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RESUMEN

Introduccion: La resistencia bacteriana a los antibidticos, esta asociada al incremento de
morbilidad, mortalidad. Objetivo: Determinar la resistencia antibiotica de bacterias mas
frecuentes aisladas en hemocultivos, en una Unidad de cuidados intensivos neonatal.
Materiales y métodos: descriptivo — retrospectivo, la identificacion de bacterias, se hizo
con VITEK XL, la susceptibilidad, con las pautas del CLSI M2100. 30 edicion.
Resultados: La resistencia antibiotica de las bacterias aisladas, fue: Imipenem 15.6%,
Meropenem 14.3%, Piperacilina/tazobactam 9.4%, Vancomicina 8.5%, Colistina 7.7%,
Quinupristina/dalfopristina 7.1%, Amicacina 6.7%, Linezolid 2.7%. Tigeciclina,
Nitrofurantoina, Ertapenem, Tobramicina, Cloranfenicol, Estreptomicina, Gentamicina
tuvieron 0% de resistencia.  El ECN, tuvo resistencia a vancomicina 7,9%,
Quinupristina/dalfopristina (6,4%), Linezolid (2,8%). Tigeciclina, Nitrofurantoina,
Doxiciclina y Cloranfenicol, tuvieron 0% de resistencia. Klebsiella pneumoniae: 0%
resistencia para, Amicacina, meropenem, gentamicina, tigeciclina, ertapenem,
imepenem, colistina y piperazina/Tazobactan. Acinetobacter baumannii: 0% resistencia
antibidtica, para, Gentamicina, Ciprofloxacino, Tigeciclina, Colistina, Levofloxacino y
Tobramicina. Conclusion: Los antibidticos con 0% de resistencia a todas las bacterias
fueron, Tigeciclina, Nitrofurantoina, Ertapenem, Doxiciclina, Tobramicina,

Cloranfenicol, Tobramicina, Cloranfenicol, Gentamicina.

Palabras claves: Resistencia a Antibi6ticos; Hemocultivo; Bacterias; Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal (Fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT

Introduccion: Bacterial resistance to antibiotics is associated with increased morbidity
and mortality. Objective: Determine the antibiotic resistance of the most common
bacteria isolated in blood cultures in a Neonatal Intensive Care Unit. Materials and
methods: Descriptive — retrospective, the identification of bacteria was done with VITEK
XL, the susceptibility was done with the CLSI M100 guidelines. 30 edition. Results: The
antibiotic resistance of the isolated bacteria was: Imipenem 15.6%, Meropenem 14.3%,
Piperacillin/tazobactam 9.4%, Vancomycin 8.5%, Colistin 7.7%,
Quinupristin/dalfopristin - 7.1%, Amicacin 6.7%, Linezolid 2.7%. Tigecycline,
Nitrofurantoin, Ertapenem, Tobramycin, Chloramphenicol, Streptomycin, Gentamicin
had 0% resistance. The ECN had resistance to vancomycin 7.9%,
Quinupristin/dalfopristin  (6.4%), Linezolid (2.8%). Tigecycline, Nitrofurantoin,
Doxycycline and Chloramphenicol had 0% resistance. Klebsiella pneumoniae: 0%
resistance to Amicacin, meropenem, gentamicin, tigecycline, ertapenem, imepenem,
colistin and piperazine/Tazobactan. Acinetobacter baumannii: 0% antibiotic resistance,
for Gentamicin, Ciprofloxacin, Tigecycline, Colistin, Levofloxacin and Tobramycin.
Conclusion: The antibiotics with 0% resistance to all bacteria were Tigecycline,
Nitrofurantoin, Ertapenem, Doxycycline, Tobramycin, Chloramphenicol, Tobramycin,

Chloramphenicol, Gentamicin.

