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RESUMEN

Objetivos: Este estudio analiza la correlacidn entre el consumo de antimicrobianos y la resistencia antimicrobian en

aislados de importancia clinica y epidemiolégica de un hospital terciario de alta complejidad durante 2008 a 2014.

Metodos: Es un estudio observacional cohorte prospectiva no concurrente (cohorte histérica). Para la correlacion
los niveles de consumo antimicrobiano se estandarizaron en densidades de consumo (DC) que incorpora Dosis
Diarias Definidas (DDD) segun el indice de ocupacion (dias cama ocupadas) en el periodo analizado. Para los criterios
de resistencia y susceptibilidad se ocuparon las tablas de la CLSI del afio respectivo. El analisis de consumo vy
susceptibilidad incluye Cefalosporinas de tercera generacién, Aminoglicdsidos,Ciprofloxacino, Carbapenémicos,
Betalactamicos/Inhibidores de beta lactamasas, Metronidazol, Vancomicina, Colistin y Clindamicina asociados a los
principales agentes microbianos nosocomiales descritos por el Minsal. Se efectua el analisis de la relacidén entre la
incidencia de resistencia de las cepas seleccionadas y el consumo de antimicrobianos en el periodo en estudio,
calculando su coeficiente de correlacidn, coeficiente de regresion y su significancia estadistica. Se consideraron sélo
aquellas relaciones que presentaron un coeficiente de Spearman igual o superior a 0,6. Se consideraron aquellos
resultados estadisticamente significativos con un valor de p< 0,05. Los analisis estadisticos fueron realizados con el

software STATA versién 11.0 (StataCorp LD USA)

Resultados: Las cefalosporinas de tercera generacidn, los carbapenémicos, los betalactdmicos/Inhibidores de beta
lactamasas, Vancomicina, Colistin presentaron un aumento significativo en su consumo .Ciprofloxacino presentd
una disminucién significativa. En el periodo analizado Metronidazol, Clindamicina y los Aminoglicosidos no
presentaron variaciones significativas en su consumo. K pneumoniae presento un aumento significativo de la
resistencia a Ciprofloxacino en pacientes de Unidades Criticas y no criticas. P. aeruginosa presenté un aumento
significativo de la resistencia a Meropenem en ambos grupos de pacientes. A baumannii presentd un aumento
significativo de la resistencia a Imipenem y Meropenem en ambos grupos de pacientes. Ademas esta bacteria
presentd un aumento significativo de la resistencia a Gentamicina, Amikacina, Ampicilina Sulbactam y Cefoperazona
Sulbactam en el grupo de pacientes de Unidades Criticas. E faecium presentd un aumento significativo de la
resistencia a Vancomicina en ambos grupos de pacientes. Ademads hubo un aumento significativo en el nimero de
aislados ERV Enterococos resistentes a Vancomicina en el grupo de pacientes hospitalizados en servicios no criticos y
en el numero de test positivos para C difficile toxigénico para ambos grupos de pacientes. Los estudios de
correlacién muestran una relacién lineal positiva entre el consumo de cefalosporinas de tercera generacién ,
Piperacilina Tazobactam , Vancomicina, Carbapenémicos y Colistin en forma independiente, con el aumento en la
resistencia a Carbapenémicos en P aeruginosa y A baumannii, con el aumento de la resistencia a Vancomicina en E
faecium, con el aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en K pneumoniae , con la resistencia a Gentamicina en A

baumannii y la mayor incidencia de test positivos para C difficile toxigénico.

Conclusiones: Los resultados sugieren que la relacion entre consumo antimicrobiano y resistencia antimicrobiana es
compleja y que existirian fendmenos de co- seleccion donde farmacos de diferentes familias podrian estar

ejerciendo una presién selectiva en un determinado fendmeno de resistencia bacteriana. Las altas correlaciones no



necesariamente implicarian una causalidad. Este tipo de estudios sirven de apoyo para el control en el consumo de
antimicrobianos del Establecimiento donde se realiza 'y no necesariamene son extrapolables a otros
establecimientos de salud debido a que aporta informacion sobre la carga genética de las bacterias pertenecientes a
un nicho ecoldgico determinado ( dicho Hospital) y de los protocolos de prescripcion medica ( consumo) existente en

el mismo.
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ESTUDIO DE CORRELACION ENTRE CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS Y RESISTENCIA ANTIMICROBIANA DE
BACTERIAS AISLADAS DE CULTIVOS MICROBIOLOGICOS DE PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CONCEPCION DESDE 2008 A 2014.

INTRODUCCION Y REVISION DE LA LITERATURA

Segun normativa del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), con respecto a la prevencidon y control de infecciones
asociadas a la atencién en salud (IAAS), el laboratorio de Microbiologia de cada establecimiento de salud, debe
emitir informes periédicos, sobre la susceptibilidad antibidtica de los aislados de cultivos microbioldgicos de sus
pacientes. Desde Octubre de 2011 estos informes se enfocan exclusivamente en los aislados de IAAS (Norma 124)
(1). En el Hospital Regional de Concepcion (HRC) los anadlisis de estos resultados locales, han mostrado que los
aislados o cepas microbianas, estén o no asociadas a infecciones intrahospitalarias, presentan una tendencia hacia
el aumento de la resistencia antimicrobiana. Existe evidencia en nuestro Hospital, en el Pais y en el extranjero, que
la gran mayoria de los aislados multi-resistentes estan involucrados en IAAS (2, 3, 4, 5, 6). Ademas estas infecciones
estdn asociadas a una mayor estadia, mayores costos sanitarios y mayor morbi-mortalidad, las cuales no estd
exento nuestro Pais (7, 8,9, 10).

Son numerosos los estudios que han demostrado que el consumo de antimicrobianos en un centro de salud genera
por presion selectiva, la aparicién de resistencia antimicrobiana en los microorganismos aislados de cultivos
microbioldgicos de sus pacientes. (11 - 19)

Por otra parte a pesar de la emergencia mundial de resistencia antimicrobiana, el numero de antibidticos nuevos
presentes en el mercado es escaso (20, 21, 22). Esta situacion ha creado la necesidad de efectuar un uso racional de
estas moléculas, campafa en la cual se encuentran comprometidas las principales agencias mundiales como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centros de Control de Enfermedades en América y Europa (CDC,
ECDC) (23). Diversos paises han reunido esfuerzos en establecer consensos en este tema (24, 25,26).

En nuestro pais se han generado diversas instancias para abordar la resistencia antimicrobiana. Desde 1999 sélo se
puede dispensar antibidticos en las Farmacias con una receta médica, medida que ha querido contribuir en el uso
racional de ellos y disminuir la emergencia de resistencia bacteriana (27). La Normativa nacional respecto al uso
adecuado de antimicrobianos data de 1999 con la Norma General Técnica N° 43, denominada “Racionalizacién del
uso de antimicrobianos en Atencidn Clinica”, la cual tiene por objetivo mejorar la eficiencia del uso de
antimicrobianos, para contribuir con la disminucidn de la resistencia de ciertos microorganismos y a su vez aminorar
los costos por concepto de su uso inadecuado en los hospitales. (28). El Ministerio de Salud a través de la Norma
técnica 175, sobre “Vigilancia Nacional de resistencia a los antimicrobianos en agentes que pueden producir
infecciones asociadas a la atencién en Salud” de 2015, recopila informacidn de la resistencia bacteriana enviada
durante dos meses del afio (abril y septiembre) de los Hospitales del pais de atencidn cerrada y que cuenten con
Laboratorio de Microbiologia , esta informacidon corresponde a una prevalencia de resistencia asociada a patdgenos
de importancia nosocomial (29). El Instituto de Salud Publica lleva una vigilancia de incidencia y resistencia
antimicrobiana de patdgenos asociados a infecciones ambulatorias ejerciendo su rol de Laboratorio de Referencia

que le otorga el decreto 158 sobre “Notificacion de Enfermedades Transmisibles de declaracién obligatoria” (30) ,



asi mismo lleva la vigilancia de incidencia y resistencia antimicrobiana de las cepas nosocomiales indicadas en Norma
Técnica 175 antes mencionada (29). Desde 2007 existe una red colaborativa de vigilancia de resistencia
antimicrobiana que abarca Establecimientos publicos y privados de varia regiones del pais, dependiente de la
Sociedad Chilena de Infectologia (31).

Un estudio realizado en 2005 en veintinueve Establecimientos publicos y privados del pais mostro que la totalidad
de los Establecimiento Publicos contaban con protocolos para el control del uso de antimicrobianos, a diferencia de
las Instituciones privadas donde mas de la mitad ( 55,6 % ) permitian su libre uso (32).

Para la OMS la utilizacion de medicamentos corresponde a la venta, prescripcién y uso de ellos, otorgando especial
atencidn a sus consecuencias médicas, sociales y econdmicas. Asi mismo esta organizacion sefiala que, dependiendo
de la metodologia empleada, los estudios de utilizacién pueden ser particularmente utiles cuando es necesario
racionalizar el uso del medicamento e intentar reducir los gastos de atencion en salud(23).

Existe un método ampliamente usado llamado Dosis Diarias Definidas (DDD), que fue desarrollado en los paises
nordicos y corresponde al sugerido por la OMS, para determinar cuanto medicamento se usa en un determinado
periodo de tiempo. Es un método sencillo y de facil aplicacién. Es necesario identificar una fuente confiable de
informacién para determinar el volumen de uso del medicamento. Esta fuente puede ser los registros del proceso de
adquisicion del medicamento o los registros de dispensacidn por parte de la Unidad de Farmacia a los diferentes
servicios. Esta informacion debe convertirse en las DDD que corresponde a la dosis promedio diaria de un
medicamento, empleado en su indicacion principal, en una determinada forma farmacéutica y en el adulto. Esta
estandarizacion hace posible que los valores puedan ser sumables y facilitan la comparacién de resultados.

