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OBJETIVO PRINCIPAL

Estimar la prevalencia de multidrogo-resistencia (MDR) a

Al

través de cultivos cuantitativos de b y
describir los factores de riesgo de pacientes con NAH
(neumonia asociada a hospitalizacién) y NAV (neumenia
asociada a ventilacién mecdnica).

MATERIALES Y METODOS

RESULTADOS

Un total de 90 pacientes con NAH y NAV fueron incluidos: la edad promedio
fue 53+16.7 afos, la mayoria fueron hombres (78.9%), 19 (21%)
pacientes tenian diagndstico de NAH. Los patégenos mas frecuentemente
aislados fueron Staphylococcus aureus sensible a la meticilina (SAMS)
(21%), P. Aeruginosa (10%), Klebsiella pneumoniae (10%) y Proteus
mirabilis (5.6%): la prevalencia de MDR fue del 34,5%.

Los principales factores de riesgo encontrados fueron hospitalizacion en los
Glitimos 90 dias (43,3%), antibiético en los 15 dias previos al ingreso

Se realizé un estudio de corte transversal en pacientes < L o _ h
adultos ingresados en los servicios de hospitalizacién y UCI mm (2536%)' _dunmnuén (34,4%), inmunosupresion (32,2%), uso
on ol Hospital Santa Clara durante los afios 2017 - 2018, con de corticoldes sistémicos (66%), ventilacion mecanica (53,3%) y relajacion
diagnéstico de NAH y MNAV y aislamiento microbiolégico neuromuscular (40%). Los principales antibiéticos prescritos fueron
positivo por lavado broncoalveolar, tipificacién de un germen piperacilina/tazobactam (34,4%), ampicilina/sulbactam (30%), vancomicina
y porfil de resistencla disponible para su andlisis. Se (6,7%), ceftriaxona (4.4%) y meropenem (4.4%).
excluyeron los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad, remitidos de otras instituciones de salud y Tabla 1 T Tobis 2. Perfil da reslstencis dé koo
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Stenotrophomonas maltophilia, Enterococcus resistentes a la Kietruieiia pacumonior 100 | nm::" e d' .
vancomicing, Acinotobacter baumanii, onterobacterias Preudomaonas LY 4 [ x s 17
productoras do B-lactamasas de espectro extendido (ESBL) y seruginase [ Stenotrophomonas maltophila 1',
otros bacilos gram negativos no fermentadores. Se realizé un Proteur mirobilis 56 ! Pieudomonas oeruginosa KPC 15
andlisis descriptivo y exploratorio de cada variable a travéds Burkholderia (P.) a4 I Enterobacter cloacoe KPC 08
del programa estadistico SPSS. cepacia : Kiebsiella pneumaniae KPC 16
Tabla 3. Factores de riesgo en pacientes con NAM y NAY Fortentaze Enterodocter oerogenes 33 "m‘:ﬂmm”“m L7
) s
Hospitalizacion previa 43
Antibidtico previe 256
Alteracidn del estado de conciencia 11
Proteccion gastrica (10Ps / anti-h2) M4
Hespitalitacion en UCH 5.6
Ventilacion mecanica 333
Uso de corticoides (durante hospitalizacién) 66,7
Uso de relajacién neuromuscular 40,0
o EA i Kriche iyt e La prevalencia de MDR en pacientes con NAH y NAV fue 34,5%. En nuestro
Disbetes, falla cardiaca 55 estudio el principal germen aislado fue S. Aureus. El principal mecanismo
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 37,8 de resistencia fue la produccion de carbapenemasas y los principales
Hemodidlisis 133 factores de riesgo fueron la hospitalizacién en UCl y la ventilacién
Desnutricidn 344 mecanica.
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