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El Programa de Vigilancia
Antimicrobiana SENTRY en Colombia
Hallazgos iniciales en tres hospitales de Medellin

Jaime A. Robledo', Jaime Ldpez?, Patricia Serra®,
Carlos Robledo* Michael A Pfaller’, Ronald N. Jones®

Resumen

El programa SENTRY es una red de laboratorios alrededor del mundo, que vigilala
prevalenciade patrones de sensibilidad/ resistencia antirnicrobianaen bacteriascausantes
deinfeccioneshospitalariasy delacomunidad. Este reporte resumelos datos reunidosen
1997 por un laboratorio de referenciaen Medellin. Los aislamientos (uno por paciente)
fueron de bacteremias,neumonia, heridasde pidl y tgjidos blandoseinfeccionesurinarias.
Laidentificaciony pruebas de sensibilidad serealizaronen d laboratorio local y se confir-
maron por € laboratorio coordinador en laUniversidadde lowa. Las pruebas de sensibi-
lidad en este laboratorio se realizaron a cefalosporinas, betalactémicos, macrdélidos,
fluoroguinolonas, aminoglucdsidosetc., utilizandomicrodilucién en caldo. Fueron reco-
lectados 212 aislamientos, los mésfrecuentes fueron: Escherichia coli (25.0%), responsable
delamayoriade bacteremias,infeccionesdd tracto respiratorioinferiory tracto urinario;y
Staphylococens anrens (14.2%) obtenido delamayoriadeinfecciones de piel y tejidos blan-
dos. La sensibilidad en bacilos gram negativos fue en su orden: imipenem (99.1%) >
cefepime (92.5%) > amikacina(89.6%) > ciprofloxacina= ceftazidima= gatifloxacina =
levofloxacina (88.7%) > gentamicina = trovafloxacina (87.7%) >aztreonam (85.8%) >
ceftriaxona (80.2%) > piperacilina/tazobactam (77.4%) > tobramicina (76.4%) >
cefuroxima (56.6%) > c efazolina(45.3%). Seencontraron aislamientosde Kiebszella spp. y
E. wii productores de betal actamasasde espectro extendido (BLEE) y unafrecuenciaata
deresistenciaafluoroquinolonas. 16.7%de S Awreus fueresistente aoxacilina. Un aida
miento de enterococo tuvo sensibilidad intermedia avancomicina. Estos datos pueden
servir de referencia para futuros estudios y permitir la vigilanciade las tendencias de
resistenciaen Colombiaen comparacion con otras paisesde Américal atinay € mundo.

1 De la Corporacion para Investigaciones Biol6gicas (CIB), Medellin, Colombia.

2 Hospital Pablo Tobén Uribe, Medellin, Colombia.

3. Clinica Cardiovascular, Medellin, Colombia.

4. Laboratorio de Microbiologia CIMA-Clinica del Rosario, Medellin Colombia.

5. Division de Microbiologia Médica Departamento de Patologia, Universidad de lowa, Facultad de Medicina, lowa City, lowa,
Estados Unidos.
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El Programa de Vigilancia Antimicrobiana SENTRY

0s patrones de resistenciaentre |0s pato-

I genos bacterianos pueden variar am-

pliamente de pais a pais. L os programas

de vigilancia global, utilizandé métodos estandati-

zados de pruebas de sensibilidad, proporcionan

informacién confiable sobre las tendencias de
resistencia que surgen en todo d mundo.

La importancia de la informacién proveniente
de estos programas radica en que puede servir
de guia para la seleccion apropiada de la terapia
empirica, asi como también paralaimplementa-
cion de medidas de prevencion. Ademas de la
utilidad local de la informacién, es importante
d alcanceinternacional de ésta, ya que € com-
parar los patrones de resistencia de diferentes
paises y sus diversas condiciones, puede ser la
base para entender mejor la emergencia de esta
resistenciay asi poder disefiar mecanismos que
ayuden a su control.

El programa de vigilancia antimicrobiana
SENTRY se inici6 en enero de 1997. Fue di-
seflado para vigilar las infecciones nosoco-
miales y adquiridas entre la comunidad, me-
diante una red mundial de hospitales centine-
la distribuidos por localizacion geogréfica y
capacidad de camas, con € objetivo de seguir
la trayectoriade los pat6égenos que se presen-
tan cominmente y sus tendencias de resis-
tencia antimicrobiana.

