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Resumen

Introduccién: Los microorganismos aislados de
muestras clinicas, en pacientes internados, varian en
especies y sensibilidad antibiética, segiin sean de origen
comunitario o nosocomial. En un hospital del Conurbano
Bonaerense, se relacionaron los aislamientos bacteria-
nos, y su resistencia antibiética, con la duracién de la
internacién, como guia para ajustar la antibioticoterapia.

Materiales y métodos: Se registraron semanalmente
los aislamientos microbiolégicos, resultados de antibio-
grama y tratamiento antibiético de pacientes internados,
entre 1/1/2022 y 31/12/2023. Se asignaron cuatro grupos
segun tiempo desde internacién: G1 (<3 dias), G2 (3-7
dias), G3 (7-14 dias) y G4 (=14 dias).

Resultados: En la primera semana de internacién
el principal microorganismo aislado, de origen comu-
nitario, fue Escherichia coli (132 aislamientos), con altos
niveles de resistencia a quinolonas, seguido por Klebsiella
pneumoniae (82 aislamientos) y Staphylococcus aureus (64
aislamientos). Entre 11/10/23 y 8/12/23 se detecté un
brote de K. pneumoniae carbapenemasa MBL en cirugia
biliodigestiva y urolégica, y fue controlado.

De los antibidticos empleados: ciprofloxacina pasé
de segunda en uso en Gl y primera en G2, a tercera y
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quinta en G4. Las indicaciones de amoxicilina/sulbac-
tam disminuyeron desde G3. Carbapenemes y colistina
aumentaron desde G3. Piperacilina/tazobactama y van-
comicina fueron muy utilizadas en todos los periodos.

Este sencillo control semanal permitié conocer la
microbiologia del hospital, sus patrones de sensibilidad
antibidtica, detectar brotes, y ajustar el uso racional de
antibidticos, especialmente el empirico (notablemente
en el abuso de ciprofloxacina en focos urinarios o abdo-
minales); y comparar los aislamientos y las conductas
terapéuticas con patrones nacionales e internacionales.

Palabras clave: microbiologia, antibioticoterapia, dias
de internacién

Abstract

Microbiology and antibiotic-therapy in patients admitted
to a community hospital according to days of hospitaliza-
tion, 2022-2023

Introduction: Microorganisms isolated from clinical

samples in hospitalized patients vary in species and
antibiotic sensitivity, depending on whether they are
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community or healthcare-associated infections. In a
hospital in the Buenos Aires Metropolitan Area, bacte-
rial isolates and their antibiotic resistance were related
to the length of hospitalization, as a guide to adjust
antibiotic therapy.

Materials and methods: Microbiological isolates, anti-
biogram results, and antibiotic treatment of hospitalized
patients were recorded weekly between 1/1/2022 and
12/31/2023. Four groups were assigned according to time
since hospitalization: G1 (<3 days), G2 (3-7 days), G3 (7-14
days), and G4 (>14 days).

Results: In the first week of hospitalization, the
main microorganism isolated, from community-acqui-
red infection, was Escherichia coli (132 isolates), with
high levels of resistance to quinolones, followed by
Klebsiella pneumoniae (82 isolates) and Staphylococcus
aureus (64 isolates). Between 11/10/23 and 8/12/23, an
outbreak of K. pneumoniae carbapenemase MBL was
detected in biliodigestive and urological surgery, and
it was controlled.

Of the antibiotics used: ciprofloxacin went from sec-
ond in use in G1 and first in G2, to third and fifth in
G4. Indications for amoxicillin/sulbactam decreased
from G3. Carbapenems and colistin increased from G3.
Piperacillin/tazobactam and vancomycin were widely
used in all periods.

This simple weekly control allowed us to know the
microbiology in the hospital, its antibiotic sensitivity
patterns, detect outbreaks, and adjust the rational use of
antibiotics, especially empirical, notably in the abuse of
ciprofloxacin in urinary or abdominal foci; and compare
the isolations and therapeutic behaviors with national
and international patterns.

