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Resumen

Objetivo: Determinar el perfil microbioldgico de muestras bio-
l6gicas de neonatos del Hospital Vicente Corral Moscoso, Ecua-
dor. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacio-
nal, retrospectivo y descriptivo en pacientes del servicio de neo-
natologia que fueron sometidos a algln analisis microbiolégico
en el mencionado hospital durante el afio 2015, se emplearon
los datos clinicos de las historias que se encuentran en el depar-
tamento de registros médicos. Resultados: De los 343 reportes
microbioldgicos, el 32,4% (n=111) fueron hisopados rectales,
el 22,7% (n=78) fueron hemocultivos y el 14,3% (n=49) cultivo
de punta de catéter. Los microorganismos principalmente aisla-
dos fueron Klebsiella pneumoniae (26,5%; n=91), Escherichia
coli (20,7%; n=71) y el Staphylococcus epidermidis (15,2%;
n=52). La ampicilina (9,5%), el trimetoprim sulfametoxazol
(7,2%) y la cefazolina (6,4%) fueron los antibidticos que mas
cominmente mostraron resistencia. Conclusion: Las muestras
microbioldgicas de pacientes neonatos del Hospital Vicente
Corral Moscoso de Ecuador, fueron principalmente hisopados
rectales, con la Klebsiella pneumoniae como principal microor-
ganismo aislado y con alta resistencia a la ampicilina.

Palabras clave: resistencia antimicrobiana, neonatologia, mi-
crobiologia, infeccion.

Abstract

Objective: To determine the microbiological profile of biologi-
cal samples of neonates from Hospital Vicente Corral Moscoso,
Ecuador. Materials and Methods: An observational, retro-
spective, and descriptive study was carried out in patients of
the neonatology service who underwent some microbiological
analysis in the aforementioned hospital during 2015; the clini-
cal data were obtained of the medical records department. Re-
sults: Of the 343 microbiological reports, 32.4% (n=111) were
rectal swabs, 22.7% (n=78) were blood cultures, and 14.3%
(n=49) catheter tip culture. The main isolated microorgan-
isms were Klebsiella pneumoniae (26.5%; n=91), Escherichia
coli (20.7%; n=71), and Staphylococcus epidermidis (15.2%;
n=52). Ampicillin (9.5%), trimethoprim sulfamethoxazole
(7.2%), and cefazolin (6.4%) were the antibiotics that most
commonly showed resistance. Conclusion: The microbiological
samples from neonatal patients from the Hospital Vicente Cor-
ral Moscoso in Ecuador were mainly rectal swabs, with Klebsi-
ella pneumoniae as the main isolated microorganism and with
high resistance to ampicillin.

Keywords: antimicrobial resistance, neonatology, microbiol-
ogy, infection.
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Las infecciones en neonatologia, ademas de representar un pe- De los 343 reportes microbiologicos, el 32,4% (n=111) fueron
ligro potencial para la vida del recién nacido, prolongan el tiem-  hisopados rectales, el 22,7% (n=78) fueron hemocultivos y el
po de hospitalizacion y producen una carga econdémica tanto  14,3% (n=49) cultivo de punta de catéter. Los microorganismos
para las instituciones de salud como para las familias. Aunque la  principalmente aislados fueron Klebsiella pneumoniae (26,5%;
incidencia de infeccion bacteriana neonatal demostrada es baja  n=91), Escherichia coli (20,7%; n=71) y el Staphylococcus epi-
(0.5-5/1000 recién nacidos vivos), el 4-10% de todos los recién  dermidis (15,2%; n=52). (Tabla 1).
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En la Figura 1 se muestra el perfil de resistencia antimicrobia-
na, siendo la ampicilina (9,5%), el trimetoprim sulfametoxazol
(7,2%) y la cefazolina (6,4%) los antibidticos que mas comun-
mente mostraron resistencia.
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Figura 1. Resistencia antimicrobiana en neonatos. Hospital Vi-

cente Corral Moscoso, Ecuador.
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Este andlisis retrospectivo de muestras biolégicas tomadas
de neonatos ingresados en el Hospital Vicente Corral Mosco-
so durante el afio 2015, muestra el perfil microbioldgico y de
resistencia antimicrobiana en este grupo de pacientes en los
cuales el diagnoéstico microbiolégico temprano permite la con-
firmacion de la infeccion neonatal, al mismo tiempo que evita el
uso injustificado de antibioticos Uinicamente sobre la base de la
existencia de factores de riesgo y la presencia de signos de sep-
sis gque puede resultar en un sobretratamiento, el cual deberia
evitarse debido a la multirresistencia antimicrobiana existente
en la actualidad®.