Keywords: Antibiotic Resistance; Blood Culture; Bacteria; Intensive Care Units,
Neonatal (Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La enfermedad infecciosa neonatal, es una de las causas fundamentales de morbilidad y
mortalidad, la incidencia varia dentro de cada pais, y en todo el mundo. A nivel mundial
1 a 5 casos por cada 1,000 nacimientos vivos, padecen esta enfermedad, siendo superior

en recién nacidos con muy bajo peso al nacer (1).

En practica diaria, los médicos ante un proceso infeccioso bacteriano neonatal,
considerando que los resultados de los hemocultivos requieren de varios dias, deciden un
tratamiento empirico, para eliminar la bacteria lo mas pronto posible, basandose en el
mejor de los casos, en la mayor frecuencia de las bacterias aisladas y la susceptibilidad
antibiotica de sus centros hospitalarios, con el propdsito de evitar la muerte neonatal. En
los Gltimos afios se han incrementado los organismos multidrogoresistente, que tienen
mayor riesgo de mortalidad debido a que el paciente reciba antibioticoterapia empirica no

adecuada para ese patdgeno.

Ademas, los hemocultivos resultan positivos s6lo en un 40-50% de los casos (2). El
incremento de la resistencia a los antibioticos, se ha convertido en un gran reto en el
manejo de las infecciones bacterianas invasivas, especialmente de la sangre
(Bacteriemia), por ello conocer la prevalencia de las bacterias y de la susceptibilidad a

los antibidticos, en los servicios asistenciales, neonatales, es de suma importancia.

En general, los tratamientos antibiéticos empiricos deben guiarse de las condiciones
locales. patrones de resistencia a los antimicrobianos, de las bacterias aisladas mas

frecuentes, tanto hospitalario como comunitario.

En 2017, mas de 2,5 millones de recién nacidos murieron en todo el mundo dentro de sus
primeros 28 dias de vida, muchos de ellos por causas potencialmente prevenibles,
incluidas las infecciones bacterianas (3). Revisiones sistematicas, evidencian un alto nivel
de resistencia bacteriana a los regimenes de tratamiento empirico recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud, para las infecciones neonatales y pediatricas graves
en los paises de ingresos bajos y medianos, especialmente en los aislados del torrente
sanguineo (4). Las infecciones neonatales y especialmente la sepsis neonatal, tienen una
alta carga de enfermedad a nivel mundial. Se estima que la resistencia a los

antimicrobianos es responsable de 126.000 muertes al afio en todo el mundo (5).
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La mortalidad neonatal es responsable a nivel mundial del 47% de todos los casos de
mortalidad de menores de 5 afios. Las infecciones neonatales son la tercera causa mas
comudn de muerte durante el periodo neonatal, con un 15% de las muertes neonatales
relacionadas con la sepsis neonatal (6). La gran mayoria de las muertes neonatales ocurren
en paises de ingresos bajos y medianos, donde el riesgo de muerte en el periodo neonatal
es de 10 a 15 veces mayor que en los paises de ingresos altos (7). La mortalidad por
infecciones en neonatos ha disminuido con el paso de los afios del 43% en 2011 al 11-
19% en el 2022, probablemente debido a las mejoras en la deteccion de resistencia
antibiotica (8).

La resistencia antibidtica causa mas de 100000 muertes neonatales en Asia y Africa
subsahariana (9). La resistencia antibiotica varia mucho dependiendo del hospital de
origen, asi el S. epidermidis y S aureus la resistencia reportada a oxacilina fue alta y a
vancomicina fue baja (2). La resistencia a los antibiéticos se ha convertido en una
amenaza mundial. Los informes de bacterias resistentes a multiples farmacos que causan
sepsis neonatal en los paises en desarrollo estan aumentando, particularmente en las
unidades de cuidados intensivos. Los signos y sintomas clinicos de la sepsis neonatal son
sutiles e inespecificos, lo que dificulta el diagndstico precoz y conduce a una alta tasa de
utilizacion empirica de antibioticos que podria contribuir a la seleccidn y propagacion de

cepas de bacterias resistentes a los antimicrobianos (10).