Para un mismo medicamento puede presentar diferentes valores segin la via de administracién. Las DDD se
encuentran en la publicacién ATC index (33), donde los medicamentos se encuentran clasificados de forma
anatémica (A), terapéutica (T) y quimica (C), que incluye un primer nivel, correspondiente al sistema sobre el cual
actua el medicamento, el segundo nivel que indica el grupo terapéutico principal, un tercero que indica el sub grupo
terapéutico, el cuarto que indica el sub grupo quimico y un quinto nivel que identifica el medicamento dentro del
grupo quimico. Su valor es continuamente revisado, publicandose una nueva versién a comienzo de cada afio, por lo
que al realizar dichos estudios hay que indicar la version (afio) del valor empleada.

Una importante desventaja de esta estandarizacion, es que no pueden ser aplicadas a pacientes pediatricos, puesto
que el valor es establecido tomando como referencia a pacientes adultos.

Para efectuar comparaciones ,respecto a los consumos , usando las DDD se debe efectuar un ajuste por la poblacidon
hospitalaria referida. Para ello se usa el indicador densidad de consumo, donde las DDD se expresan por dias cama
ocupadas. Esta metodologia ha alcanzado legitimidad y objetividad. La OMS la recomienda en el desarrollo de
estudios de consumo de anti infecciosos, a fin de supervisar y evaluar el empleo de estos medicamentos. Ademas
permite establecer una correlacion entre el consumo de antibacterianos y la susceptibilidad bacteriana.

Estudios han investigado la relacién, entre consumo de antimicrobianos y resistencia antibidtica, sin embargo al
comparar los resultados entre los estudio, ellos han sido inconsistentes, posiblemente debido a las diferencias
entre los perfiles de resistencia y las practicas de prescripcion antibidtica de cada establecimiento y/o pais. (34, 35,

36).

10



En Estados Unidos un estudio de diez afios demostrd que la prevalencia de Enterococos resistentes a Vancomicina
(ERV) aislados de cuadros infecciosos en un hospital clinico asistencial, se vio correlacionada positivamente con el
consumo de Clindamicina y que las medidas de restriccién en el uso de Vancomicina y cefalosporinas de tercera
generacién tuvieron poco impacto en esta prevalencia (37).

En Argentina, un estudio mostro la correlacion positiva entre el consumo de Ciprofloxacino y la prevalencia de
Klebsiella pneumoniae productora de beta lactamasas de espectro extendido (BLEE) (38).

Estudios en un Hospital universitario de Taiwdan muestra una correlacién positiva entre el consumo de
fluoroquinolonas y la aparicion de Escherichia coli resistente a Ciprofloxacino y de Acinetobacter baumannii
resistente a Gentamicina, asi mismo frente a este mismo consumo(39).

En Chile existen pocos estudios que correlacionen el consumo de antimicrobianos con la resistencia bacteriana. En
uno de ellos (32) se estudia las tendencias de consumo y resistencia antimicrobiana en veintinueve Establecimientos
de salud y se logra demostrar una relacién entre el consumo de Imipenem con la menor susceptibilidad a este
antibidtico en cepas de Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii y una relacion entre el consumo de
Linezolid y el aislamiento de Enterococos resistentes a Vancomicina.

Estos hallazgos muestran la necesidad de monitorear, adicionalmente a la vigilancia de resistencia antimicrobiana,
los niveles de uso local o nacional de antimicrobianos, con el fin de evaluar la asociacidon entre el uso de antibidticos
y la emergencia de resistencia antimicrobiana. Tales estudios podrian apoyar las politicas locales de seleccién para la
restriccion en el uso de determinados antimicrobianos, con el fin de prevenir la aparicién de resistencia
antimicrobiana en el Establecimiento. Cabe acotar que estos criterios clinicos de seleccion deberian ser los
principales y podrian ser complementarios a los criterios econdmicos o de costos para la restriccidon de estos
farmacos.

En el Hospital Regional de Concepcidn existe un estudio que correlaciona el consumo de antimicrobianos de uso
restringido y la resistencia antibidtica durante 2004 a 2008 (40) . En los ultimos 10 afios, los informes de
susceptibilidad antibidtica emitidos por el Laboratorio de Microbiologia muestra un aumento en el tiempo de la
resistencia en la Enterobacterias, bacilos no fermentadores (BNF) y cocaceas Gram positivas, asi mismo los brotes
nosocomiales bacterianos presentados en los ultimos afios, han tenido como agente etioldgico bacterias multi-
resistentes . Desde el afio 2007 existe una lista de antimicrobianos de uso restringido (anexo 1) y que el afio 2014
incorpord el Levofloxacino. Cabe hacer notar que el Ciprofloxacino es de uso restringido en su presentacion para
tratamiento intravenoso, no en su presentacidn en comprimidos para tratamiento oral. El objetivo de este estudio
es conocer si existe correlacion entre el consumo de antimicrobianos vy la resistencia antimicrobiana de cepas

aisladas de cultivos de pacientes hospitalizados en el Hospital Regional de Concepcién, desde 2008 a 2014.

11



DISENO DE INVESTIGACION

Es un estudio observacional prospectivo no concurrente (cohorte histdrica) correlacional entre las variables
consumo antimicrobianos en pacientes adultos hospitalizados y la resistencia antimicrobiana de cepas de
importancia clinica aisladas de cultivos microbioldgicos de pacientes adultos hospitalizados. Se llevo a cabo en

Hospital Regional de Concepcion (HRC), Chile, durante los afios 2008 y 2014.

OBIJETIVO GENERAL

Determinar si existe correlacién entre el consumo de antimicrobianos en pacientes adultos hospitalizados del
Hospital Regional de Concepcidn y la resistencia antimicrobiana de cepas de importancia clinica aisladas de cultivos
microbioldgicos de pacientes adultos hospitalizados en el Hospital Regional de Concepcién (HRC), desde 2008 a

2014.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe correlacién entre el consumo de antimicrobianos usados en las terapias de pacientes adultos hospitalizados
en el Hospital Regional de Concepcidn y la incidencia de resistencia antimicrobiana de las cepas de importancia

clinica aisladas de cultivos microbiolégicos de estos pacientes, en el periodo 2008 — 2014 ?

HIPOTESIS

El consumo de antimicrobianos usados en las terapias de pacientes adultos hospitalizados en el Hospital Regional de
Concepcién aumenta la incidencia de resistencia antimicrobiana de las cepas de importancia clinica aisladas de

cultivos microbioldgicos de estos pacientes, en el periodo 2008 — 2014.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la tendencia semestral en el consumo de antimicrobianos en pacientes adultos Hospitalizados del HRC, en
el periodo 2008 a 2014, efectuando la diferenciacién entre pacientes hospitalizados en Unidades de Paciente Criticos

(UCl'y UTI) de los pacientes hospitalizados en otros Servicios Clinicos no criticos.

Analizar la proporcion de los consumos semestrales de cada tipo/ grupo de antimicrobianos (ATM) del HRC, en el

periodo 2008-2014.

Describir las tendencias semestrales en la incidencia de cepas resistentes aisladas de cultivos de pacientes adultos

hospitalizados en el HRC, desde 2008 a 2014.

Medir la asociacién entre el consumo de los antimicrobianos seleccionados y la resistencia antimicrobiana de las
cepas de importancia clinica seleccionadas en el HRC, desde 2008 a 2014, efectuando la diferenciacidon entre
pacientes hospitalizados en Unidades de Paciente Criticos (UCI y UTI) de los pacientes hospitalizados en otros

Servicios Clinicos no criticos.
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Establecimiento donde se realiza el estudio

El Hospital Regional de Concepcién (HRC) es un establecimiento docente asistencial con 877 camas, de alta

complejidad.

Atiende una poblacion de 800.000 habitantes, tanto pedidtricos como adultos. Cuenta con 11 Unidades de paciente
critico (5 UCl y 6 UTI, adultos, pediatricos y neonatales) , una Unidad de dialisis, una Unidad de quemados (adulto y

pediatrica) y una Unidad de trasplante de érganos.

POBLACION EN ESTUDIO

La poblacién de pacientes en estudio son todos los pacientes adultos hospitalizados en el periodo analizado, en los
diferentes Servicios clinicos, incluyendo unidades de paciente critico (UPC) del HRC. Se excluye en este estudio

todos los pacientes hospitalizados que se encuentran en los servicios pediatricos.

Las Unidades de Paciente criticos adultos presentes en el HRC son: UCI Médica; UTI Médica; UCI Quirdrgica; UTI
Neuro-quirurgica; UCI Cardio- quirurgica. Los Servicios de pacientes hospitalizados adultos son: Medicina basica y
aguda, Agudo Médico quirurgico, Cardio-Cirugia, Ginecologia, Neurologia, Cirugia basica, Cirugia Plastica-Quemados,

Cirugia Maxilo-Facial, Neurocirugia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Obstetricia, Oncologia.

VARIABLES EN ESTUDIO

Variable consumo de antimicrobianos

La variable consumo de antimicrobianos se expresa como:

a) Gramos de antimicrobiano consumidos en el semestre- afio
b) Gramos de antimicrobiano consumido por grupo o tipo de antimicrobiano

c) Densidad de consumo (DC) que se expresa con el indicador:

DC = DDD/ 10000 dias —cama = GRAMOS ANTIMICROBIANO CONSUMIDO (semestre-servicio) x K x 10000

DDD (especifica) x CAMAS OCUPADAS (servicio-semestre)

El factor K es el inverso de los dias considerados en el periodo analizado. Como el estudio es semestral (365/2 dias)

el factor es 1/ 182,5 = 0,00548.

Donde la DDD son las dosis diarias definidas y aquellas utilizadas en este estudio se presentan en la tabla adjunta.
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Tabla N°1: Dosis diarias definidas (DDD) de los antimicrobianos seleccionados

Antimicrobiano

DDD

Cefotaxima

4,0 gr(IM); 4,0 gr (IV); 4,0 gr (parenteral)

Ceftriaxona

2,0 gr (parenteral)

Ceftazidima

4,0 gr (parenteral)

Ciprofloxacino

1,0 gr (oral); 0,5 gr (1V)

Amikacina

1,0 gr (parenteral)

Gentamicina

0,24 gr (parenteral)

Imipenem 2,0 gr (parenteral)
Meropenem 2,0 gr (parenteral)
Ertapenem 1,0 gr (parenteral)

Amoxicilina Ac Clavulanico

1,0 gr (oral); 3,0 gr (parenteral)

Ampicilina Sulbactam

Cefoperazona Sulbactam

(
(

2,0 gr (parenteral)
(

4,0 gr (parenteral)

Piperacilina Sulbactam

14 gr (parenteral)

Vancomicina

2,0 gr (IV)

Clindamicina

1,8 gr (parenteral); 1,2 gr (oral)

Metronidazol

1,5 gr (oral, parenteral)

Colistin

3,0gr

IV=intravenoso; IM= intramuscular.