Algunos de los datos recolectados en € pro-
grama SENTRY en 1997, correspondientes
alos paises latinoamericanos, han sido publi-
cados (1-5). Estos reportes se han enfocado
en varios sitios de infeccion y han incluido
todos los centros de SENTRY en América
Latina (10 participantes en seis paises). Algu-
nos han proporcionado comparaciones de
tasas de resistenciay patégenos predominan-
tes, con centros médicos en Estados Unidos
y Canada. Este reporte presenta los datos de
los hospitales participantes en Colombia in-
cluyendo la sensibilidad a antimicrobianos de
patégenos predominantes que causan
bacteremias, neumonias, infecciones de heri-
das o piel y tejidos blandos, e infecciones del
tracto urinario.

Materiales y métodos

Un laboratorio localizado en Medellin, Colom-
bia, participé en e Programa de Vigilancia
Antimicrobiana SENTRY . Este laboratorio es
una instalacion de referencia que colect6 cepas
de especimenes de pacientes hospitalizados
(20% muestras clinicas de pacientes ambulato-
rio~)L os hospitales que proporcionaron los ais-
lamientos fueron: Hospital Pablo Tobén Uribe,
Clinica Cardiovascular y Clinica del Rosatio-
CIMA. Estos hospitales tienen una capacidad
de camas entro 100-300 (promedio 139 camas).

Seincluy6 un aislamiento por paciente, juzgado
como clinicamente significativo por € hospital
respectivo. Segun € sitio de infeccién, seinclu-
yeron: bacteremias: 20 aislamientos consecuti-
vos en cada mes calendario; neumonias: 100
aislamientos consecutivos; infecciones de heri-
das o pid y tejidos blandos: 50 aislamientos con-
secutivos; infecciones de tracto urinario: 50 ais-
lamientos consecutivos. Los aislamientos clini-
ca-mente significativosde pacientesambul atorios
(un aislamiento por paciente) de S. Preumoniae
(n = 40), H. influenzae (n = 40), y M. Catarrhalis
(n = 20) que fueron considerados patégenos en
lasinfeccionesdel tracto respiratorio, fueron con-
siderados desde julio de 1997.

La informacién correspondiente a cada aida
miento de cadasitio deinfeccion incluy identi-
ficacionde especies, perfil de sensibilidad antimi-
crobiana obtenido localmente y tipo de espéci-
men. Los aislamientos fueron puestos en un
medio de transporte y enviados d laboratorio
de coordinacion de la Universidad de lowa, Fa-
cultad de Medicina (Towa City, USA) para su
posterior procesamiento.

La identificacion y la sensibilidad de todos los
aislamientos fueron confirmados en d labora-
torio coordinador utilizando métodos automati-
zados (Vitek y API, bioMerieux, Hazelwood
MO, USA) o métodos convencionales. Los ais-
lamientos fueron almacenados a -70° C en €
laboratorio coordinador.

Las pruebas de sensibilidad a antimicrobianos
serealizaron atodos |os aislamientos en €l labo-
ratorio coordinador utilizando métodos de mi-
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TABLA 1.
Numero de cepas Y sitios de infeccion para

los aislamientos colombianos gye contribuyeron al Programo

de Vigilancia Antimicrobiana 1997 SENTRY

» S$ITI0S DE AISLAMIENTO
__Org /Orden 1S ITR-AC__ #IRB. IPTB ITU TOTALES
E coli 23 - 3 5 22 53
S. aureus 19 0 0 11 0 30
ECoN® 11 1 4 2 18
Klebsiella spp. 10 1 &) 1 15
Serratia spp. 7 - 2 <) 2 14
P Aeruginosa 2 2 6 3 13
Enterobacter spp 6 3 2 11
P Mirabilis 1 2 7
Acinetobacter spp 5 2 7
Enterococci 2 4 1 7
Otros' 20 6 1 4 4 35
EVIIS] = infeccion del torrente sanguineo
ITRAC = Infeccion del tracto respiratorio, adquirida en la
comunidad
ITRB = [TR bajo o neumonias en pacientes hospitalizados
IPTB = Infecciones de la piel y tejidos blandos o heridas
ITU = Infecciones del tracto urinario
b)ECON = estafilococo coagulasa negativo