Segun Levy (11), el diagndstico basado en hemocultivos sigue siendo el procedimiento
estandar de oro para la identificacion del microorganismo que causa la infeccion del
torrente sanguineo. Sin embargo, el hemocultivo esta limitado cuando se inicia un
tratamiento antibidtico antes de la extraccion de sangre. Una vez aislado el
microorganismo y realizado el antibiograma, el informe microbiolégico permite
administrar el tratamiento antimicrobiano adecuado. Esto permitira una reduccion en el
espectro de farmacos antiinfecciosos administrados empiricamente. Esta desescalada
reduce el impacto negativo de los tratamientos combinados y/o antibiéticos de amplio
espectro en téerminos de efectos secundarios y en términos de presion de seleccion sobre
el microbiota comensal, con el consiguiente aumento de la prevalencia de cepas

resistentes.
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El objetivo que se plante6 en este trabajo, fue determinar la resistencia antibidtica de las
bacterias aisladas en hemocultivos, en recién nacidos de la Unidad de cuidados intensivos
neonatales en un hospital 111-1 ESSALUD. Chiclayo, Peru, en los afios 2020 — 2021.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion es transversal, descriptiva — retrospectiva. La poblacion fue todos los
recién nacidos con hemocultivo positivo, hospitalizados en la Unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) del hospital 1l 1 ESSALUD Lambayeque — Perd
correspondientes a los afios 2020 - 2021.

Se estudiaron 161 hemocultivos positivos. ElI procesamiento de la identificacion
bacteriana se hizo con equipo automatizado VITEK XL, y los criterios de la
susceptibilidad antimicrobiana, fueron las pautas del Instituto de Estandares de
Laboratorio Clinico (CLSI) M100. 30 edicion, 2020.

El criterio de inclusion fue, recién nacido hospitalizado en UCIN, con hemocultivo
positivo. Se excluyeron los recién nacidos trasladados de otros centros hospitalarios.

Se reviso la base de datos del sistema de gestion hospitalaria (Software informatico) del
Hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, la informacién requerida fue la edad, sexo,
numero de historia clinica de todos los recién nacidos hospitalizados con hemocultivo
positivos, durante el periodo 2020 — 2021, posteriormente se imprimi6 los resultados en
el area de Microbiologia, del servicio de Patologia clinica del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. Lambayeque. El procesamiento de la identificacion
bacteriana se hizo con equipo automatizado VITEK XL, y los criterios de la
susceptibilidad antimicrobiana, fueron las pautas del Instituto de Estandares de
Laboratorio Clinico (CLSI).

Los datos fueron recolectados y almacenados en una matriz de datos del programa SPSS
version 25. Se utilizo estadistica descriptiva mediante el calculo de frecuencias absolutas

y relativas de cada variable.

RESULTADOS

Del total de las bacterias aisladas, el 75.6% (118), fueron Staphylococcus coagulasa
negativo (ECN), Klebsiella pneumoniae 7.1% (11) y Acinetobacter baumannii, 4.5% (7)
(Tabla 1)
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TABLA 1. Frecuencia de bacterias aisladas en hemocultivos en la unidad de
cuidados intensivos neonatales. Hospital I11-1. Chiclayo, Pert 2020-2021.

Bacterias N° %
Staphylococcus coagulasa negativo* 118 75,6
Klebsiella pneumoniae 11 7,1
Acinetobacter baumannii 7 4,5
Enterobacter 4 2,6
Staphylococcus aureus 4 2,6
Sphingomonas paucimobilis 3 1,9
Escherichia coli 3 1,9
Kluyvera ascorbata 2 1,3
Otros** 4 2,4
TOTAL 156 100,0

*Estafilococo epidermidis 41.5% - Estafilococo hemolyticus 32.2% - otros estafilococos
26.3%
**Stenotrophomonas maltophilia, Citrobacter freundii, Enterococcus faecalis,