Las Camas Ocupadas muestra el nUmero de pacientes hospitalizados que se les administré diariamente el

tratamiento Standard (DDD) por cada 1000 hospitalizados en el periodo en estudio.

Camas ocupadas= (numero camas disponibles en servicio x porcentaje ocupacién en periodo)
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Tabla N° 2: Niumero de camas ocupadas por afio-semestre en Servicios de Pacientes Hospitalizados en areas no

criticas (Hosp. Adulto) y en Unidades de Paciente Critico Adulto (PC Adulto).

Paciente Hosp. Adulto UPC Adulto
Ano-Semestre| Existencia % camas Existencia % camas
camas ocupacion [ocupadas |camas ocupacion |ocupadas

2008-1 538 91,5 49249 64 88,4 5658
2008-2 536 91,0 48752 74 88,1 6521
2009-1 536 93,9 50323 74 91,0 6736
2009-2 537 92,3 49555 79 92,1 7275
2010-1 537 93,5 50224 74 93,5 6920
2010-2 537 91,8 49303 74 93,3 6907
2011-1 528 91,3 48211 59 91,3 5384
2011-2 528 89,4 47224 59 92,3 5448
2012-1 547 91,0 49755 52 91,5 4759
2012-2 562 90,4 50779 52 91,7 4767
2013-1 551 92,8 51119 52 92,6 4813
2013-2 559 90,3 50500 52 91,9 4778
2014-1 559 90,8 50761 52 89,8 4668
2014-2 559 88,7 49578 52 92,1 4789

La informacion sobre el consumo en gramos de antimicrobiano es obtenida desde la Unidad de Farmacia del
Establecimiento, donde se entregd el numero de dosis administradas. Esta informacién entregada fue convertida en
gramos.

Desde la Unidad de Estadisticas del HRC se obtiene el nUmero de camas disponibles y los porcentajes de ocupacion
para cada servicio.

Finalmente usando la DDD para cada antimicrobiano se calcula la DDD/ 1000 dias- cama.

La seleccidn de antimicrobianos es una muestra por conveniencia de aquellos antimicrobianos que la revisién de la
literatura muestra como agentes importantes para la emergencia de la resistencia antimicrobiana en los
establecimientos de salud y que estdn disponibles para su uso en el HRC. Esta seleccién de antimicrobianos

representa el 80 % del total de antimicrobianos utilizados en el HRC y el 90% de los consumos del hospital.
Antimicrobianos seleccionados:

e Cefotaxima, Ceftriaxona, y Ceftazidima, que corresponde a todas (100%) las cefalosporinas de tercera
generacién disponibles en farmacia de nuestro hospital.

e Ciprofloxacino, cuyo consumo corresponde al 100 % de las fluoroquinolonas disponibles en el periodo
estudiado.

e Gentamicina y Amikacina, cuyo consumo corresponde al 100 %de los aminoglicésidos disponibles en

pacientes hospitalizados
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e Imipenem, Meropenem, Ertapenem cuyo consumo corresponde al 100 % de las carbapenémicos
disponibles.

e  Ampicilina Sulbactam, Piperacilina Tazobactam, Amoxicilina acido clavulanico, Cefoperazona Sulbactam cuyo
consumo corresponde al 100 % de los betalactamicos/ inhibidores de betalactamasa disponibles en
pacientes hospitalizados.

e Vancomicina

e Clindamicina

e Metronidazol

e Colistin

Variable resistencia antimicrobiana de cepas bacterianas

La incidencia de resistencia asi como el total de cepas aisladas en cultivos microbioldgicos son incidencias
acumuladas y fueron obtenidas desde la base de datos de Microbiologia (sistema EpiCenter de Becton Dickinson,
MD, USA), a través de la construccion de filtros propios que calcula el porcentaje de cepas resistentes sobre el total
de cepas aisladas durante el periodo en estudio. Para la incidencia de resistencia de cepas con marcadores de

resistencia se confeccionaron filtros especiales previa autorizacion de BD.

La muestra a estudiar de cepas bacterianas corresponde a una muestra por conveniencia de aquellas cepas que los
estudios locales en el HRC muestran ser los principales aislados de IAAS y que ademads la Norma 124 de Prevencion

y Control de IAAS (Minsal) (1), los considera de importancia clinica - epidemioldgica.

Los aislados fueron identificados usando test bioquimicos convencionales asi como un método automatico de
identificacion comercial (Sistema Phoenix System, Becton Dickinson, MD, USA). Para los test de susceptibilidad
antibidtica se usaron métodos de difusion en agar (Kirby Bauer), pruebas de epsilometria (cintas E ‘Test de

Biomerieux) y pruebas automaticas de concentracidon minima inhibitoria (CIM), en equipo antes mencionado.

Las cepas fueron clasificadas como susceptibles y resistentes (incluyendo categoria intermedia) de acuerdo con los
estandares de la CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) del afio respectivo, segin Normas del Instituto de

Salud Public ( ).

La produccidn de betalactamasa de espectro extendido fue determinada ya sea en forma manual por test de sinergia

del doble disco (36) o por algoritmo incorporado en sistema de experto del sistema automatizado BD.

Cepas seleccionadas

Las bacterias seleccionadas son Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, Enterococcus faecalis, Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus. También se seleccionaron
bacterias con perfiles de resistencia conocido: Staphylococcus aureus meticilino resistente (SAMR), Enterococcus

faecalis/faecium resistente a Vancomicina (ERV), Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli productoras de
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betalactamasa de espectro extendido (KPN BLEE positiva y ECO BLEE positiva respectivamente). Todas ellas aisladas
de muestras clinicas , no incluyendo cepas rescatadas de estudios de vigilancia de portaciéon u otros estudios no
diagndsticos.

Ademads se presentan los resultados de test positivos para toxina A/B de Clostridium difficile, para ello se eliminaron

los test duplicados de un mismo paciente dentro del mismo cuadro clinico.

ANALISIS ESTADISTICO Y JUSTIFICACION.

Para el andlisis estadistico, se utilizd la correlacién de Pearson y regresion lineal a un nivel de significacién de un 5%.

Se elige el coeficiente de correlacion de Pearson, ya que nos permite cuantificar la relacidn lineal entre dos variables
cuantitativas, en este caso las variables consumo de antimicrobianos e incidencia de resistencia antimicrobiana,
durante el periodo en estudio. Dicho coeficiente oscila entre -1 y +1. Un valor de -1 indica una relacion lineal o linea
recta positiva perfecta. Una correlacidn préxima a cero indica que no hay relacién lineal entre las dos variables y +1

indica una relacidn lineal o linea recta negativa perfecta.

PLAN DE ANALISIS
El plan de analisis consistid de dos etapas.
) Recoleccién de datos

Se recoge informacidn sobre la incidencia de resistencia antimicrobiana de las cepas seleccionadas desde la
base de datos de laboratorio de Microbiologia (Sistema EpiCenter de BD). Este software entrega informacién del
numero total de cepas aisladas y sus perfiles de susceptibilidad antimicrobiana, en los pacientes hospitalizados en
el periodo analizado.

El sistema EpiCenter cuenta con algunos filtros para entregar informacion estadistica, pero no cubren todas
las necesidades para realizar el estudio. Previa autorizacion de la Empresa BD se construyen los filtros necesarios
para recoger informacidn sobre cepas con marcadores de resistencia. Se consolida informacién en tabla Excel.

Se recoge informacién sobre el consumo de antimicrobianos de los pacientes hospitalizados en el periodo en
estudio, desde la base de datos de la Unidad de Farmacia. La informacion del consumo entregada esta expresada en
dosis administradas. Los consumos de los antimicrobianos seleccionados deben ser coinvertidos a gramos, para ello
se debe tener en cuenta si el antibidtico es de administracidn oral o parenteral. Ambas informaciones son
consolidadas en tablas Excel.

Se recoge informacién desde la Unidad de Estadistica del HRC donde se entrega el nimero de camas
disponibles. Los porcentajes de ocupacidn en cada servicio en el periodo estudiado deben obtenerse efectuado
anadlisis de los REM ya que la presentacién de la informacién en estas planillas no se ajusta a los requerimientos del

presente trabajo. Se consolida informacion en tabla Excel.
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Se procede a efectuar los calculos sobre DDD/ 100 dias-cama en el periodo estudiado para cada uno de los
antimicrobianos seleccionados. Se consolida informacién en tabla Excel.

) Analisis de las tendencias y exploracién de relaciones entre las variables.

» Anélisis de las tendencias del consumo semestral de antimicrobianos (ATM) agrupados por clase o tipo
durante el periodo 2008 a 2014, calculando su coeficiente de correlacion, coeficiente de regresidony su
significacién estadistica. Se consideraron sélo aquellas relaciones que presentaron un coeficiente de
Spearman igual o superior a 0,6. Se consideraron aquellos resultados estadisticamente significativos con un
valor de p< 0,05. Los analisis estadisticos fueron realizados con el software STATA versidon 11.0 (StataCorp
LD USA)

> Andlisis de la proporcion de los consumos semestrales de cada tipo de ATM, agrupados por clase o tipo, en
el periodo de estudio.

> Andlisis de las tendencias en la incidencia de resistencia para cada ATM seleccionado en las cepas
seleccionadas en el periodo en estudio, calculando su coeficiente de correlacion, coeficiente de regresidony
su significacion estadistica. Se consideraron sélo aquellas relaciones que presentaron un coeficiente de
Spearman igual o superior a 0,6. Se consideraron aquellos resultados estadisticamente significativos con un
valor de p< 0,05. Los analisis estadisticos fueron realizados con el software STATA version 11.0 (StataCorp
LD USA)

» Anélisis de la relacidon entre la incidencia de resistencia de las cepas seleccionadas y el consumo de ATM en
el periodo en estudio, calculando su coeficiente de correlacidn, coeficiente de regresion y su significancia
estadistica. Se consideraron sdlo aquellas relaciones que presentaron un coeficiente de Spearman igual o
superior a 0,6. Se consideraron aquellos resultados estadisticamente significativos con un valor de p< 0,05.
Los analisis estadisticos fueron realizados con el software STATA versidon 11.0 (StataCorp LD USA)

> Sobre la base de los resultados de los estudios de correlacion se efectud el analisis y discusion.
RESULTADOS

A) CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS EN HRC DURANTE 2008 A
2014.