©) Incluye 35 cepas representando 19 especies diferentes
Los 10 patdgenoslistados representa el 83%del total de aislamientos.
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crodilucién en caldo, como se recomienda por
e NCCLS (6). Los antibiéticos utilizados fue-
ron obtenidos de sus respectivos fabricantes
como polvo grado laboratorio eincluyeron: ma-
crélidos (etitromicina, azitromicing, claritromi-
cina), estreptogramina (quinuptistin/dalfoptis-
un), glicopéptidos (vancomicina, teicoplanina),
fluoroquinolonas (gatifloxacina, ciprofloxacina,
ofloxacina, esparfloxacina, levofloxacina, trova-
floxacina),aminoglucosidos(arnikacing, gentami-
cina, tobramicina), carbapenem (imipenem,
meropenem) un monobactamico (aztreonam),
cefalosporinas (cefepime, cefuroxima, cefotaxi-
ma, ceftriaxona, ceftazidima, cefazoling, cefoxi-
tin, cefaclor, cefixime), penicilinas (ampicilina,
penicilina, amoxicilina, oxaciiing, ticarcilina, pipe-
racilina), combinaciones de betalactimico/inhi-
bidor de betal actarnasas(amoxicilina/ clavulanato,
ticarcilina/clavulanato, piperacilina/ tazobactam)
y otrosantimicrobianosincluyendo clindarnicina,
cloranfenicol, tetracicling, rifampicinay trimeto-
prim/sulfametoxazol. Los controles de calided
se redlizaron con S. Puenmoniae ATCC 49619,
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Staphylococens aureus ATCC 29213, Enterococcus
Jaecalis ATCC 29212, Escherichia coli ATCC 25922
Y Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853. Los crite-
rios de interpretacion utilizadosfueron aquellos
establecidos por €l NCCLS (7).

A cepas seleccionadasse les determind € riboti-
po, utilizando € sistema RiboPrinterTM (E.I.
duPont de Nemours, Wlimington, DE, USA),de
acuerdo con lasinstrucciones del fabricante. La
comparacion delos patrones obtenidos se baso
tanto en la posicion como enlaintensidad delas
sefiales (8).L os aidlamientos con ribotiposidénti-
cos fueron ademas tipificados por electroforesis
en gel de campo pulsado (EGCP), este se redli-
z6 utilizando la enzima de restriccion Sd (9).

Los aislamientos de E. odi y Klebsela spp, con
CIM = 2 ug/mL para ceftazidima, aztreonam
o ceftriaxone fueron considerados como posi-
bles productores de betalactamasas de espectro
extendido (NCCLYS). Las betalactamasasde es-
pectro extendido (ESBLs) de Klebszella prenmoniae
y E. coli seestudiaron utilizando enfoque isoeléc-
trico de extractos crudos preparados mediante
liss por congelacion-descongel acién (10). Uni-
camente los aislamientos de Klebsdla spp. que
tuvieron prueba de tamizaje para ESBLs positi-
va confirmada por Etest (11) fueron sometidos
aestudiosderibotipificacion y enfoqueisoeléctri-
o (9,12,13). Las pruebas de enfoque i soel éctrico
se redlizaron utilizando un sistemade electrofo-
resis Multiphore II en gels de anfolina-poliacri-
lamida, pl3.5-9.5 (PharmaciaBiotechInc., Posca-
taway, NJ, USA). Los geles fueron corridos por
90 minutos a1.500 v, 30 mA y 30 W y fueron
tefiidos con 0.5 mM de Cefinasa 2 (Sistema Mi-
crobioldgicos Becton Dickinson, Cockeysville,
MD, USA) (13). Como controles fueron inclui-
das preparaciones de TEM-1, TEM-4, SHV-1,
SHV-3y SHV-5en cada gd (12).

Resultados

Se colectaron un total de 212 aislamientosbacte-
rianos en los centros participantes de Colombia
durante 1997. La Tabla 1 muestra € orden de
clasificacion de los patégenos que se presenta-
ron con mas frecuencia de acuerdo a las infec-
ciones estudiadas. La mitad (106 cepas) de los
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TABLA 2.
Actividad antimicrobiana y espectro de accién para 16 antibiéticos
en las bacterias gram positivas mas frecuentes

MICROORGANISMO (No.)