Pseudomonas spp

La resistencia antibiotica de todas las bacterias aisladas en hemocultivos mayor de 60%
fue para, Acido nalidixico, Bencilpenicilina, Oxacilina, Eritromicina, Clindamicina,
Ceftriaxona, Cefazolina, Cefuroxima, Levofloxacino, Cefalotina. Resistencia entre 40%
a 60% fue para, Ciprofloxacino, Ceftazidima, Penicilina, Norfloxacina, Ampicilina,
Trimetoprima / sulfametoxazol, Gentamicina, Cefepima, Cefotaxima. Los antibidticos
con resistencia menor del 20% fueron: Imipenem 15.6%, Meropenem 14.3%,
Piperacilina/tazobactam 9.4%, Vancomicina 8.5%, Colistina 7.7%,
Quinupristina/dalfopristina 7.1%, Amicacina 6.7%, Linezolid 2.7%. Los antibioticos con
0% de resistencia fueron: Tigeciclina, Nitrofurantoina, Ertapenem, Doxiciclina,

Tobramicina, Cloranfenicol, Estreptomicina, Gentamicina. (Grafico 1).
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Porcentaje de resistencia antibiotica

ACIDO NALIDIXICO
BENCILPENICILINA

OXACILINA CIM
ERITROMICINA
CLINDAMICINA

CEFTRIAXONA

CEFAZOLINA

CEFUROXIMA
LEVOFLOXACINO

CEFALOTINA
CIPROFLOXACINO
CEFTAZIDIMA

PENICILINA

NORFLOXACINA

AMPICILINA
TRIMETOPRIMA / SULFAMETOXAZOL
GENTAMICINA

CEFEPIMA

CEFOTAXIMA
AMPICILINA/SULBACTAM
MOXIFLOXACINO
RIFAMPICINA

TETRACICLINA

IMIPENEM

MEROPENEM

PIPERACILINA / TAZOBACTAM
VANCOMICINA

COLISTINA
QUINUPRISTINA/DALFOPRISTINA
AMICACINA

LINEZOLID

TIGECICLINA
NITROFURANTOINA
ERTAPENEM

DOXICICLINA

TOBRAMICINA
CLORANFENICOL
TOBRAMICINA
CLORANFENICOL
ESTREPTOMICINA DE NIVEL ALTO
GENTAMICINA DE NIVEL ALTO

0%

[ 100
8.2
T 95.6
T 03.3
I 34.6
I 75
I 70
I o3
I 0.7
I 60
¥
I 50
I 50
I 50
I 50
I 46.4

. g

I 20.6

I 40

I 391

I 232

I 232

I 259

I 156

B 143

B o

B ss

|

Al

B 67

B 27

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

O O OO0 O O o o o o

Gréafico 1. Resistencia antibi6tica de las bacterias aisladas en hemocultivos en la unidad

de cuidados intensivos neonatales. Hospital I11-1. Chiclayo, Pert 2020-2021
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El ECN, tuvo una resistencia antibiotica mayor de 60% para, Ceftazidima, Acido
nalidixico, Ceftriaxona, Bencilpenicilina, Oxacilina, Eritromicina, Clindamicina,
Meropenem, Ciprofloxacino, Levofloxacino, Cefuroxima, Cefalotina. La gentamicina,
Trimetoprima/sulfametoxazol, Penicilina, Norfloxacina, Amicacina, tuvieron una
resistencia de 40% a 60%. La vancomicina, Quinupristina/dalfopristina y Linezolid,
tuvieron una resistencia de 7.9%, 6.4% y 2.8% respectivamente. Los antibio6ticos con 0%

