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OBJETIVO METODOS

Comparar la sensibilidad antibiotica de los microorganismos aislados en planta de hospitalizacién y los aislados en UCI, Durante el periodo de estudio se analizaron todas las muestras de cultivo remitidas desde planta de hospitalizacion y desde la UCI. La sensibilidad antimicrobiana E
durante el periodo enero 2008 a diciembre de 2009, con el fin de adecuar el tratamiento empirico de infecciones nosocomiales se determinoé por un método de microdilucion de acuerdo con los estandares del LCSI. Los resultados (separados por una barra, indicando en primer lugar los de =
adquiridas en planta que precisan ingreso en UCL origen hospitalario y en segundo lugar los procedentes de UCI) son los siguientes: =]

) astellas

De enero de 2008 a diciembre de 2009, se procesaron las siguientes muestras (hospitalizacion/ UCI): 8353/ 1042 hemocultivos, 2592/ 639 muestras de tracto respiratorio, 4986/ 497 wurocultivos, 756/ 247 catéteres vasculares y 846/ 87 exudados de herida. La sensibilidad antibiética de ambos grupos
fue la siguiente:
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noster ha sido

«Estafilococos coagulasa (-): Resistentes a Meticilina; (65% / 74%), Resistentes a Vancomicina, Teicoplanina y a Linezolid (0% / 0%)
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S. aureus: Resistentes a Meticilina. (34% /32%), Resistentes a Linezolid, Vancomicina y Teicoplanina (0% / 0%)

*Enterobacterias: E. coli con B-lactamasas de amplio espectro (ESBL): (3% / 7%), K. pneumoniae con ESBL: (1% / 0%), Proteus mirabilis con ESBL: (0% / 0%)
*Paeruginosa: Resistentes a Ceftazidima: (5% / 8%), Resistentes a Cefepime: (6% / 9%), Resistentes a Ciprofloxacino; (21% / 27%), Resistentes a Imipenem: (13% / 44%), Resistentes a Meropenem: (7% / 25%) , Resistentes a Piperacilina/Tazobactan: (5% / 5%)

patrocinada por:

*Enterococcus spp: Resistentes a Ampicilina: (13% / 43%), Resistentes a Estreptomicina: (530% / 79%), Resistentes a Gentamicina: (37% / 52%) , Resistentes a Amoxicilina/clavulanico: (12% / 36%), Resistentes a Vancomicina: (1% / 2%), Resistentes a Teicoplanina: (0.5% / 0%), Resistentes a
Linezolid: (0.5% / 2%)

- Acinefobacter baumanii: Multirresistentes ( 0% / 0%)

Avampicilimea entamicinm A ancoimicima ILimezolid
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CONCLUSIONES

Como era previsible, los microorganismos estudiados presentan mayor resistencia en UCI que en planta de hospitalizacion, salvo la K. Pneumoniae que en planta se aislan algunas cepas con ESBL y no asi en UCL.
El S. Coagulasa negativo y el S. Aureus presentan similar perfil de resistencia a Meticilina y ausencia de resistencia a Glucopéptidos y Linezolid en ambos grupos. En planta se mantiene una aceptable sensibilidad
de la P. Aeruginosa a Carbapenems no asi en UCIL. Cuando la infeccion nosocomial se adquiere en planta y precisa ingreso en UCI, cuando se ha iniciado el tratamiento empirico en planta y es adecuado a su perfil
de sensibilidad, deberiamos mantenerlo hasta tener el antibiograma.
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