Key words: microbiology, antibiotic therapy, days of
hospitalization

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

* Los hallazgos microbiolégicos en pacientes
internados varian entre microorganismos
de origen comunitario y nosocomial. El
tiempo y el sitio de internacién, en areas
criticas o no, la antibioticoterapia, los pro-
cedimientos invasivos, las cirugias, el con-
tacto diario con el personal de salud, y la
procedencia del paciente, pueden explicar
este proceso.
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Contribucion del articulo al conocimiento
actual

* En un hospital de mediana complejidad,
un sencillo sistema de registro y analisis
semanal de los hallazgos microbiolégicos
y de la antibioticoterapia en internados,
resulté util para detectar brotes en areas
criticas y no criticas, ajustar y/o desescalar
tratamientos, conocer la microbiologia del
hospital y los patrones de sensibilidad an-
tibiotica a fin de conseguir un uso racional
de antibiodticos, fundamentalmente el em-
pirico.

Los hallazgos microbiolégicos de muestras
clinicas obtenidas de pacientes internados en
un hospital varian en especies microbianas y en
sensibilidad antibidtica, segiin sean de origen
comunitario o nosocomial. El tiempo y el sitio
de internacién, ya sea en areas criticas o no, los
tratamientos antibiéticos, los procedimientos
invasivos, las cirugias, el contacto diario con el
personal de salud, la procedencia del pacien-
te, desde su domicilio o desde otros niveles de
atencién, son la base logica de este proceso*.
Las indicaciones de antibidticos, tanto empiri-
cas como dirigidas, siguen la misma variacién,
para infecciones de origen comunitario o noso-
comial. El espectro antimicrobiano elegido de-
pende también de la gravedad inicial del cuadro
infeccioso®”.

En el presente estudio se siguié un sistema de
control semanal de los resultados microbiolégi-
cos positivos y del tratamiento antibidtico indi-
cado a los pacientes internados, a fin de detectar
brotes en areas criticas, y en el resto del hospi-
tal, y ajustar y / o desescalar tratamientos anti-
bidticos en curso; y también para conocer la mi-
crobiologia de las infecciones comunitarias, las
adquiridas en la internacién, y los patrones de
sensibilidad antibidtica. Y con esa base ajustar
el empleo racional de antibiéticos, en especial
el empirico.

Materiales y métodos

Se registraron, desde 1/1/2022 hasta 31/12/2023, en for-
ma semanal, en una hoja de Excel, los aislamientos mi-
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crobianos de pacientes internados, tanto de cultivos de
vigilancia como diagnésticos. Los aislamientos se compa-
raron con el tiempo, en dias, transcurrido desde la inter-
nacién del paciente. Se consigné ademas el tratamiento
antibiético, relevado en el dia del registro semanal de los
resultados microbiolégicos, o al alta del paciente. Este es-
tudio fue realizado en un hospital que dispone de 70 ca-
mas de baja complejidad, 8 de Cuidados Intensivos y 4 de
Unidad Coronaria, y Servicio de Hemodinamia. Adema4s,
dispone de 8 camas en el area de Pediatria y 12 en la Uni-
dad de Neonatologia.

Se considerd un solo aislamiento cuando el mismo mi-
croorganismo (por especie y antibiograma) se aislaba de
una o mas muestras de un Unico paciente. Se consigné el
dia de la toma de muestras para cultivo y el dia de inter-
nacién del paciente, sexo, edad y diagndstico de ingreso,
microorganismo aislado y resultados del antibiograma.
Se asignaron arbitrariamente cuatro grupos temporales
desde la internacién: menos de 3 dias (G1), 3 a < 7 dias
(G2),7 a <14 dias (G3) y 14 o mas dias (G4).

El criterio de inclusién de los pacientes internados fue
el informe del cultivo positivo.