resistencia: Tigeciclina, Nitrofurantoina, Doxiciclina y Cloranfenicol. (Grafico N°2).
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Gréfico 2. Porcentaje de resistencia antibiotica del Staphylococcus coagulasa negativo,
aislados en hemocultivos. Unidad de cuidados intensivos neonatales. Hospital I11-1.
Chiclayo, Pert 2020-2021.
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Klebsiella pneumoniae, tuvo una resistencia antibidtica entre 45 a 55% para, Cefazolina,
Cefepima, Cefotaxima, ceftazidima, Cefuroxima, Ampicilina/sulbactam, Ciprofloxacino.
Los antibioticos con 0% de resistencia fueron: Amicacina, meropenem, gentamicina,

tigeciclina, ertapenem, imepenem, colistina y piperazina/Tazobactan. (Grafico N°3).
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hemocultivos. Unidad de cuidados intensivos neonatales. Hospital 111-1. Chiclayo, Per(
2020-2021.
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El Acinetobacter baumannii, tuvo una resistencia antibiética entre 50 a 100% para,
Cefazolina, Ceftriaxona, Imipenem, Cefepima, Ceftazidima y Cefotaxima, tuvieron una
resistencia entre 50% a 100%. Los antibioticos con 0% resistencia fueron: Trimetoprima
/ sulfametoxazol, Gentamicina, Ciprofloxacino, Tigeciclina, Colistina, Levofloxacino y

Tobramicina (Gréfico 4).
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Grafico 4. Porcentaje de resistencia antibiotica a Acinectobacter, aisladas en
hemocultivos. Unidad de cuidados intensivos neonatales. Hospital 111-1. Chiclayo, Per(
2020-2021.

DISCUSION

Las frecuencias de las bacterias aisladas en nuestro trabajo, debemos considerar lo
siguiente: Las técnicas de hemocultivo estandar para la deteccion y aislamiento de
organismos patdgenos de una muestra estéril, todavia se consideran pruebas de oro, para

el diagnéstico de infeccion y sepsis (12). Sin embargo, los hemocultivos tienen
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limitaciones, mencionaremos entre ellas, que la cantidad de microbios. presente en la
circulacién durante la infeccion del torrente sanguineo suele ser baja, oscilando entre sélo
1al104 UFC/ml. (13). Por otro los recién nacidos, especialmente en los prematuros de
muy bajo peso al nacer, la extraccion de sangre es restringido a una sola muestra con un
volumen minimo (1 ml), lo que puede dificultar aun mas captura de patdgenos,

particularmente cuando el nivel de bacteriemia es bajo (14).

De las 156 bacterias aisladas, las mas frecuentes fueron los ECN 75.6%, Klebsiella
pneumoniae 7.1% y Acinetobacter baumannii 4.5%. En Perq, Herbozo C. (15), 2021,
reporta al ECN como la bacteria aislada mas frecuente, aunque en porcentaje menor a los
nuestros. Klebsiella pneumoniae 21.8%, como la segunda mas frecuente, porcentaje mas
alto a 7.1% registrado en nuestro trabajo. Zamora LL. 2022, (16) en Ecuador, encontré al
ECN, especificamente el estafilococo epidermidis, como el mas frecuente 51,28%,
sequido de Echerichia coli, con 17,94%.

Cuando se aisla un ECN, los médicos pensamos que la muestra de sangre ha sido
contaminada. En la incertidumbre diagnostica, es decidir si esta bacteria, es el causante
de la infeccion, conduce a un ECN, potencialmente ignorado, que en consecuencia,
conducen a un tratamiento antibidtico retrasado o retenido, que contribuye a la morbilidad

y mortalidad neonatal (17).

En Estados Unidos y la mayoria de paises de altos ingresos, los dos patdgenos mas
frecuentes son los estreptococos grupo B, especialmente en recién nacidos a término y
Escherichia coli, en neonatos prematuros (18). Un informe del Reino Unido evidencio,
que los ECN vy el estreptococo del grupo B, se observan con frecuencia con la sepsis
neonatal de inicio temprano, mientras que el ECN y E. coli se asociaron con mayor

frecuencia con sepsis neonatal de inicio tardio (19).