La siguiente tabla muestra los consumos de los antimicrobianos (ATM) seleccionados , expresados en gramos,
efectuando la diferenciacidon entre los pacientes adultos hospitalizados en Unidades de Paciente Criticos (Unidad
de Cuidado Intensivo; UCly Unidad de Cuidado Intermedio; UTI) de los pacientes hospitalizados en otros Servicios

Clinicos no criticos.

Tabla N°3.- Consumo semestral de agentes antimicrobianos en el HRC entre 2008 y 2014, por tipo de paciente

adulto proveniente de servicios clinicos criticos (UPC) de servicios no criticos (Hosp).
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ATM Consumo antimicrohiano (gramos por semestre)

2008-1 (20082 (20091 |2009-2 |2010-1 20102 |2011-1 |2011-2 (20121 (20122 (20131 (20132 |2014-1  |2014-2
CfaUPC 4.835] 3892 5431 6406 4292 4674 4903 4749 4624 3989 3761 4047 4058 3749
(fa Hosp 14599] 12891 | 17678 | 2484 | 19479 | 18078 | 23000 | 23914 | 23690 | 25561 | 26901 | 26133 | 26832 | 25805
Caz UPC 792 508 1721 2507 1425 2068 1810 1892 2093 121 2404 1518 2237 1607
Caz Hosp 1810f 1524 1532 2024 3495 2324 2610 1894 2776 2461 2653 2637 2620 2502
Cfx UPC 9 50 49 160 110 127 140 40 64 14 2 30 18 13
Cfx Hosp 63| 8 132 265 200 349 229 143 131 28 3 343 U 64
Cefe UPC 383 707 848 504 28 2 0 0 0 4 6 0 0 0
Cefe Hosp 395 823 539 1 19 0 8 0 4 74 205 4 10 8
Cipiv UPC 189 131 236 24 150 78 105 206 75 81 127 69 U 50
Cipiv Hosp 101 9 141 37 61 61 58 89 105 115 95 87 66 137
Cip oral UPC LY/ YY) 391 545 510 256 U3 267 28 114 144 V)] 101 96
Cip oral Hosp 9342] 6061 7431 8190 8290 7203 7818 7408 7687 7133 6556 5830 6698 5230
G UPC PE] Y/ 15 89 185 209 161 124 37 2 3 8 9 9
G Hosp 309 276 253 24 261 340 28 188 160 140 109 80 149 117
Ak UPC 4931 426 734 890 401 412 306 378 468 RYE} 402 291 318 267
Ak Hosp 1334] 1288 1295 1663 308 1055 1279 1649 1386 1136 1511 1478 1427 1357
Imi UPC 7465 8815 1399 1190 1285 1247 13725 | 14505 | 13235 | 9855 1511 1512 1417 1368
Imi Hosp 686] 704 12415 876 931 1242 14175 1153 1720 16245 1737 1641 1599 2198
Mero UPC 1207 1074 | 18525 | 1653 1361 | 10225 | 8655 1342 | 16135 | 9105 1399 291 | 20285 | 29015
Mero Hosp 450| 6875 | 3495 | 4195 634 556,5 448 675 713 863,5 1087 | 13305 | 18225 | 23325
Erta UPC 181 237 183 178 325 17 161 64 216 185 234 238 137 142
Erta Hosp 353 310 330 461 459 326 318 409 514 480 643 516 573 31
SAM UPC 130 276 346 417 282 219 538 405 346 159 562 157 521 848
SAM Hosp 308 416 316 384 398 447 202 19 219 294 228 Y/ 1031 0
CPz UPC 1778 1576 1274 1752 753 962 644 636 429 413 671 102 191 9%
CPZ Hosp 1038] 687 456 mn 44 801 601 265 11 336 225 40 36 57
PTZ UPC 2416] 1716 2196 1220 380 808 1032 1524 1952 4064 2552 4912 216 2872
PTZ Hosp 172] 584 884 1076 2412 1892 1876 3548 2912 4388 4112 7088 3296 4330
Amox/Ac UPC 23] 214 84 215 136 84 122 114 9% 104 38 149 157 98
Amox/Ac Hosp 3873 2941 3298 4523 4457 5228 5043 3728 4220 5880 4566 5100 4448 5124
Va UPC 2671 3019 3770 312 2801 3018 2688 317 2347 2918 2943 3833 3293 4038
Va Hosp 2002 1030 2494 3279 2970 2756 2920 3225 3309 3084 3592 4753 3886 5305
ClivUPC 714 620 7% 788 )] 799 721 665 703 646 551 m 582 24
ClivHosp 3561] 3650 3170 3836 4544 4124 4147 3846 4020 3386 4420 4877 4290 374
Cl oral UPC 5| 1213 19 4 0 0 0 7 2 19 10 2 13 1
Cl oral Hosp 417 138 165 356 420 33 300 393 165 202 yLY) 179 110 91
Metro iv UPC 3039] 1903 2683 3452 253 3003 2575 2592 238 1648 1595 1932 218 291
Metro iv Hosp 10324] 6674 9302 10889 9211 10394 | 11249 11550 | 11096 | 11086 9830 11497 | 11154 | 11521
Metro oral UPC 5041 399 877 568 464 521 482 534 440 426 531 1100 137 575
Metro oral Hosp 5219] 3747 4461 4821 3977 4255 5857 5600 5936 5554 5054 6880 7734 3490
Colistin UPC 46 43 37 134 21 92,2 438 485 89,3 119,0 43,7 136,0 105,0 128,
Colistin Hosp. 0,0 22 0,0 14,8 10,4 22 16,6 22,6 39 178 39,5 353 19,0 67,6

UCI= pacientes adultos hospitalizados en Unidades de paciente critico intensivo (UCI) y pacientes adultos hospitalizados en
Unidades de paciente critico intermedio; Hosp= pacientes adultos hospitalizados en servicios de unidades no criticas;
Cfa=Ceftriaxona, Caz= Ceftazidima, Cfx= Cefotaxima Cip = Ciprofloxacino, iv= administracidon intravenosa; oral= administracién
oral; G= Gentamicina, Ak= Amikacina, Imi=Imipenem, Mero=Meropenem, Erta=Ertapenem, SAM= Ampicilina-Sulbactam; CPZ=
Cefoperazona-Sulbactam, PTZ=Piperacilina-Tazobactam; Amox/Ac= amoxicilina- acido clavulanico; Va= vancomicina; Cl=
Clindamicina, Metro= Metronidazol.

Los gramos de antimicrobianos se agruparon por familia para reflejar el consumo por tipo de antimicrobianos en las

dos poblaciones de pacientes estudiados. Las tendencias de estos consumos fueron analizadas calculando su
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coeficiente de correlacion, coeficiente de regresién y su significacion estadistica. Las siguientes tablas muestras estos

resultados consolidados. Las tendencias que mostraron significacion estadistica se expresan en negritas.

Tabla N° 4: Consumo de antimicrobianos en gramos por semestre, en pacientes adultos hospitalizados en servicios

clinicos no criticos.

ATM Consumo antimicrobiano (gramos por semestre) Hospitalizados Adultos
2008-1 |2008-2 |2009-1 |2003-2 (20101 |2010-2 |2011-1 |2011-2 (20121 (20122 (20131 (20132 | 20141 | 2014-2 | p b

Cefalosporinas3® | 16,77 | 14500 | 19342 | 4773 | 23174 | 20751 | 25839 | 25951 | 26597 | 28050 | 29577 | 29113 | 20476 | 28371 | 080 | 00006 | 273855
EEneracion

Ciprofloxacino 9443 | 6157 | 7572 | 8227 | 8351 | 7264 | 7876 | 7497 | 7792 | 7248 | 6651 | 5917 | 6754 | 5367 | -0,66 | 0,0107 | -336,44

Aminoglicdsidos 1643 | 1564 | 1548 | 1888 | 569 | 1395 | 1507 | 1837 | 1545 | 1275 | 1620 | 1558 | 1576 | 1474 | 001 | 09631 | 2,03

Carbapenémicos 1489 | 1702 | 1921 | 1757 | 2024 | 2125 | 2244 | 2237 | 2947 | 2968 | 3467 | 3488 | 3995 | 4862 | 0,95 |<0,0001| 449,75

Betalactamicos/
inhibidores de 5481 | 4628 | 4954 | 6695 | 7709 | 8388 | 7722 | 7733 | 7522 | 10898 | 9131 | 12550 | &811 | 10283 | 0,85 | 0,0001 | 911,13

betalactamasa

Vancomicina 2002 | 1030 | 2454 | 3279 | 2970 | 2756 | 2920 | 3225 | 3309 | 3084 | 3552 | 4753 | 3886 | 5305 | 0,87 | 0,0001 | 437,00
Clindamicina 3978 | 3788 | 3335 | 4192 | 4964 | 4448 | 4447 | 4238 | 4185 | 3588 | 4661 | 5056 | 4400 | 3465 | 015 | 05106 | 4816
Metronidazol 15543 | 10421 | 13762 | 15710 | 13188 | 14643 | 17106 | 17150 | 17031 | 16639 | 14883 | 18377 | 18888 | 15011 | 0,61 | 0,0216 | 643,56
Colistin 0 2 0 15 10 2 17 3 4 18 39 35 19 68 | 0,78 | 00011 | 7,04

y = coeficiente correlacion, p = significacidn estadistica, b = coeficiente de regresion.
Cefalosporinas de tercera generacion =Ceftriaxona, Cefotaxima, Ceftazidima; aminoglicésidos= Gentamicina, Amikacina;
carbapenémicos= Imipenem, Meropenem, Ertapenem; betalactdmicos/inhibidor de betalactamasa =Ampicilina Sulbactam,

Cefoperazona Sulbactam, Piperacilina Tazobactam, amoxicilina acido clavulanico.