S aureus (30) ECoN (18) Enterococo (7)
ANTIBIOTICO CMm_, % SENSIBLES. am,,,, % SENSIBLES®  CIM,, % SENSIBLES."
Cefazolina 2/8 83.3 <2/>16 38.9 >16/- 0.0
Ceftriaxone 4/>32 83.3 8/>32 38.9 >32/- 0.0
Cefepime 4/>16 83.3 4/>16 38.9 >16/- 0.0
Oxacillina 0.5/>8 83.3 1/28 38.9 >8/- 0.0
Penicilina 16/>32 34 8/>32 5.6 2/- 71.4
Imipenem 0.12/8 83.3 0.25/>8 38.9 1/- 71.4
Piperacilina/Tazobactam 2/32 80.0 <0.5/>64 38.9 2/- 57.1
Clindamicina 0.25/>8 83.3 0.25/>8 72.2 >8/- 14.3
Eritromicina 1/28 33.3 0.5/>8 50.0 >8/- 28.
Ciprofloxacina 0.5/>2 86.7 0.25/>2 72.2 1/- 57.1
Gatifloxacina 0.06/2 93.3 0.12/>4 88.9 0.5/- 100.0
Trovafloxacina 0.06/0.5 96.7 0.12/24 72.2 0.25/- 71.4
Gentamicina 0.5/>16 83.3 8/>16 44.4 8/- 0.0
Tetraciclina <4/>8 73.3 4/>8 55.6 >8/- 14.3
Trimetoprim/Sulfametoxazol <0.5/<0.5 100.0 <0.5/>1 61.1 <0.5/- 85.7
Vancornicina 0.5/1 100.0 1/2 100.0 2/- 85.7°

a) Categoriasde interpretacion de acuerdo a criteriosde NCCLS[1999]. Para las fluoroquinolonas en investigaciongatifloxacina
y trovafloxacina sensibilidad fue definida como = 2 y = 1 ug/mL respectivamente.
b) Un aislamiento de E. faecalis tuvo un CIM intermedio de 8 ug/mt.

aidamientos fue obtenida de pacientescon bacte-
remias. Del total de microorganismos, 68.9%
fueron bacilosgram-negativos, € patdgeno pre-
dominante fue E. e/, € cual fue maés frecuente
en bacteremias, infecciones del tracto respirato-
rio bajo einfecciones del tracto urinarioy fue
tercer patdgeno en frecuencia causando infec-

cionesde la piel y tejidos blandos. §. aureus fue
el mas importante entre los patégenos aislados
deinfecciones de pid y tgjidos blandos y fue la

segunda causa etioldgica de todas las infeccio-
nes estudiadas.

De los microorganismos exigentes aislados de
infecciones del tracto respiratorio, Unicamente
sais aislamientos fueron colectados de infeccio-
nes adquiridas en la comunidad.

La actividad antimicrobiana contra los tres
organismos gram-positivos colectados se mues-
traen laTabla 2. Entrelos 30 aislamientos de
S. anreus, 16.7% fueron resistentes ala oxacilina.
Laactividad de cefepime, ceftriaxona, cefazolina
e imipenem fue paralelaala de oxacilina

Las maés recientes fluoroquinolonas (gatifloxina,
trovafl oxacing) fueron mas activasquelos beta-
lactémicos ya que 93.9 y 96.7% delos aislamien-
tos fueron sensibles respectivamente para cada
unadeédlas. Los30aislamientosde S a#reus fue-
ron sensiblesavancomicinay trimetoprim/ sulfa.

Laresistenciaalaoxacilinay alosotros betalacté
micos fue mas alta entre los 18 aislamientos de
ECoN (61.1% de resistencia) cuando se com-
par6 con S. axreus. Las fluorogquinolonas fueron
marcadamente més activas que los betalacta-
micos contra ECoN (72.2-88.9% vs. 38.9% sen-
sibles); la gatifloxina en particular mostré que
88.9% delos aislamientosfue sensiblea <2 pg/
ml.. Todos los aislamientos de ECoN fueron
sensibles ala vancomicina.