En Africa, los autores, han reportado resultados diferentes a los nuestros. Pokhrel B.(20)
2018, Nepal encontr6 a Klebsiella 33.3%, y ECN 20.3%. Raghubanshi BR, 2021 (21) en
neonatos con sepsis, encontr6 estafilococo aureus 40%, ECN 25% y Acinetobacter
Especie y Klebsiella pneumoniae 15%. Nebbioso A, Republica centroafricana, 2021,
encontré con mayor frecuencia a los gram-negativos, especificamente Klebsiella
pneumoniae y E.coli (22). En Sudéafrica 2021, Pillay D. (23), reporto resultados similares

a los nuestros, donde los gram-positivos tuvieron una frecuencia de 68,7%, y los
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gramnegativos alcanzaron 26,8%. Los ECN alcanz6 53,5% y Klebsiella pneumoniae
11,6%.

Los estudios en Asia, tuvieron resultados similares y diferentes al nuestro. Bielicki JA.
(2020), reportd a los ECN, Escherichia coli, especies de Klebsiella con mayor frecuencia
y contribuyentes a sepsis 0 bacteriemia neonatal (24). En India, Mohakud NK. (25) 2022,
reportd al 35,6% para el estafilococo aureus seguido de ECN con 20,8%, E. coli 19,1% y

K. pneumoniae 10,4%.

En Europa, Espafia, Candel FJ. 2018, reporta a ECN y escherichia coli como los
patdgenos mas frecuentes. La microbiologia de las infecciones neonatales, varia segun la
region geografica y evoluciona con el tiempo (26). La mayor proporcién de muertes
neonatales, se observa con estafilococo aureus, seguido por Klebsiella, y E. coli (27).

De todas las bacterias aisladas en nuestra investigacion, la resistencia antibiética menor
del 20% fue para, Imipenem, Meropenem, Piperacilina / tazobactam, Vancomicina,
Colistina, Quinupristina/dalfopristina, Amicacina, Linezolid. Los antibioticos con 0% de
resistencia fueron: Tigeciclina, nitrofurantoina, Ertapenem, Doxiciclina, Tobramicina,
Cloranfenicol, Tobramicina, Cloranfenicol, Estreptomicina, Gentamicina. Ante la
sospecha clinica de infeccidn del torrente sanguineo o de sepsis del recién nacido, y hasta
que se obtenga los resultados del hemocultivo y antibiograma, la utilizacion empirica de
antibidticos, debe tener en cuenta, el resultado general de resistencia antibidtica,

encontrado en el hospital donde se realiz6 el estudio.

Nuestros resultados evidenciaron que el ECN, tuvo baja resistencia para vancomicina
7,9% y Linezolid 2.8%. La Tigeciclina, Nitrofurantoina, Doxiciclina y Cloranfenicol,
tuvieron 0% resistencia. En Nepal Pokhrel B, (20) en neonatos con sepsis, encontré una
resistencia de 0% para vancomicina y linezolid, pero una alta resistencia a oxacilina
(80%), Cefotaxima (66,7%) y Meropenem (80%). Raghubanshi BR. (21), 2021, reportd
para el ECN, una resistencia 0%, para Amoxicilina-acido clavulanico, Ceftazidima,

Cefepima, Imipenem, Meropenem, y VVancomicina.

Zamora LL. (16), evidencié una resistencia antibiética del estafilococo epidermidis,

menor de 20% para linezolid y vancomicina.