Resultados

Se detectaron 481 aislamientos microbianos
y se indicaron 396 antibidticos. Vimos mas de
un aislamiento simultdneo o secuencial en 114
pacientes. Estos tuvieron también tratamientos
antibiéticos combinados o que variaron con el
tiempo de internacién de los mismos. Los culti-
vos fueron solicitados para diagndstico de infec-

Tabla 1 | Microorganismos aislados segln tiempo transcurrido,
total, o segln el grupo
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ciones o para acciones de vigilancia, deteccién y
aislamiento de pacientes potencialmente colo-
nizados por microorganismos resistentes.

Bacteriologia

En la Tabla 1 se consignan los microorganis-
mos aislados segin grupo por tiempo de inter-
nacioén, y en la Figura 1 se presentan cinco mi-
croorganismos seleccionados y divididos por
grupo.

Escherichia coli (ECO) fue el principal microor-
ganismo aislado. Pasa a ser el tercero en orden
de frecuencia recién después de dos semanas de
internacién. Entre 132 aislamientos de los que
se conocian los dias transcurridos desde la in-
ternacion, 79 (59.8%), se aislaron antes de los 7
dias (G1-G2). Podemos considerar a la gran ma-
yoria de estos aislamientos como de origen co-
munitario.

Veinticinco (31.6%) de estos 79 aislamientos
eran sensibles a todos los antibidticos analiza-
dos, y 54 (68.4%) presentaron variadas resisten-
cias: 21 (26.6%) eran resistentes a co-trimoxazol
(TMS), 35 (44.3%) a ciprofloxacina (CIP), 27 (34.2%)
a cefalotina (CEF), 33 (41.8%) a ampicilina/sul-
bactama (AMS) o amoxicilina/acido clavuldnico,
y 10 (12.7%) a ceftriaxona/cefotaxima (CFT). En
varios casos habia resistencia a dos o mas far-
macos.

Klebsiella pneumoniae (KP) pasa al segundo lu-
gar, en numero de aislamientos, después de la

en dias, desde la internacion del paciente. Orden

Microorganismo Total G1 (cPp G3 G4
Escherichia coli (ECO) 132 41 38 36 17
Klebsiella pneumoniae (KPN) 82 17 12 18 35
Staphylococcus aureus (SAU) 64 22 16 12 14
Staphylococcus coagulasa negativo 46 13 6 15 12
Pseudomonas aeruginosa (PAE) 39 2 2 7 28
Enterococcus spp. 25 6 9 4 6
Candida sp. 23 7 0 6 10
Proteus mirabilis (PMIR) 17 2 3 3 9
Acinetobacter sp (AC) 14 2 1 3 8
Streptococcus viridans 8 6 1 1 0
Otros 31 6 4 7 14
Total 481 124 92 112 153

G1: <3 dias; G2: 3-7 dias; G3: 7-14 dias; G4: =14 dias
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Figura 1 | Microorganismos aislados segun tiempo transcurrido desde la internacion
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primera semana de internacioén (G2) y al primer
lugar después de la segunda (G3). Debemos re-
marcar que entre el 11/10/23 y el 8/12/23 hubo
9 aislamientos de KP con carbapenemasa MBL
en pacientes de cirugia biliodigestiva y urolégi-
ca. Dicho brote se controld y luego solo se regis-
traron aislamientos esporadicos en cultivos de
vigilancia (principalmente hisopados rectales
efectuados para detectar pacientes colonizados
por microorganismos resistentes).

Por nimero de aislamientos, Staphylococcus
aureus (SAU) ocupa un segundo o cuarto lugar en
todos los periodos. Se aislaron 42 (65.6%) cepas
meticilino resistentes (tanto de origen comuni-
tario como nosocomial).

Pseudomonas aeruginosa (PAE) y Acinetobacter sp.
(AC) comienzan a aumentar después de la prime-
ra semana y se manifiestan claramente después
de la segunda, en la que PAE es segunda en fre-
cuencia. Entre los aislamientos de PAE, 14 (35.9%)
fueron solo sensibles a colistina (COL) y carba-
penemes (CAR). Un cultivo de PAE solo sensible
a COL se aislé de pacientes en terapia intensiva,
en G3 y G4. PAE y AC fueron incluidos, no por su
orden numérico sino por su importancia en las
infecciones asociadas al cuidado de la salud.