Se puede observar que para los pacientes adultos hospitalizados en servicios no criticos, las cefalosporinas de
tercera generacion, los carbapenémicos, los betalactdamicos-inhibidores de betalactamasa, Vancomicina,
Metronidazol y Colistin presentaron un aumento en el consumo de forma estadisticamente significativa en el
periodo estudiado. El Ciprofloxacino presentd para este grupo de pacientes una disminucion significativa en su

consumo, durante el mismo periodo analizado.

La siguiente tabla muestra los consumos de antimicrobianos, expresados en gramos, en pacientes adultos

hospitalizados en unidades criticas del HRC entre 2008 y 2014.
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Tabla N° 5: Consumo de antimicrobianos en gramos por semestre, en pacientes adultos hospitalizados en servicios

clinicos criticos (UPC).

ATM b Consumo antimicrobiano gramos por semestre UPC Adultos

20081 [20082 |20091 |20092 |2010-1 |20102 |20111 |20112 |20121 |20122 |20131 |20132 | 20141 | w42 y | @ b
Cefalosporinas 3% | ce3c | qasp | 701 | 9073 | %827 | 63 | 6853 | eeel | 6781 | seva | 6167 | 595 | 6313 | 538 | 017 | 0553 | 92,20
generacion
Ciprofloxzcing a6 | 33 | e | veo | 660 | 334 | @ | 473 | 303 | w5 | 271 | w91 | 124 | 16 | 074 | o002 | 70,89
Aminoglicssides 55 | a3 | 749 | 9m | 586 | 621 | 467 | sor | 505 | s | a5 | 299 | 37 | 26 | 067 | 0,009 | 60,80
Carbapenémicos 235 | 2193 | 335 | 302t | 2971 | 2ear | 199 | 2es7 | 3m3 | 2081 | 3144 | 4260 | 3583 | 4412 | 064 | 0,014 | 22565
Betalactamicos/
il de 447 | 2782 | 3900 | 304 | 155t | 2073 | 2336 | 2679 | 2823 | 470 | 3823 | 5320 | 085 | 3914 | 016 |05300| 8024
betzlactamasa
Vancomicin 2670 | 3019 | 3770 | 4312 | 2800 | 3008 | 268 | 3071 | 2347 | 2918 | 2943 | 3833 | 3293 | 4032 | 017 | 0555 | 4755
Clindzmicina 79 | 133 | g5 | 72 | a2 | 7ee | a1 | e | 705 | ess | %0 | 74 | ses | 215 | 061 | o021 [-d0012
Metronidzzol 1563 | 2302 | 3559 | 4020 | 2617 | 3523 | 3057 | 3w | 2878 | 207 | 2126 | 3032 | 2955 | 2866 | 039 | 0,168 |-106,37
Colistin 5 4 4 3| n 92 | a4 | 48 | e | 19 | s | 13 | 105 | 18 | 086 | 1604 | 197

UPC= Unidad Paciente Critico; Cefalosporinas de tercera generacion =Ceftriaxona, Cefotaxima, Ceftazidima; aminoglicésidos=

Gentamicina, Amikacina; carbapenémicos= Imipenem, Meropenem, Ertapenem; betalactamicos/inhibidor de betalactamasa

=ampicilina Sulbactam, Cefoperazona Sulbactam, Piperacilina Tazobactam, amoxicilina acido clavulanico, y = coeficiente

correlacion, p = significacion estadistica, b = coeficiente de regresion.

Para los pacientes de unidades criticas, el consumo de antimicrobianos en el periodo estudiado, presentd un

aumento significativo para Carbapenémicos y Colistin. En el mismo periodo se muestra una disminucién

significativa en el consumo de Ciprofloxacino, Aminoglicosidos y Clindamicina.

La siguiente tabla muestra un resumen global del consumo de antimicrobianos en el periodo estudiado, incluyendo

los consumos de pacientes adultos hospitalizados en Unidades criticas y no criticas del HRC.
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Tabla N° 6: Consumo global de antimicrobianos en gramos por semestre, en pacientes adultos hospitalizados en

HRC.

Consumo antimicrobiano gramos por semestre GLOBAL HGGB

ATM

2008-1

2008-2

2009-1

2009-2

2010-1

2010-2

2011-1

2011-2

2012-1

2012-2

2013-1

2013-2

2014-1

2014-2

Cefalosporinas
39 generacion

22.108

18.950

26.543

13.846

29.001

21620

32.692

32.632

33378

33.324

35.744

34,708

35.789

33.740

0,82

0,0004

2646,35

Ciprofloxacino

9.888

6.510

8.199

8.9%

9.011

7.59

8223

7970

8.09%4

7.443

6.922

6.107

6.888

5513

-0,70

0,0049

-407,33

Aminoglicdsidos

2.159

2.006

2297

2.867

1.155

2.016

1.974

1.961

2.050

1621

2.044

1.857

1.903

1.750

-0,34

0,2365

-60,42

Carbapenémicos

3.624

3.894

535

4778

4.99%

4.565

4.643

5.094

6.160

5.049

6.611

1729

1577

9.273

0,88

<0,0001

6754

Betalactamicos/
inhibidores de
betalactamasa

9.928

8.410

8.854

10.29

9.260

10.441

10.058

10.412

10.346

15.639

12.954

17.870

11.8%

14.197

0,75

0,0019

991,37

Vancomicina

4.673

4.049

6.264

7.591

51

5.774

5.608

6.39%

5.655

6.002

6.535

8.585

7179

9.343

071

0,0041

484,55

Clindamicina

4.697

5.621

4.150

4.983

5.687

5.247

5.168

4910

4.890

4.253

5222

5.830

4.995

3.680

-0,18

0,5405

-51,9

Metronidazol

19.085

1273

17322

19.729

15.805

18.172

20.163

20.275

19.909

18.713

17.009

21,408

21.843

17.877

047

0,0894

537,18

Colistin

28

52

94

60

n

%3

137

8

171

124

1%

0,92

<0,0001

26,81

Cefalosporinas de tercera generacion =Ceftriaxona, Cefotaxima, Ceftazidima; aminoglicésidos= Gentamicina, Amikacina;

carbapenémicos= Imipenem, Meropenem, Ertapenem; betalactdmicos/inhibidor de betalactamasa =ampicilina Sulbactam,

Cefoperazona Sulbactam, Piperacilina Tazobactam, amoxicilina acido clavulanico; y = coeficiente correlacidn, p = significacion

estadistica, b = coeficiente de regresion.

El consumo global de antimicrobianos de pacientes adultos hospitalizados en el HRC muestra un aumento

significativo de las cefalosporinas de tercera generacién, los carbapenémicos, los betalactamicos- inhibidores de

betalactamasa, vancomicina y Colistin en el periodo estudiado y sélo Ciprofloxacino muestra una disminucion

significativa.

Este consumo antimicrobiano global se presenta en el siguiente grafico.
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Grafico N°1= Consumo global de antimicrobianos en gramos por semestre, en pacientes adultos hospitalizados en

HRC.
Consumo global de antimicrobianos (gr) en pacientes adultos
hospitalizados en HRC 2008-2014
120.000
W Colistin
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B) DENSIDAD DE CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EN PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS EN HRC
DURANTE 2008 A 2014.

Para efectuar el ajuste del consumo antimicrobiano respecto a la cantidad de pacientes existentes en el periodo y a

las dosis terapéuticas administradas se procede a efectuar el calculo de la densidad de consumo (DC).

La densidad de consumo de antimicrobianos se calcula en base a la formula ya descrita en Materiales y Métodos,

considerando las DDD especificas con los ajustes de las camas disponibles y sus porcentajes de ocupacion.

La incidencia de camas ocupadas en el periodo no muestra variaciones significativas para el grupo de pacientes
hospitalizados en servicios no criticos. Esta incidencia en el grupo de pacientes hospitalizados en Unidades Criticas
presenta una disminucidn significativa en el periodo, ya que debido al terremoto de 2010, que afecté al
Establecimiento, el nimero de camas disponibles en estas Unidades Criticas disminuyd por falta de infraestructura

adecuada.
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Tabla 7: Incidencia de camas ocupadas por tipo de pacientes adultos hospitalizados en HRC, durante 2008 a 2014.

Incidencia por semestre-afio correlacion
Camas Ocupadas

2008-1]2008-2{2009-1{2009-2 {2010-12010-2{2011-1{2011-2 (2012-1|2012-2|2013-1(2013-2|2014-1|2014-2 | 'y p b
Incidencia de camas ocupadas pacientes adultos HRC
existencia de camas Hosp.| 538 | 536 | 536 | 537 | 537 | 537 | 528 | 528 | 547 | 562 | 551 | 559 | 559 | 559 |0,7539| 0,0018| 2,167
% Ocupacion-Hosp 9151920 | 939 923 | 935|918 | 913|894 | 910 | 904 | 928|903 | 908 | 8,7 |-0,51| 0,0411] -0,1922
Camas ocupadas-Hosp. | 49249 | 48752 | 50323 | 49555 | 50224 | 49303 | 48211 | 47224 | 49755 | 50779 | 51119 | 50500 | 50761 | 49578 0,36 | 0,2000{ 92,44
existenciadecamasUPC | 64 | 74 | 74 | 79 | 74 | 74 | 59 | 59 | 52 | 52 | 52 | 52 | 52 | 52 |-08| 00003 -211
% Ocupacion-UPC 884 | 881|910 91| 9535(953|9L3]93[915[9L7|926]|0919|8,38]|921]036 | 02064 014
Camas ocupadas-UPC | 5658 | 6521 | 6736 | 7275 | 6920 | 6907 | 5384 | 5448 | 4759 | 4767 | 4813 | 4778 | 4668 | 4789 | -0,78 | 0,0010| -183,91

HRC=Hospital Regional Concepcion;Hosp=Semvicios Hospitalizados;UPC=Unidad Paciente Critico;y=coeficiente correlacion; p=significacion estadistica;b=coeficiente regresion.