El fenotipo de resistencia a la penicilina mediado por betalactamasas en estafilococo

implica resistencia a todas las penicilinas excepto a oxacilina, meticilina, cloxacilina y
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nafcilina asi como sensibilidad a las combinaciones de betalactdmico con inhibidor de
betalactamasa (&cido clavulénico, tazobactam y sulbactam), a las cefalosporinas y a las
carbapenémicos (28). El primer fenotipo de resistencia mas comun para estafilococo, es
la resistencia a todas las penicilinas, excepto a la cloxacilina y a las penicilinas con
inhibidores de betalactamasas, ademas son sensibles a las cefalosporinas de primera y
segunda generacion, y los carbapenémicos. El segundo fenotipo es la resistencia a la
cloxacilina (mediante sensibilidad a cefoxitina) que implica resistencia a todos los
betalactamicos excepto a ceftobiprol y ceftarolina y aminoglicosidos, ademas las
resistencia constitutiva e inducible a clindamicina (mediante sensibilidad a eritromicina),
ademéas son muy sensibles a glicopepticos (vancomicina), clotrimazol, fosfomicina,

rifampicina, linezolid y resistentes a las fluoroquinolonas (28).

En nuestra investigacion, la resistencia antibiética de klebsiella pneumoniae, fue 0% para
amikacina, meropenem y gentamicina. El Acinetobacter baumannii, registro 0% de
resistencia a Trimetoprima / sulfametoxazol, Gentamicina, Ciprofloxacino, Tigeciclina,
Colistina, Levofloxacino y Tobramicina y para el resto de antibioticos un alto porcentaje
de resistencia. Raghubanshi BR. (21), Nepal, la Klebsiella pneumoniae tuvo una
resistencia de 0% a Imipenem, Meropenem, y Vancomicina. El Acinetobacter Especie,
tuvo 0% resistencia para Imipenem y Vancomicina. Almohammady MN. (29) 2020,
informo que la mayoria de las Klebsiella aisladas fueron MDR (69,7%) y el Acinetobacter
tuvo resistencia 0% a la polimixina, sin embargo, tuvo 75% de resistencia a gentamicina,
amikacina, ciprofloxacina, levofloxacina. Todos los aislados de Acinetobacter fueron
MDR. y la mayoria de las Klebsiella aisladas fueron MDR (69,7%). Van Staaden H. 2021,
klebsiella mostré 0% resistencia para amikacina, meropenem e Imipenem. Las especies
de Acinetobacter mostraron 83% resistencia a piperacilina-tazobactam. El 33% de
Acinetobacter baumannii fueron XDR, con resistencia a todos los antibioticos excepto a
la colistina (30).

La Klebsiella es otra bacteria comun en la poblacion neonatal, la cual es resistente
intrinsecamente a las penicilinas y esto a su vez implica muchas veces resistencia a las
cefalosporinas de primera y segunda generacion, amoxicilina con &cido clavulanico, y a
piperacilina tazobactam. Ademas también pueden producir Betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) y tipo Amp-C. (31).
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La tigeciclina es una de las pocas opciones terapéuticas para el tratamiento de infecciones
debidas a bacterias con resistencia  mdltiple, como la  Klebsiella
pneumoniae y Acinetobacter spp. (32). Sin embargo, aunque constan en la bibliografia
varios estudios, algunos presentados como casos clinicos, sobre la tigeciclina, cuyo uso
en nifios y lactantes ain no ha sido aprobado por la FDA, la bibliografia no incluye
experiencias en grupos de nifios. Creemos que, en los casos en que no haya otras opciones
de tratamiento, contra la Klebsiella pneumoniae, deberia administrarse tigeciclina, en las
unidades de cuidados intensivos de tercer nivel, previo consentimiento informado de la
familia (33).