Observamos que los aislamientos de Proteus
mirabilis (PMI), naturalmente resistentes a los
CAR y que generalmente mantienen la sensibi-
lidad a otros antibiéticos, aumentaron después
de la segunda semana de internacion.
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Streptococcus pneumoniae (PNEU) ha desapa-
recido practicamente de los aislamientos. Hace
anos era el segundo o tercer microorganismo
aislado. Esto estd claramente relacionado con el
elevado porcentaje de vacunacién alcanzado en
poblaciones de riesgo.

Antibioticoterapia

Se hallaban sin tratamiento antibiético el dia
de la recoleccién de los datos los pacientes de
cuyas muestras se cultivaron 104 (21.6%) de 481
aislamientos. Al informarse el resultado de los
cultivos, en ocasiones el paciente ya habia sido
externado o fallecido por el cuadro infeccioso o
por la evolucién de la enfermedad de base, sin
haber recibido tratamiento antibiético. En otros
casos, el microorganismo aislado se conside-
r6 colonizante. También pudieron provenir de
hisopados rectales para vigilancia de potencial
colonizacién bacteriana, y su consiguiente aisla-
miento det contacto.

Basandose en los andlisis microbiolégicos, en
ciertos casos el equipo de infectologia hizo correc-
ciones en los tratamientos antibiéticos. Ya fuera
para desescalar el tratamiento o porque el mismo
no cubria al o los microorganismos aislados.

En la Tabla 2 se presentan las indicaciones de
antibidticos, seglin grupo, por dias desde la inter-
nacién (se usaron como indicaciones individua-
les o combinaciones) y en la Figura 2 se presentan
seis indicaciones seleccionadas segun el grupo.
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Tabla 2 | Tratamientos antibicticos indicados segun periodo transcurrido desde la internacion (G1 a G4)

Antibiotico Total (c}| (cP G3 G4
TAZ 67 15 9 23 20
VAN 65 12 8 21 24
CIP 56 13 23 13 7
AMS 38 12 12 10 4
CAR 38 4 3 10 21
CcOoL 22 2 3 4 13
CLI 21 5 10 4 2
CFT 13 9 4 0 0
CLA 13 6 5 2 0
AKN 13 2 1 3 7
TMS 12 6 1 5 0
AMP 9 5 3 0 1
GEN 8 4 4 0 0
MET 8 2 4 1 1
CEF 7 6 1 0 0
TIG 6 2 2 1 1
Total 396 105 93 97 1017

TAZ: piperacilina/tazobactama, VAN: vancomicina, CIP: ciprofloxacina;, MS: ampicilina/sulbactama, CAR:
carbapenemes, COL: colistina, CLI: clindamicina, CFT: ceftriaxona, CLA: claritromicina; AKN: amikacina, TMS:
trimetoprima/sulfametoxazol, AMP: ampicilina; GEN: gentamicina; MET: metronidazol, CEF: cefalotina, TIG:
tigeciclina

G1: <3 dias, G2: 3-7 dias; G3: 7-14 dias; G4: =14 dias

Figura 2 | Tratamientos antibi6ticos seglin tiempo transcurrido desde la internacion
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TAZ: piperacilina/tazobactama, CIP: ciprofloxacina; AMS: ampicilina/sulbactam, VAN: vancomicina; CAR: carbapenemes,; COL: colistina
G1: <3 dias; G2: 3-7 dias; G3: 7-14 dias; G4: >14 dias
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Algunas drogas fueron usadas, casi exclusi-
vamente, como parte de tratamientos combi-
nados: vancomicina (VAN), claritromicina (CLA),
clindamicina (CLI), metronidazol (MET), genta-
micina (GEN) y amikacina (AKN).