Los Resultados del consumo de antimicrobianos en el HRC ajustados como Densidad de Consumo (DC), se

presentan separados entre los pacientes adultos hospitalizados en Unidades de Paciente Criticos (Unidad de

Cuidado Intensivo; UCI Unidad de Cuidado Intermedio; UTI) de aquellos provenientes de otros Servicios Clinicos

no criticos, en las siguientes tablas.

Tabla N°8: Densidad de consumo por semestre de cefalosporinas de tercera generacidén en pacientes adultos

hospitalizados en HRC, entre 2008 y 2014.

Densidad de Consumo Cefalosporinas de tercera generacion por semestre
ATM 2008-1) 2008-2{2009-1( 2009-2| 2010-1] 2010-2| 2011-1} 2011-2| 2012-1( 2012-2| 2013-1] 2013-2| 2014-1| 2014-2 correlacion
DC [ DC | DC | DC | DC | DC | DC | DC | DC | DC | DC | DC | DC | DC | y | p b
CfaUPC 23,411 16,351 22,09 24,13 | 16,99 | 18,54 | 24,95 | 23,881 26,62 | 22,93 | 21,41 | 23,21 | 23,82 | 21,45 0,31|0,2800| 0,442
CfaHosp 8121 7,251 963 | 1,37 | 10,63 10,05 13,07 13,88 | 13,05 13,79 | 14,42 | 14,18 | 14,48 | 14,26 | 0,77/0,0012| 1,395
Caz UPC 192 107|350 472 282|410 | 461 | 476 ] 6,03 | 3,65| 684 | 435 6,57 | 460 | 0,72|0,0036( 0,562
Caz Hosp 050 043 ] 042 05 |09 | 065]074| 0571076 066|071] 072|071 0,69 | 0,51{0,0631| 0,035
Cfx UPC 00210111 020] 030 002|025 00| 001 018 | 0,04 | 0,01 | 0,09 | 0,05 | 0,04 |-0,28/0,3393|-0,012
Cfx Hosp 0,02 ] 0,02 ] 004] 007 000 00| 007 004] 001 001] 001] 009]| 0,01] 0,02 |-0,11|0,7008-0,002

UPC= paciente de Unidad de Paciente Critico; Hosp= paciente hospitalizado en servicios no criticos; DC= densidad de consumo;

Cfa= Ceftriaxona; Caz= Ceftazidima; Cfx= Cefotaxima; y = coeficiente correlacidn, p = significacidn estadistica, b = coeficiente de

regresion.
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La densidad de consumo de las cefalosporinas de tercera generacion en pacientes adultos hospitalizados en

unidades no criticas, muestra un aumento significativo para Ceftriaxona y para pacientes de Unidades Criticas un

aumento significativo para Ceftazidima.

Tabla N°9: Densidad de consumo por semestre de Ciprofloxacino en pacientes adultos hospitalizados en HRC, entre

2008y 2014.

Densidad de Consumo Ciprofloxacin por semestre
ATM 2008-1 | 2008-2 | 20051 | 20052 | 2010-1 | 20102 | 2011-1 | 2011-2 | 2012-1 | 2012-2 | 20131 | 20132 | 2014-1| 20142 correlacion
DC | DC [ OC | DC [ DC | DC | OC (DC | OC (DC | DC [ DC | DC[DC |y | p b
CipivUPC 360 | 220 | 384 | 338 | 238 | L2 | 113 | 415 | 171 186 | 288 | 159 | 055 | L5 | 06| 0,0190( 0,324
Cip iv Hosp 022 | 022 | 03l | 006 | 013 |04 | Q13 | 020|028 | 0% | 020|018 | 014 | 030 | 01306571 0,004
Cip oral UPC 2AG | LBT | 38 ) 411 | A04 | 203 | 247 | 269 | 263 | 131 | Lg4 | 139 | L1 | 109 |-066|0,0102{ 0,310
Cip oral Hosp 1039 ) 681 | 808 | 906 | 905 | BOL | BR9 | 8GO | BA7 | 770 | 703 | 633 | 7.23 | 578 [-0,67|0,0081| 0,401

UPC= paciente de Unidad de Paciente Critico; Hosp= paciente hospitalizado en servicios no criticos; DC= densidad de consumo;

Cip= Ciprofloxacino; iv= administracion intravenosa; oral = administracion oral; y = coeficiente correlacion, p = significacion

estadistica, b = coeficiente de regresion.

La densidad de consumo de Ciprofloxacino muestra disminuciones significativas en los pacientes de Unidades

Criticas en su forma de administracidn oral e intra venosa y para los pacientes hospitalizados muestra una

disminucion significativa en el consumo sélo en su administracidn oral en el periodo analizado.

Tabla N°10: Densidad de consumo por semestre de Aminoglicdsidos en pacientes adultos hospitalizados en HRC,

entre 2008 y 2014.

Densidad de Consumo Aminoglicosidos por semestre
ATM 2008-1/2008-2 2009-1| 2009-2| 2010-1) 2010-2| 2011-1| 2011-2| 2012-1{ 2012-2( 2013-1{ 2013-2| 2014-1] 2014-2|  correlacion
DC | DC | DC | DC | DC| DC| DC| DC| DC | DC | DC [ DC| DC| DC| vy | p b
G UPC 093] 061]051]279]|612| 69| 68 |519| 177 1,07 1,09 | 038 | 044 | 0,42 |-0,23(0,4339|-0,280
G Hosp 1431 129 1,15 1,03 | 1,19 1,57 ] 1,08 091 ] 0,73 | 063 | 049 | 036 | 0,67 | 0,54 |-0,86]0,0001-0,153
Ak UPC 4771358597 670|317 327 312 380 | 539 | 3,71 | 457 | 3,34 | 3,74 | 3,06 |-0,39(0,1652|-0,217
Ak Hosp 148 | 145 1,41 1,841 034 1,17 | 145] 1,91 153 | 1,23 | 162 | 160 | 1,54 | 1,50 | 0,18|0,5327| 0,033

UPC= paciente de Unidad de Paciente Critico; Hosp= paciente hospitalizado en servicios no criticos; DC= densidad de consumo;

G= Gentamicina; Ak= Amikacina; y = coeficiente correlacién, p = significacidn estadistica, b = coeficiente de regresion.

La densidad de consumo de los aminoglicésidos muestra una disminucidn significativa para Gentamicina en los

pacientes hospitalizados en servicios no criticos.
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Tabla N°11: Densidad de consumo por semestre de Carbapenémicos en pacientes adultos hospitalizados en HRC,

entre 2008 y 2014.

Densidad de Consumo Carbapenémicos por semestre
ATM 2008-1| 2008-2 | 2009-1] 20052 | 2010-1] 2010-2 | 2011-1] 2011-2| 2012-1| 2012-2| 2013-1| 2013-2| 2014-1] 20142 correlacion
bl bl bl bl bl bl bl bl bl bl bl bl bl ot | v p b
Imi UPC 36| 370 | 569 | 448 | O1L | OBE | 098 | 730 | 762 | 566 | BGO | BE7 | B3% | 783 |0,69| 0,0059)0919
Imi Hosp 038 | 040 | OGE | 04 | Q02 | 023 | 081 | 067 | 085 | 088 | 093 | 08% | 086 | 121 |075) 0,0020|0,121
Méra UPC 585 | 451 | 754 | 623 | 539 | 406 | 440 | G695 | 929 | 523 | 796 | 1428 | 1191 | 1660 |0,74| 0,0025] 1,369
Mero Hosp 025 | 039 | 019 ) 023 | 035 ) 030 | 025 | 039 ) 03% | 047 | 038 | 072 | 088 | 129 |082) 0,0003|0,124
Erta UPC L5 | 199 | 149 | 134 | 257 | 136 | 164 | Q64 | 318 | 213 | 266 | 273 | 16l | 162 |023 04358 0,074
Erta Hosp 039 | 0351 03 | 051 | 050 | 036 | 043 | 047 | 057 | 052 | 069 | 056 | 062 | 037 |055| 0.0403) 0.028

UPC= paciente de Unidad de Paciente Critico; Hosp= paciente hospitalizado en servicios no criticos; DC= densidad de consumo;
Imi= Imipenem; Mero= Meropenem; Erta= Ertapenem; y = coeficiente correlacidn, p = significacidn estadistica, b = coeficiente

de regresion.

La densidad de consumo de los carbapenémicos muestra un aumento significativo para Imipenem y Meropenem en

ambos tipos de pacientes en el periodo estudiado.

Tabla N°12: Densidad de consumo por semestre de Betalactamicos- Inhibidores de Betalactamasa en pacientes

adultos hospitalizados en HRC, entre 2008 y 2014.

Densidad de Cansumo Betalactamicos - Inhibidores de betalactamasa por semestre
ATM 2008-11 2008-2 | 2009-1| 2009-2 | 2010-1] 20102 | 2011-1| 2011-2| 2012-1| 2012-2| 2013-1| 2013-2 | 2014-1| 20142 correlacion

DC | 0C | DC ) DC | DC | DC | DC | DC | OC | DC | DC [ DC | DC [ DC [ y | p b
SAM UPC 063 | 032 | 1AL | 157 ) L12 | Q&7 | 274 | 204 | 199 | 081 ) 320 | 030 | 306 | 485 | O,68) 0,0068| 0411
SAM Hosp 022 | 023 | 017 | 005 ) 022 | 025 | 011 | 011 | 015 ) 036 | 012 | 017 | 056 | 012 | 017)05559| 0,010
CPZURC G301 330 | 258 | 330 | 149 | L1901 Led | 160 | 123 | 113 | 191 | 029 | 056 | 027 | <0,50((0,0001) 0,513
(PZ Hosp 029 | 015 | 012 ) 020 ) 012 | 022 | 017 | 008 | 003 | 009 ) 006 | 000 | 00U | 002 |-087| 0,0001| 0,037
PTZUPC Le7 | 103 | 128 | 066 | 021 | 046 | 075 | 108 | L6l | 334 | 208 | 402 | 186 | 235 | O,61| 0,0204| 0316
PTZ Hosp 00L | 005 | 007 | O08 ) 019 [ 015 | 025 | 028 | 023 | 034 | 0301 | 055 | 025 | 039 | O87)0,0001 0,062
Aman/Ac UPC 119 | 180 | 069 | L2 | 108 | 067 | 124 | 115 | L1l | 120 | Q43 | 170 | 184 [ 112 | 00508665 0,010
Amon/Ac Hosp 430 | 330 | 358 | 500 | 486 | 58L | 573 | 433 | 465 [ 635 | 490 | 553 | 480 | 566 | 05700333 0234

UPC= paciente de Unidad de Paciente Critico; Hosp= paciente hospitalizado en servicios no criticos; DC= densidad de consumo;
SAM= Ampicilina Sulbactam; CPZ= Cefoperazona Sulbactam; PTZ= Piperacilina Tazobactam; Amox/Ac= Amoxicilina acido
clavulanico; vy = coeficiente correlacion, p = significacion estadistica, b = coeficiente de regresion.