Un aislamiento de enterococo mostro sensibili-
dad intermedia a la vancomicina con un MIC
de8ug/mL y seencontrd un alto nivel de resis-
tenciaala gentarnicinaunicamente en dos aisla-
mientos (28.8%).
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La actividad antimicrobiana contra organismos
gram-negativos mas comunes se muestra en la
Tabla3. Con excepcion de cefazolinay piperaci-
lina/tazobactam, las cefalosporinas y otros
betal actédmicos mostraron gran actividad contra
los 53 E. ook aislados. El orden de clasificacion
de actividad fue como sigue: imipenem (100%
susceptible) > cefepime (98.1%) > ceftriaxona
(96.2%) > aztreonam = ceftazidima (94.3%) >
cefuroxima (92.5%) > piperacilina/tazobactam
(79.2%) > cefazolina (71.7%). De los E. cali
aislados, 5.7% presentaron una prueba de tami-
zaje positiva parala presenciade ESBL. Lasen-
sibilidad de E. cdi a trimetoprim/sulfa fue muy
baja con Unicamente 43.4% de los aislamientos
sensiblesaun MIC >1 pg/ml.. Delosaminoglu-
cosidos, la arnikacina fue la més activa (94.3%
de sensibilidad) para este microorganismo.

Quince aislamientos de Klkebsiella spp., fueron
colectados, la mayoria (66.7%) fueron obteni-
dos de hemocultivos. Las fluoroquinolonas de-
mostraron buena actividad (93.3% de sensibi-
lidad) contra estos aislamientosy la actividad de
los aminoglucésidos fue margina (60.0-86.7%
sensibles).Las cefal osporinasy otrosbetalactimi-
cos mostraron pocapotenciacontra Klebsdlaspp.,
con excepcidn de cefepimeeirnipenem. D eacuer-
do alas pruebas de tamizaje para deteccion de
ESBL, € 40% de los aislamientos de Klebsdla
spp., fueron productores de estas enzimas.

Cuatro de los aislamientos de K. pueanmoniae oOb-
tenidos deinfecciones del torrente sanguineo se
caracterizaron por ribotipificacién. En estos no
se identificaron grupos epidémicos ya que se
obtuvieron cuatro patrones de ribotipo diferen-
tes, la expresion fenoupica de la actividad de
betal actamicos fue idéntica en tres de los cuatro
aislamientos (Tabla 4).

Entre los 14 aislamientos de Serratia spp, las
fluoroquinolonas demostraron la mejor activi-
dad, con todas las cepas sensibles a los cuatros
agentes analizados. Los aminoglucésidos tam-
bién demostraron buenaactividad contra Serratia
spp, con la notable excepcion de latobramicinag,
donde Unicamente € 64.3% de los aislamientos
fueron sensibles (92.9% paralaamikacinay gen-
tamicina). El imipenem también fue activo con-
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tra estos aislamientosy |os otros betalactamicos
y cefalosporinas tuvieron actividad moderada.

Como se muestra en la Tabla 3, los 13 aida
mientos de P. aeryginosa fueron moderadamente
sensibles alos agentes analizados. La amikacina
fue d més activo delos aminoglucésidos (92.3%
sensible) y la actividad de la ciprofloxacina fue
similar a la de otras fluoroquinolonas (84.6%
susceptible). El orden de clasificacion de activi-
dad de la cefalosporinas y betalactamicos fue;
ceftazidima (100% susceptible) > imipenem
(92.3%) > aztreonam (84.6%) > piperacilina/
tazobactam (76.9%) > cefepime (69.2%).

El cefepimey el imipenem fueron los més
activos (100% susceptibles) contra las cepas de
Enterobacter spp., mientras que la piperacilina/
tazobactam tuvo actividad limitada con MIC,,
>64 ng/mL. La gentamicina fue & mas acti-
vo de los aminoglucésidos (90.9% suscepti-
ble), y las fluoroquinolonas tuvieron activi-
dad moderada (81.8-90.9% sensible, MIC90
2-4 ug/ml).

Discusion

En general, los microorganismos gram negati-
vos fueron los mas importantes causantes de
infeccion en este estudio, sin embargo los gram-
positivos mostraron ser también patdgenosim-
portantes causantes deinfecciones hospitalarias.