En cuanto al origen de las muestras con resultado positivo para
algun microorganismo, nuestros hallazgos difieren de los mos-
trados por Pino et al.®>, quienes un estudio observacional des-
criptivo de tipo retrospectivo en el Servicio Cerrado de Neona-
tologfa del Hospital Universitario “Dr. Antonio Luaces Iraola” de
Ciego de Avila, observaron que los cultivos de catéter venosos
centrales y los tubos endotraqueales fueron los que mas co-
munmente reportaron resultados positivos. Sin embargo, Ponce
et al.%, en un estudio transversal la unidad de cuidados inten-
sivos neonatales del Hospital Nacional Mario Catarino Rivas de
Honduras, los cultivos con resultados positivos mas frecuentes
fueron el hemocultivo y el cultivo de punta de catéter central.

En relacion con los microorganismos aislados, el predominio de
las enterobacterias observado en nuestro estudio es similar al
observado por Lona et al.’, quienes en un analisis en un hospital
de concentracién del occidente de México mostraron que en
general las enterobacterias fueron los principales causantes de
sepsis neonatal temprana y tardia. Por su parte, Useche et al 8,
evidenciaron que la bacteria mas frecuentemente aislada fue
la Klebsiella pneumoniae (31,6%), sequida del Staphylococcus
aureus (15,8%) y Staphylococcus coagulasa negativo (14,8%).
La determinacion de los principales microorganismos causantes
de infeccion neonatal es un paso fundamental para el manejo
adecuado e individualizado de estos pacientes, ajustandose a
las caracteristicas microbiolégicas locales de cada centro asis-
tencial.

De igual manera, el perfil de resistencia antimicrobiana es un as-
pecto fundamental en el manejo, en un andlisis previo en nues-
tra instituciéon se evaluaron los hemocultivos de 1200 neonatos
de los cuales 122 presentaron diagnoéstico de sepsis neonatal y
el 27,1% presentd hemocultivo positivo, mostrando una sensi-
bilidad del 100% frente a vancomicina, linezolid y aminoglico-
sidos®. Por su parte, Jiménez et al.'® evaluaron el uso de antimi-
crobianos en una unidad de neonatologia de Chile, en la cual
al analizar 272 cultivos de 175 recién nacidos entre el afo 2011
y el afo 2014 se observé que para los bacilos gram negativos
existié una disminucién significativa en la sensibilidad a cefota-
xima, ceftazidima, gentamicina y ciprofloxacina; sin embargo,
hubo un aumento importante en la susceptibilidad in vitro para
amikacina y pipericilina/tazobactam.

Ante este comportamiento se sugiere realizar un registro con el
uso estandarizado de cada uno de los antibiéticos, asi como la
implementacion de programas tanto locales como nacionales
gue permitan realizar un seguimiento y control de uso. Todo
esto con el fin de disminuir la resistencia antimicrobiana y de
este modo habria la posibilidad de realizar intervenciones en
caso de uso inadecuado.

Una de las limitaciones de este estudio es que se trata Unica-
mente de un analisis microbiolégico con ausencia de determi-
nacion de caracteristicas clinicas y paraclinicas que pudieran
influir en el desenlace de los pacientes. Sin embargo, nuestros
hallazgos permiten concluir que las muestras microbiolégicas
de pacientes neonatos del Hospital Vicente Corral Moscoso de
Ecuador, fueron principalmente hisopados rectales, con la Kleb-
siella pneumoniae como principal microorganismo aislado y con
alta resistencia a la ampicilina.
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