La densidad de consumo muestra un aumento significativo para Ampicilina Sulbactam en pacientes hospitalizados en

Unidades Criticas y para Piperacilina Tazobactam en ambos tipos de pacientes .

La densidad de consumo de Cefoperazona Sulbactam muestra una disminucidn significativa para ambos grupos de

pacientes.
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Tabla N°13: Densidad de consumo por semestre de Vancomicina en pacientes adultos hospitalizados en HRC, entre

2008 y 2014.
Densidad de Consumo Vancomicina por semestre
ATM 2008-1{2008-2| 2009-1{2009-2( 2010-1] 2010-2| 2011-1| 2011-2| 2012-1| 2012-2| 2013-1| 2013-2| 2014-1| 2014-2|  correlacion
DC| DC| DC| DC| DC| DC| DC| DC | DC | DC | DC | DC | DC | DC |y p b
VaUPC 12,93 12,69 15,34 | 16,24 | 11,09 11,97 | 13,68 | 15,95 | 13,51 | 16,77 | 16,75 | 21,98 | 19,33 | 23,10 |0,77{0,0012 1,336
VaHosp 1,111 058 ) 1,36 1,81 | 162 | 1,53 | 1,66 | 187 | 1,82 | 166 ] 1,93 | 258 | 2,10 | 2,93 |0,86(0,0001| 0,235

UPC= paciente de Unidad de Paciente Critico; Hosp= paciente hospitalizado en servicios no criticos; DC= densidad de consumo;

Va=Vancomicina; y = coeficiente correlacién, p = significacidon estadistica, b = coeficiente de regresion.

La densidad de consumo de Vancomicina muestra un aumento significativo en pacientes de unidades criticas y no

criticas durante el periodo estudiado.

Tabla N°14: Densidad de consumo por semestre de Clindamicina en pacientes adultos hospitalizados en HRC, entre

2008 y 2014.
Densidad de Consumo Clindamicina por semestre
ATM 2008-1| 2008-2| 2009-1) 2009-2( 2010-1| 2010-2| 2011-1| 2011-2{ 2012-1) 2012-2| 2013-1( 2013-2| 2014-1] 2014-2|  correlacion
DC| DC | DC| DC | DC | DC | DC | DC | DC | DC | DC | DC | DC | DC | vy P b

ClivupPC 3841 28| 360 330 318 352 | 408 371 450 | 4,13 | 3,48 492 | 3,80 | 1,36 |-0,02|0,9446/-0,008
ClivHosp 2201 2,28 | 1,92 236 | 275| 255 | 2,62 | 2,48 | 246 | 2,03 | 263 | 294 | 2,57 | 2,07 | 0,27{0,3457| 0,038
Cloral UPC 0,041 849 | 0,13 | 0,02 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,06 | 0,02 | 0,18 | 0,09 0,02 | 0,12 | 0,01 |-0,37|0,1869|-0,404
Cl oral Hosp 039] 013|015 033] 038|030 028]038]|0,15| 018] 0221 0,16 | 0,20 | 0,08 |-0,53|0,0517|-0,028

UPC= paciente de Unidad de Paciente Critico; Hosp= paciente hospitalizado en servicios no criticos; DC= densidad de consumo;

Cl= Clindamicina; iv = administracién intravenosa; oral = administracién oral; y = coeficiente correlacién, p = significacion

estadistica, b = coeficiente de regresion.

La densidad de consumo de clindamicina no muestra variaciones significativas para ambos tipos de pacientes en el

periodo analizado.

Tabla N°15: Densidad de consumo por semestre de Metronidazol en pacientes adultos hospitalizados en HRC, entre

2008 y 2014.
Densidad de Consumo Metronidazol por semestre
AT™M 2008-1] 2008-2| 2009-1| 2009-2( 2010-1| 2010-2| 2011-1] 2011-2] 2012-1| 2012-2| 2013-1| 2013-2| 2014-1| 2014-2|  correlacion
DC DC DC DC DC DC DC DC DC DC DC DC DC DC | vy p b

Metro iv UPC 19,621 10,661 14,551 17,33 | 11,37 | 15,88 | 17,47 17,38 | 18,72 | 12,63 | 12,10 | 14,77 | 17,36 | 17,48 | 0,08(0,7779|0,114
MetroivHosp | 7,66 | 500 | 6,75 | 803 | 670 | 7,70 | 852 | 894 | 815 | 7,98 | 7,02 | 832 | 803 | 849 |0,54|0,0470/0,261
Metrooral UPC | 3,25 | 2,24 | 476 | 285 | 245 | 2,75| 3,27 | 3,58 | 3,38 | 3,26 | 4,03 | 841 | 577 | 4,39 |0,58]0,0308| 0,444
Metro oral Hosp | 3,87 | 2,81 | 3,24 | 355 | 289 | 315 | 444 | 433 | 436 | 400 | 361 | 498 | 557 | 2,57 |0,41]0,1453(0,169
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UPC= paciente de Unidad de Paciente Critico; Hosp= paciente hospitalizado en servicios no criticos; DC= densidad de consumo;

Metro= Metronidazol; iv = administracidn intravenosa; oral = administracion oral; y = coeficiente correlacion, p = significacion

estadistica, b = coeficiente de regresion.

La densidad de consumo de Metronidazol no muestra variaciones significativas para ambos tipos de pacientes en el

periodo analizado.

Tabla N°16: Densidad de consumo por semestre de Colistin en pacientes adultos hospitalizados en HRC, entre 2008 y

2014.
Densidad de Consumo Colistin por semestre
ATM 2008-12008-2| 2009-1{ 2009-2( 2010-1| 2010-2| 2011-1] 2011-2{ 2012-1{ 2012-2| 2013-1| 2013-2{ 2014-1{ 2014-2|  correlacion
DC| DC|{DC|DC|DC|DC|DC|DC|DC|DC|DC|{DC|DC|DC|y| p|6Hh
Colistin UPC 0011 001]001|003|011]|02]015]| 016|034 046 017 0,52 | 041 | 0,49 |0,89(0,0001{0,080
Colistin Hosp 0,00 | 0,00 | 0,00 0,01 0,00 000 0,01 001 000|001 0,01]0,01]{ 001| 0,02 |0,77{0,0012(0,003

UPC= paciente de Unidad de Paciente Critico; Hosp= paciente hospitalizado en servicios no criticos; DC= densidad de consumo;

y = coeficiente correlacién, p = significacidn estadistica, b = coeficiente de regresidn.

La densidad de consumo de Colistin muestra un aumento significativo en todos los pacientes adultos hospitalizados

del HRC en el periodo estudiado.

C) INCIDENCIA DE CEPAS DE IMPORTANCIA CLINICA NO SUSCEPTIBLES A ANTIMICROBIANOS

SELECCIONADOS, AISLADAS DE MUESTRAS DE PACIENTES ADULTOS HOSPITALIZADOS EN HRC DURANTE

2008 A 2014.

La siguiente tabla muestra la incidencia de K pneumoniae no susceptible aisladas de pacientes criticos en el

periodo estudiado.
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Tabla N° 17: Incidencia (%) cepas no susceptibles de Klebsiella pneumoniae aisladas de pacientes hospitalizados en

Unidades Criticas Adultos HRC, entre 2008 y 2014.

CEPA Incidencia de cepas no susceptibles al antimicrobiana indicado por semestre-afio correlacion
2008-1 |2008-2 |2009-1 |2009-2 |2010-1 [2010-2 [2011-1 [2011-2 [2012-1 [2012-2 [2013-1 [2013-2 [2004-1 (20142 | v | p | b
Klebsiella pneumonioe-UPC adultos
ne
alslados 412| 410 380 09| 552 693| 671) GGB| 435 482 539 485 45| s28( 001|09735| 053
Cfa g2 ms| 72| 95| 90| 73| s3] 75| 77| e8| s4| ms[ 93] me| 025|03852] 087
Caz sl ss| 73] 95| 90| 73| s3] ys|  yr| s8] ma| s3] 92| me| 027]03597] 090
Cip | s3] 37| | sa|  aa]  ae| 33 a3  we| 74| sa| 78]  m1] 0,69] 0,0084] 6,06
G a6] s1| 34| e s so| 48] | g 1] 15[ 4]  1s]-0,66] 0,0100] -5,73
Ak | | | ss] 4] 33 | 1 1 4 8 S 9| 0,68 | 0,0075] 5,19
Imi 0 0 0 5 0 1 3 0 0 3 5 5 0 4| 0,45 01088| 047
Mera 0 1 1 7 7 2 3 0 1 5 § § 0 0.21] 0,4618] 0,28
Erta 22| 52| 44| es| 47| 3| 3a| a4 23] 47| s2| 55| 38| 47| 008|o07479] 058
SAM g7 91 75| 97| s8] 72| 85| 82| 79| s8] 84| s3[ 92| me| 007|087 022
crz g7 91| ms| 95| s8] 72| ma| s 79| s8] 84| s3] 92| me| o08|07836 025
PTZ 60 84 73] 9ol so| s8] s es| eo| 75| wo| s3] 75| 75| o03| o917 013
Cefe g2 e8| 72| 95| 90| 72| 83| 75|  we| s8] 84| e8| 92| 87| 022|04488] 0,79

HRC= Hospital Regioral ConcapcidnUPC= Unidad Padente Critice;Cla= Ceftriaxona;Caz=Celtaxdima;Cip=Ciprofloxacino,G=Gentarmicina; Ak=Armikacina;

Imi=Imipenan: Mero=Meropenem;Erla=Ertapenem; SAM=Am picilina-Sulbactam CPT=Celaperazona-Sulbactarm: PTZ=Piperacilina-Tazobactam;

Cele=Celepirme;y=coeficiarte correlacion; p=signilicadian estad stica;b=coelicierte regresidn

Los resultados muestra aumento significativo en la resistencia de Klebsiella pneumoniae a Ciprofloxacino y una

disminucion significativa a Gentamicina y Amikacina en las cepas aisladas de pacientes adultos de Unidades Criticas

del HRC en el periodo estudiado.