El orden de frecuencia de pat6genos causantes
en bacteremias (E. odli, 21.7%; S. aurens, 17.9%;,
ECoN, 10.4%, Klebsdla spp., 9.4%) fue lige-
ramente diferente del que ha sido reportado por
todos los centros latinoamericanos participan-
tes en SENTRY, en los que S aurens (20.5%)
fue el patbgeno mascomun, seguido por ECoN,
15.2%; E. cok, 12.1% y Klebsdla spp, 10.3% (3).

El porcentaje de resi stenciaa oxacilinaencontra-
do en S anrens (16.7%) esmas bajo que € repor-
tado por los centros participantes de América
Latinaen SENTRY durante 1997, en los que la
resistencia observada fue de 29.2% (3). La re-
sistencia a la oxacilina fue también mas alta en
general en AméricalL atina que en Colombia en
los aislamientos de piel y tejidos blandos de pa-
cientes hospitalizados (5). El significado para
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para las bacterias gram-negativas mas frecuentes causantes de infecciones hospitalarias

TABLA 3.

Actividad antimicrobiana y espectro de accién de 18 antibiéticos usados

MICROORGANISMO(ND)

E coli( 53) Klebsiella spp. {15) Serratia spp. {14) P aeruginosa (13} Enterobacter spp. (11)
CLASE DE ANTIBIOTICO/
ANTIBIOTICO Cim,, ., % sens.® M, ., % sens.® CiM,,,, % sens.” CIM,, ., %sens.c CIM;,00 o sens.e
Cefalosporinas
Cefazolina 4/>16 71.7 8/>16 60.0 >16/>16 0.0 >16/>16 0.0 >16/>16 9.1
Cefuroxime 4/8 92.5 8/>16 53.3 >16/>16 7.1 >16/>16 0.0 >16/>16 18.2
Ceftriaxone <0.25/0.5 96.2(5.7)° 05/32 66.7(40.0)° 05/>32 85.7 32/>32 23.1 <0.25/ >32 81.8
Ceftazidime 0.25/0.5 94.3(5.7)° 1/>16 60.0(40.0) 0.25/2 92.9 2/4 100.0 0.5/>16 81.8
Cefepime <0.12/0.5 98.1 0.25/8 93.3 0.25/>16 85.7 2/>16 69.2 <0.12/4 100.0
Otros B-Lactamicos
Ampicifina >16/>16 37.7 >16/>16 0.0 >16/>16 7.1 >16/>16 0.0 >16/>16 0.0
Aztreonam <0.12/0.25 94.3(5.7)° 0.25/>16 60.0(40.0)® <0.12/>16 85.7 8/16 84.6 0.25/>16 81.8
Imipenem 0.25/0.5 100.0 0.25/1 100.0 1/2 100.0 2/2 92.3 0.5/2 100.0
Piperacilina/Tazobactam
(4 mg/ml) 2/>64 79.2 16/>64 66.7 2/>64 85.7 4/>64 76.9 2/>64 72.7
Arninoglicésidos
Amikacina 4/8 94.3 2/>32 73.3 4/16 92.9 4/16 92.3 2/>32 81.8
Gentamicina 1/4 90.6 1/>16 86.7 il 92.9 2/>16 69.2 1/4 90.9
Tobramicina 2/16 84.9 1/>16 60.0 4/>16 64.3 1/>16 76.9 1/>16 72.7
Fluoroquinolonas
Ciprofloxacina <0.015/>2 86.8 0.06/0.25 93.3 0.12/0.25 100.0 0.12/2 84.6 0.03/2 81.8
Gatifloxacina <0.03/>4 86.8 0.12/1 93.3 0.5/1 100.0 1/2 84.6 0.12/4 81.8
Levofloxacina <0.5/>4 84.9 <0.5/<0.5 93.3 <0.5/<0.5 100.0 <0.5/>4 84.6 <0.5/2 90.9
Trovofloxacina 0.06/>4 86.8 0.12/0.5 93.3 11 100.0 0.5/>4 76.9 0.12/4 81.8
Otros
Tetraciclina >8/>8 34.0 >8/>8 20.0 >8/>8 7.1 >8/>8 0.0 <4/>8 63.6
Trimetoprim/
Sulfametoxazol >1/>1 43.4 0.5/>1 53.3 <0.5/>1 78.6 >1/>1 0.0 <0.5/>1 63.6

a) Sensibilidad interpretada segun criterios del NCCLS (1999). Para gatifloxacinay trovafloxocino se definié la sensibilidad como < 2 y < 1 pg/ml, respectivamente.
b) Porcentaje de aislamientos con probable produccion de ESBL, segin criterios de tamizaje del NCCLS (1999).
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TABLA 4.
Caracterizacion genotipica y fenotipica de cuatro aislamientos
de K. pneumoniae productores de Betalactamasas de espectro extendido®