La indicacién de ciprofloxacina (CIP) fue la se-
gunda en G1, la primera en G2 y pasé a ser lue-
go la tercera y quinta. La ampicilina/sulbactama
(AMS) cae en sus indicaciones a partir de G3. Los
carbapenemes (CAR) y la colistina (COL) suben a
partir de G3. CAR son la segunda indicacién en
G4 después de vancomicina (VAN). Piperacilina/
tazobactama (PTZ) y VAN son muy indicadas en
todos los periodos.

Discusion

Elprincipal microorganismo aislado en el Hos-
pital fue E. coli (ECO), fue primero en frecuencia
en G1, G2 y G3y tercero en G4. Tuvo altos niveles
de resistencia a la CIP, aun en los aislamientos
tempranos en la internacién (G1 y G2). Los mis-
mos niveles de resistencia se han comprobado
en aislamientos comunitarios de Argentina®.

CIP es la principal indicacién de antibidticos
en G1, G2 y G3 y la quinta en G4. Se usa con fre-
cuencia en el tratamiento empirico de infeccio-
nes urinarias y abdominales, en este caso asocia-
da a metronidazol o clindamicina, aun en sepsis
con esos focos. En datos de Argentina, 2018, la
CIP fue el segundo antibiético mas indicado en
tratamientos empiricos para infecciones de la
comunidad, pero bajé al tercer lugar en 2021°
Si bien muchas veces esta indicacién estad bien
fundamentada, por ejemplo, en celulitis, en otras
frecuentes indicaciones empiricas hay un alto
riesgo de fallo en la cobertura antibidtica.

VAN es el segundo antibiético indicado, ge-
neralmente en combinacién con piperacilina/
tazobactama (TAZ), CAR o COL. En orden de fre-
cuencia, S. aureus (SAU) es el segundo microor-
ganismo aislado. Dado que el 65.6% de estos
aislamientos fue meticilino resistente, la indica-
cién empirica de VAN es inevitable y se puede
desescalar, o simplificar el tratamiento cuando
llegan los resultados de los antibiogramas.
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La indicacién de CAR o COL empirica o fun-
damentada en cultivos, aumenta en G3 y G4.
Coincide temporalmente con el aumento de los
aislamientos de P. aeruginosa (PAE), Acinetobacter
(AC), K. pneumoniae (KP) y P. mirabilis (PM), mu-
chos con elevados niveles de resistencia. Meno-
res en frecuencia son las indicaciones de tigeci-
clina (TIG) y ceftazidima/avibactama (CAZ/AVI),
siempre dirigidas.

La combinacién de ampicilina (AMP) y genta-
micina (GEN) es utilizada casi exclusivamente
en neonatologia y pediatria.

En conclusidn, este sencillo sistema semanal
de control de los resultados microbiolégicos,
como base del tratamiento antibiético indicado
en los pacientes internados, resulté de utilidad
para detectar brotes en areas criticas, y en el
resto del hospital, ajustar y/o desescalar trata-
mientos antibiéticos en curso. También permi-
tié conocer la microbiologia comunitaria, la del
hospital y los patrones de sensibilidad antibiéti-
ca.Y con esa base ajustar el empleo racional de
antibiéticos, en especial el empirico. Fundamen-
talmente se controlé el abuso de indicaciones de
ciprofloxacina en focos urinarios o abdominales.
También se pudieron conocer y controlar los
porcentajes de hemocultivos y urocultivos con-
taminados. Esto nos permitié comparar nues-
tros aislamientos y conductas terapéuticas con
patrones nacionales e internacionales.

Durante un primer periodo el criterio de in-
greso a este sistema fue la indicacién de anti-
bidticos a un paciente internado, y hacer un
corte semanal con estas indicaciones. Ese era
un trabajo mas tiempo-requirente, por lo que
se decidié incluir en el sistema solo los cultivos
positivos. Este programa se podra ampliar si se
incluye como criterio de ingreso la solicitud de
un cultivo a un paciente internado.

Seguimos difundiendo permanentemente es-
tos datos en nuestro hospital para lograr un uso
racional de antibidticos que garantice mayor se-
guridad para nuestros pacientes.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar
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