En el Consenso latinoamericano 2019, se determinaron las siguientes definiciones de
fenotipo de resistencia. Para Klebsiella pneumoniae: MDR (Multirresistencia): resistente
a 3 de los 12 grupos de antibidticos. XDR (Resistencia extendida): resistente a 10 u 11 de
los 12 grupos de antibidticos. PDR (Panresistencia): resistente a todos los grupos de
antibidticos. Los doce grupos de antibioticos fueron, Amoxicilina-acido clavulanico o
ampicilina-sulbactam, piperacilina tazobactam, Ceftazidima o cefotaxima/ceftriaxona o
cefepima, Imipenem o meropenem, Aztreonam, gentamicina, Amikacina, ciprofloxacino,
Trimetoprima-sulfametoxazol, Fosfomicina, tigeciclina, colistina. Para
Acinetobacter spp: MDR: resistente a 3 de los 11 grupos de antibiéticos. XDR: resistente
a 9 o 10 de los 11 grupos de antibidticos. PDR: resistente a todos los grupos de
antibidticos. Los once grupos de antibidticos fueron, Amoxicilina-acido clavulanico o
ampicilina-sulbactam, piperacilina tazobactam, Ceftazidima o cefepima, Imipenem o
meropenem, gentamicina, Amikacina, ciprofloxacino, Trimetoprima-sulfametoxazol,

minociclina, tigeciclina, colistina (32).

Para iniciar una terapia empirica adecuada, es imperativo conocer cuales son las bacterias
que se aislan mas frecuentes, y su fenotipo de resistencia. Es necesario expresar, que las
limitaciones de nuestra investigacion, fueron las siguientes: la muestra, fue de un solo
hospital, que limita la generalizacion de los resultados; el estudio no aborda, aspectos
clinicos, ni realiz6 secuenciacion gendémica para identificar genes de resistencia
especificos, para una mejor precision y relevancia de los resultados. No se compard, con
otras unidades de cuidados intensivos neonatales, para contextualizar mejor nuestros

resultados.
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Teniendo en cuenta nuestros resultados, donde las bacterias aisladas méas frecuentes
fueron Los ECN, Klebsiella y el Acinetobacter baumannii, para iniciar una terapia
empirica, ante la sospecha de Infeccion del torrente sanguineo, sepsis, septicemia en el
recién nacido, mientras se espera el resultado del hemocultivo, recomendamos lo
siguiente: usar los antibioticos, que tuvieron una resistencia menor del 20%, como
Imipenem 15.6%, Meropenem 14.3%, Piperacilina / tazobactam 9.4%, Vancomicina
8.5%, Colistina 7.7%, Quinupristina/dalfopristina 7.1%, Amicacina 6.7%, Linezolid
2.7%. Los antibioticos con 0% de resistencia fueron: Tigeciclina, Nitrofurantoina,
Ertapenem, Doxiciclina, Tobramicina, Cloranfenicol, Tobramicina, Cloranfenicol,
Gentamicina. Nuestras conclusiones: Las bacterias aisladas con mayor frecuencia fueron,
los estafilococos coagulasa negativos, Klebsiella Pneumoniae y Acinetobacter
Baumannii. Los antibioticos con 0% de resistencia a todas las bacterias aisladas fueron,
Tigeciclina, Nitrofurantoina, Ertapenem, Doxiciclina, Tobramicina, Cloranfenicol,
Tobramicina, Cloranfenicol, Gentamicina. Los estafilococos coagulasa negativos
tuvieron muy baja resistencia para vancomicina, Quinupristina/dalfopristina y Linezolid,
y 0% resistencia para Tigeciclina, Nitrofurantoina, Doxiciclina y Cloranfenicol. Los
estafilococos coagulasa negativo, productores de betalactamasas (83,9%), tuvieron muy
baja resistencia a Linezolid, Quinupristina/dalfopristina, Vancomicina y 0% resistencia
para Tigeciclina y nitrofurantoina. La Klebsiella Pneumoniae, tuvo 0% de resistencia,
para amicacina, meropenem, gentamicina, tigeciclina, ertapenem, imepenem, colistina y
piperazina/Tazobactam. EI Acinetobacter Baumannii, tuvo 0% resistencia para
Trimetoprima / sulfametoxazol, Gentamicina, Ciprofloxacino, Tigeciclina, Colistina,
Levofloxacino y Tobramicina. Segun el Consenso latinoamericano 2019, La Klebsiella

Pneumoniae y el Acinetobacter fueron multirresistentes (MDR).
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