presencia
de carbapenemasas) fue detectado a nivel institucional.

Deben revisarse de igual manera los programas institucionales que incluyen manejo de antibidticos en unidades de cui-
dados intensivos que podrian incluir la restriccion de cefalosporinas de tercera generacion y revision de las indicaciones
para el uso de carbapenémicos.

Otras estrategias que deben ser consideradas incluyen la implementacidon de paquetes de atenciéon (BUNDLES) para
neumonia asociada a ventilador mecanico, catéteres y sonda vesical, evaluacion de la adherencia a los mismos, fortale-
cer la higiene de manos, considerar el bafio diario con clorhexidina entre otros.

*  Ademds frente a este fendmeno, se debe continuar trabajando para fortalecer la capacidad del laboratorio de microbio-
logia tanto a nivel institucional como del Laboratorio de Referencia para mejorar la deteccion de la resistencia frente a
cefalosporinas de tercera generacién y carbapenémicos, adecuacion de las normas vigentes de CLSI segun las capacida-
des locales y fortalecimiento del sistema de control de calidad distrital orientado a la resistencia bacteriana teniendo en
cuenta el realizar las confirmaciones pertinentes especialmente en el nivel || de complejidad.

*  Esta resistencia a carbapenémicos también se hace presente en E. coli, donde son preocupantes las altas tasas de resis-
tencia a cefalosporinas de tercera y cuarta generacion y la emergencia de la resistencia a carbapenémicos en las unida-
des de cuidados intensivos de Il y Il nivel de complejidad, haciendo necesario reforzar las medidas de precaucién de
contacto en éstas areas, para evitar la diseminacién (5).

* E. cloacae es un patdgeno intrahospitalario que presenta multiples mecanismos de resistencia a los antibidticos B-
lactdmicos como son la produccion de Betalactamasas cromosdmicas inducibles tipo AmpC, lo cual se ve reflejado en los
datos generados por el sistema en donde este patégeno presenta un perfil de multirresistencia marcado por cefalospori-
nas de tercera generacion y carbapenémicos, que obliga a reforzar las medidas de proteccion de contacto.

*  Las infecciones por A. baumannii se han incrementado en los Ultimos afios en los pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos, el comportamiento clonal de este patdgeno y su perfil de multirresistencia en instituciones del dis-
trito es conocido, por lo tanto el impacto en la contencion de este germen probablemente tenga que evaluarse en dis-
minucion del nimero de aislamientos y la presentacion de menos de brotes asociados a este patdgeno.

* Es de resaltar como una alerta la alta resistencia a vancomicina en E. faecium principalmente en unidades de cuidados
intensivos, para lo cual las estrategias de control deben estar dirigidas hacia el higiene de manos, aislamiento del pacien-
te y evaluacion del consumo de antibidticos.

*  El perfil de resistencia mas comun encontrado en los datos presentados, se destaca la presencia de S. aureus meticilino
resistente adquirido en la comunidad, que se caracteriza por los porcentajes altos de resistencia a tetraciclina y baja
resistencia a rifampicina y trimetoprim sulfametoxazole. La resistencia en Il nivel de este patégeno podria mejorarse
siguiendo las estrategias de contencidn, sin embargo para Il nivel la alta frecuencia y alta resistencia en todos los servi-
cios puede reflejar deficiencias en el control de las infecciones.

Resistencia a cefalosporinas de tercera generacion y carbapenémicos (fenémeno notorio en K. pneumoniae)

Se debe prestar especial atencidn al componente pediatrico y neonatal donde para este afio surgieron nuevos perfiles de
resistencia frente a cefalosporinas de tercera generacidn y altos porcentajes de resistencia a carbapenémicos en UCI pedia-
trica. Dentro de los aspectos a destacar en este componente se encuentran:

*  Los altos porcentajes de resistencia en K.pneumoniae y E. coli a gentamicina comparado con la resistencia a amikacina,
lo cual se debe tener en cuenta ya que los aminoglucdsidos son utilizados en forma empirica para la sepsis neonatal
temprana y como sinergista en casos de sepsis neonatal tardia.

* Los porcentajes de resistencia a piperacilina tazobactam son mayores en UCI pediatrica que en neonatal, lo cual hace que
este antibidtico sea de primera linea para cubrir infecciones por K. pneumoniae
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* Altos porcentajes de resistencia a carbapenémicos en UCI pediatrica y neonatal, incluso mas altos que los reportados
frente a cefepime y piperacilina tazobactam, que son los antibidticos de primera linea.

* Se resalta la importancia del fenédmeno de S. aureus meticilino resistente en pediatria, donde se debe fortalecer las estra-
tegias de higiene de manos y aislamiento del paciente dirigidas a UCI pediatrica y neonatal, teniendo en cuenta que S.
aureus se ha constituido en un problema real de los hospitales del distrito, lo que debe ser llamado de atencién para la
revision de las guias de uso de antimicrobianos asi como de prevencion de diseminacion de este marcador especialmente
en instituciones pediatricas.

Después de cinco afios de implementacion del subsistema de vigilancia epidemioldgica y aunque los datos muestran aspec-
tos interesantes como son la contencion de la resistencia de S. aureus meticilino resistente en UCI adultos, también se hace
un llamado de atencion la emergencia y diseminacion de perfiles de multirresistencia especialmente frente a antibidticos
de ultima linea como carbapenémicos. Este hecho lleva a la necesidad de reconocer este fendmeno como un verdadero pro-
blema a nivel distrital que debe generar estudios que permitan revisar la verdadera magnitud del problema y que refleje el
impacto clinico que tiene, asi como la capacidad de los laboratorios de la red para detectar la resistencia y de manera pri-
mordial revisar las estrategias de intervencién que cada institucion ha venido implementando.

Teniendo en cuenta que la diseminacion de este tipo de perfiles tiene graves repercusiones por la limitacién de las opciones
terapéuticas, se deben aunar esfuerzos que involucren la participacién de las instituciones distritales, la Secretaria Distrital
de Salud, sociedades cientificas y la academia que permitan realizar un consenso distrital para la prevencién de la disemina-
cién y contencién de estos importantes fendmenos.
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