CIM de antibiéticos alternatives (mg/mg/L)

AISLAMIENTO RIBOTIPO® pl RESULTADOS CEFEPIME CEFOXITINA MEROPENEM  CO-RESISTENCIAS®
K38 746-5 5.4,7.6,8.2 2 4 <0.06 Ag,Tc
K39 746-6 5.4,7.6,8.2 8 4 10.06 Ag,Tc,S
K40 324-2 7.0,8.2 2 8 10.06 Ag,Tc,S
K41 833-2 5.4,7.6,8.2 4 4 60.06 Ag,Tc,S

a) Modificadode Diekemaet al. (1999).

b) Tipificacion molecular fue realizada usando Riboprinter (ribotipos).
o Coresistenciasfueron definidas de acuerdo a criteriosde NCCLS (1999): Ag = aminoglicosidos (tobramicina),
Tc = tetracicling, and S = sulfonamidas (trimetoprim/sulfametoxazol).

esta variacion es especulativo, pero puede estar
relacionadocon lautilizacion de antimicrobianos,
practicas de control de infeccion, variaciones
climaticas, 0 la combinacioén de estos factores.

Los datos de sensibilidad de EcoN [o mostra-
ron como masresistenteen general abetalactami-
cos que S aureus, pero las fluoroguinolonas en
conjunto fueron muy activas contra esta bacte-
ria, hallazgos confirmados por un reporte re-
ciente de resistenciaen Colombia (14). A pesar
delos pocos aislamientos de Enterococos colec-
tados, en uno de elios se demostré sensibilidad
intermedia a vancomicina, lo cual confirma da-
tos recientemente publicados, acercade laemer-
gencia de este fenémeno en hospitales colom-
bianos (14,15). En una evaluacion de 20 aida
mientos del tracto urinario de Enterococcus SPp
colectados en los centros SENTRY de América
Latina en 1997, € 70.0% fue susceptible a la
gatifloxacinay 50.0% a la ciprofloxacina (16).

Llama la atencién la frecuenciade E. ¢/ y en
particular K/ebsiella spp. productoras de ESBL,
hallazgosconsistentes conlosreportadosen otro
estudio hecho en Colombia (17). Esta dta tasa
de produccion de ESBL en Klebsdla spp tam-
bién hasido un hallazgo consistenteen América
Latina (2,16).

Con respecto aSerratia spp., las fluoroquinolonas
y € imipenem fueron los antibiéticos mas acti-
vos seguidos como grupo por las cefalosporinas
(ceftriaxone, ceftazidima, cefepime). Sin embat-
go, en una evaluacion de 71 aislamientos de
Serratia spp. obtenidas de 10 centros en Colom-
bia, el cefepime fue mas jctivo (90.1% sus-

ceptible) que las otras cefalosporinas de amplio

Asociacion Colombiana de Infectologia

espectro analizadas, incluyendo ceftazidima
(85.9%), cefotaxima (81.7%) y cefoperazona/
sulbactam (83.1%) (17).

Lamayor actividad de ceftazidimacontraP. aeru-
ginosa encontrada, comparada con imipenem y
cefepime, no hasido reportadapor otros estudios
de vigilanciaen AméricaLatinay en Colombia,
por lo tanto podria ser un patrén Unico paralos
centrosreportados. Entrelas 92 cepas de P. aers-
ginvsa, del torrente sanguineo, obtenidos de los
centros SENTRY de AméricaLating, e imipe-
nem fue & més activo (84.8% sensible), seguido
por cefepime™(72.8%) y ceftazidima (71.7%);
los dos ultimos considerados como iguamente
potentes (3). Similarmente, en un estudio de vi-
gilancia en Colombia, e cua incluia 98 cepas
(diez hospitales) de P. aeruginosa, cefepime e
imipenem demostraron @ mismo espectro de
actividad (83.0% sensible) y 78.4% de los aida-
mientos fueron sensibles ala ceftazidima (17).
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