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Descriptores DeCS: Subject headings
RESISTENCIA MICROBIANA A LAS DRUG RESISTANCE, MICROBIAL
DROGAS INTENSIVE CARE, NEONATAL

CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

Los antibidticos constituyen actualmente los agentes terapéuticos mas empleados en el ambito de
la medicina; se estima que del 25 al 60 % de los pacientes hospitalizados reciben uno o mas
antibidticos. La presiéon de la industria farmacéutica, la manera como los médicos reciben
informacion sobre nuevas drogas, la ensefianza sobre su uso en la universidad, la confianza
—mucha veces ciega— de que la Ultima droga y la mas cara es la mejor, y la falta de interés de los
médicos en los costos de salud, han condicionado que el mal uso de antibidticos constituya un
problema real e importante™.

Como contraparte, el espectro de microorganismos no solo ha ido ampliandose, sino que también
han ido variando sus patrones de resistencia; a este aumento de la resistencia bacteriana a los
antimicrobianos se le ha llamado "la epidemia silente del siglo XXI"".

Ese fendmeno biolégico se define como la inmunidad de virus, bacterias y microorganismos a los
tratamientos antibioticos, antivirales y otros farmacos; a causa de la resistencia, la bacteria deja de
ser afectada por un agente antimicrobiano. Si bien cualquier microorganismo puede desarrollar
resistencia a los antimicrobianos, este fenédmeno ha sido estudiado mas ampliamente en las
bacterias. ¢Qué sucede en ellas? La presion selectiva que se ejerce sobre los antibiéticos incide
sobre las bacterias y determina una serie de mecanismos conocidos y otros por conocer que
aseguran la adquisicién de la resistencia®.

La resistencia a los antibidticos es un problema significativo para la salud publica, y su abuso y
utilizacion incorrecta han contribuido notablemente a su aparicidn; ello obliga al desarrollo y
utilizacion de nuevos agentes antimicrobianos, siempre mas costosos y muchas veces mas toxicos
gue los empleados habitualmente en el tratamiento de las infecciones; ademas, ha obligado a
abandonar y eliminar del arsenal terapéutico a muchos farmacos que fueron muy utiles al inicio.
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La resistencia antibiotica implica un alza en los parametros asistenciales y econémicos de la
asistencia hospitalaria: morbilidad, mortalidad, tiempo de estancia y, como consecuencia de todo
ello, gasto sanitario®.

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional en la Unidad de Cuidados Neonatales del Hospital
Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” de Santa Clara, con el propdésito de determinar el
comportamiento de la resistencia de los microorganismos identificados en la Unidad Neonatal de
Cuidados Intensivos, entre enero de 2004 a diciembre de 2008. El universo de estudio estuvo
conformado por el total de muestras de hemocultivo y secreciones analizadas, y la muestra, por las
356 cepas identificadas.

Los microorganismos aislados fueron: estafilococo coagulasa negativa (144 cepas),
Staphylococcus aureus (72 cepas), Acinetobacter ssp (45 cepas), Klebsiella ssp (44 cepas),
Escherichia coli (33 cepas) y Pseudomonas aeruginosa (18 cepas). Los microorganismos
encontrados son multiples, como ocurre en otras unidades neonatales; sin embargo, los mayores
aislamientos correspondieron a cocos grampositivos en las muestras de hemocultivos y a
pseudomonas en secreciones, fundamentalmente bronquiales.

Cuando analizamos la resistencia microbiana de los cocos grampositivos frente a los diferentes
grupos de antibiéticos, en nuestro medio, el 51,4 % de los estafilococos coagulasa negativa fueron
resistentes a oxacillin en las muestras de hemocultivos analizadas. En la mayoria de los hospitales
espafioles, existe un predominio de estafilococo coagulasa negativa resistente a meticillina y una
proporcién sustancial de Staphylococcus aureus®.

Realizamos un analisis del comportamiento de los dos microorganismos gramnegativos de mayor
aislamiento en muestras de hemocultivos en nuestro servicio: Klebsiella y Acinetobacter; los
primeros mostraron niveles de resistencia superiores al 50 % para la cefazolina. Acinetobacter
mostro alta resistencia a cefotaxima y aztreonan (51,3 % para ambos) y, como era de esperar,
100% de resistencia para cefazolina, pues esta la adquiere por especie.

Resulta importante sefialar que tales microorganismos muestran niveles de resistencia “diferentes”
en muestras de secreciones, y son altamente resistentes a cefalosporinas de primera y tercera
generacion, aminoglucosidos y aztreonan.

Las infecciones por microorganismos gramnegativos (Klebsiella ssp, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter ssp) en el mundo actual ocasionan cada vez mas fallecimientos, al ser responsables
del mayor nimero de infecciones nosocomiales; en los servicios de terapia se vinculan
frecuentemente a técnicas y procedimientos que se ejecutan en estos servicios, y tienen un
aumento de la incidencia en pacientes con ventilacion mecanica, cateterismo vesical,
intervenciones quirdrgicas de urgencia, enfermedades cronicas y en pacientes hospitalizados por
més de 72 horas, segun estudios realizados”.

Algunos autores consultados® consideran que lograr la maxima eficacia antimicrobiana,
minimizando el desarrollo de resistencias con el menor nimero de efectos adversos y un costo
razonable, es el objetivo que se debe considerar a la hora de seleccionar la terapia antimicrobiana.
En esta linea deben pronunciarse todos los protocolos terapéuticos, especificamente los dirigidos
al paciente critico. La educacién de los médicos responsables de la prescripcién es fundamental
para optimizar los resultados. No solo se debe proporcionar una pauta antibiética con actividad
demostrada in vitro® frente a las especies identificadas; es igualmente importante la administracién
precoz y las dosis adecuadas, y tener en cuenta la farmacocinética y la farmacodinamica. En el
proceso de implementacion de los avances cientificos, el factor humano y la organizacién
asistencial son fundamentales; por tanto, si somos capaces de hacer un uso racional y efectivo de
los antibioticos en el tratamiento de las infecciones, podremos evitar la resistencia microbiana.
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