El nimero de aislados K pneumoniae no presenta variaciones significativas en los semestres analizados

Las siguiente tabla muestra la incidencia de K pneumoniae no susceptible aisladas de pacientes hospitalizados en el

periodo estudiado.
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Tabla N° 18: Incidencia (%) cepas no susceptibles de Klebsiella pneumoniae aisladas de pacientes hospitalizados en

Servicios Adultos HRC, entre 2008 y 2014.

CERA Incidencia de cepas no susceptibles al antimicrobiana indicado por semestre-afio correlacion
2008-1 |2008-2 |2009-1 20092 [2010-1 [2010-2 [2011-1 [2011-2 [2012-1 [2012-2 {20031 [20132 [aoaa1 20042 | v | p | b
Klebsiella pneumonige - Hosp. Adultos
ne
aislados | 487|477 s26| ee3| s12| 477| 651 sel| 487 796| 697| Se6| 50B| 615 019| 0508|1157
Cfa | 8| 78| e7] e e8| 6| 79| 80| 85| ss| 8] 7| 83| 017] o5688] 033
Caz 75 7al  7e| er] s e8| 76| 79| so| 85| es] s 7| 83| 026 03606] 063
Cip 63) 58| 60| s8] s7| 45| s3| s s3] er| m| 1| 73| s1 063] 00161] 3,49
G 65 60| 62| s3] e 44| 4] s e 18] | 2| 3| 24[-090] <0000 -7,13
Ak a7| 39| 3| m| 47| 3| 3| ] 23] 4 7| 9] 14| 10]-089]<n,0001| 642
Imi 0 2l ol of 1 2] il i q]  q]  2f 1] 053] op420] 020
Mero o) ol i 2] 3] o o 3 3] 1] e 2] 3] 1] o12] ogve3| oos
Erta a7] s6] eo| s2| as| 33 3| a0] 41| m| so| 45| 38| 43| -049] oonief 185
SAM g7 m4| 7s| es| e[ e8| 75| 79| so| ss| es| s 7| 83|04 06323] 035
il g7 ea| 78] es| e[ e8] 6] 73] 80| 85| es| 8 7| 83|04 06226] 035
P1Z 2| | w| w| m| 4] e e e er] | | e 71]-026) 03e47] 110
Cofe s 76| 7s| er| e er| 76| 79| so| ss| es| | 7| 83| 020 04340] 051

HRC= Hospital Regioral CorcepeitmUPC= Unidad Padente Critice;Cla= Ceftrizxana;Caz=Ceftazidira;Cia=Ciprolloxacing, G=Centarmicing; Ak=Amikacing

Imi=Irtipenarm: Mera=Meropenem;Erla=Ertapenem SA=Ampicilina-Sulbactam  CPZ=Celoperazona-Sulbactam; PTE=Fiperacilina-Tatobactam;

Cefe=Cefegirme;y=coaticiente correlacion; p=signilicacidn estad itica;bcoeliciarie regrecidn

Los resultados muestran una disminucion significativa de la resistencia de K pneumoniae a Gentamicina y Amikacina

y un aumento significativo de la resistencia a Ciprofloxacino en los aislados de pacientes adultos hospitalizados en

HRC durante el periodo analizado.

El nimero de aislados K pneumoniae no presenta variaciones significativas en los semestres analizados.

La siguiente tabla muestra la incidencia de E coli no susceptible aisladas de pacientes criticos en el periodo

estudiado.
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Tabla N° 19: Incidencia (%) cepas no susceptibles de Escherichia coli aisladas de pacientes hospitalizados en

Unidades Criticas Adultos HRC, entre 2008 y 2014.

CERA Incidencia de cepas no susceptibles &l antimicrobiano indicado por semestre-aiia correlacion

2008-1 {20082 [2008-1 [2009-2 [2000-1 [2000-2 [2011-1 [2011-2 {2002-1 {20122 [2013-1 [2003-2 (20041 [2004-2 | v | p | b
Escherichia coli - UPC Adultos
n? aislados

139 42| e 342| s1s| 3wz 34| s 32| w6| 20| 25| 15| 208| -015|06206] 831

Cfa sal 42| 6| se] | ed| 53| 47] 4| 48| 53| 32| 3@ 46| -047|00923] 244
Caz so] 42| 6| s8] 7| es| s3] ae| 4| 48| s3] 3| 38| as|-044f01187] 228
Gip | 3| 3] 3| 72| e4] ] ] 48] 3 o 24| 3| s3] -0,20 04982 1,50
G a3 | ;3| n| w| s 4 x| 3w 15| ;| | | a|-02o0454] 178
Ak 12 2 gl 1 6 il 1 7 0 o] & 1 0 1] -0,69] 0,0064] -1,50
Imi 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0| 0,07 0,8005] 0,07
Mero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 1 0 0 0| 0,24 0,4069] 0,34
Erta 0 ol 1. 8 3 2 0 0 0 ol 14 1 0 0| -0.21| 0.4777] 0,58
SAM s2| 42| 6| se] | ed| s3] ae| 4| 48| s3] 3| 3w as|-n4s|o0pem| a4
i 52| 42| 6| s8] | ed] s3] ae] 4| 48] s3] 32| 3| as|-n4s|o0pemr| a4t
P12 a3 | eo| s 2| 13| w| n| | w 3 5 7] -0,75] 0,0021| -6,09
Cefe so] 42| el s8] 7| e s3) 4] 64| 49| s3] 32 3| 45 -0.45]01048] 242

HRC= Haspital Regioral Corcepeidn;UPC= Unidad Pacente Critioo:Cla= Celtriawona;Car=Celtandirma.Cip=Cipro'loxacino:G=Gentamicing: Ak=Amikacing;

Imi=lrtigenenm; Mera=Meropenem;Erla=Ertapenem:; SAM=Am picilina-5ulbactam CPZ=Celoperazona-Sulbactam; PTZ =Piperacilina-Tazobactan;

Cele=Colepirre;y=coaticiente eorrelacion; p=significacidn estad stica;b=eoeficionte regrecidn

Los resultados muestran una disminucién significativa de la resistencia de E coli a Amikacina y Piperacilina

Tazobactam para los pacientes adultos de Unidades Criticas del HRC en el periodo estudiado. No se observa

aumentos significativos de la resistencia de los aislados, a los antimicrobianos seleccionados, durante el periodo

analizado. El nimero de aislados E coli no presenta variaciones significativas en los semestres analizado

La siguiente tabla muestra la incidencia de E coli no susceptible aisladas de pacientes hospitalizados en servicios no

criticos en el periodo estudiado.
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Tabla N° 20: Incidencia (%) cepas no susceptibles de Escherichia coli aisladas de pacientes hospitalizados en Servicios

Adultos HRC, entre 2008 y 2014.

CERA Incidencia de cepas no susceptibles al antimicrobiana indicado por semestre-afia correlacion

2008-1 |2008-2 |2009-1 [2009-2 [2010-1 [2010-2 [2011-1 [2011-2 [2012-1 [2012-2 |2013-1 {20132 [2014-1 (20142 | v | p | b
Escherichia coli - Hosp. Adultos
n? aislados )

G65| 740| 63| 901] 974| 1154| 9s5| 1os4| 791 Bo7| 849|678 735|  8s4| 0,05]08674] 351

Cfa 26| 7] s3] aa] so| 48| 42 32 a0 38| 42| 34| 33| 33] 004]08924] 014
Caz 25| 25| 40| 44| 48] 47| 41l 32| a0 38| 42| 34| 32| 30].001]09633] 005
Gip 32| 5] | 42] 4e| 48| 44 37 a1 3e| 40| 38| 30| 36[ 003{09133] 008
G | 1] | 23] & 3| 3w au| 2| n] n] 2w 1] 1]-032]023] 120
Ak 4 g 3 il 1 5 5 5 2 2 1 2 2 2| -0,48] 0,1003| 0,71
Imi 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0| 0,10{07305] 002
Mero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1| 0,56] 0,0385] 0,10
Erta 0 il 15 9 § 5 1 0 0 1 1 2 1 1| -D,48| 0,0847 0,98
SAM 5] ] a3 aa|  so| 48| 43| 33 ar| 3| a2 | 33 32| omfog7rs| oo
Pz 25| | 42] 44| sa| sol 43] 32| a0] 38| 42| 34| 32 31] -00efo8412] 023
PTZ 13 n] 3] ] ] ] i3] ] w 1] w 5 9 5| -0,72{ 0,0040] -2,84
Cefe 26| | 4] 44| so| 47| 42| 3| a0 39| 43 3| 3| 33] -002{09574] 006

HRC= Haspital Regioral Corcepeidn;UPC= Unidad Pacdente Critice:Cla= Celtriaxona;Caz=Celuandirma;Cip=Ciprofloxacino, G=GentamicinaAe=Amikacina;

Imi=lmigenerm; Mera=Meropenem;Erta=Ertapenem; SAM=Asm picilina-5ulbactam;CPZ=Celoperazona-Sulbactam PTZ=Piperacilina-Tazolkactarm;

Cele=Celepime;y=coplicierte correlacidn; p=significacion edtadistica;b=coelicierte regresian

Los resultados muestran una disminucion significativa de la resistencia de E coli a Piperacilina Tazobactam en los

aislados de pacientes adultos hospitalizados en servicios no criticos, durante el periodo analizado. No se observa

aumentos significativos de la resistencia a los antimicrobianos seleccionados, durante el periodo analizado. El

numero de aislados E coli no presenta variaciones significativas en los semestres analizados.

La siguiente tabla muestra la incidencia de P aeruginosa no susceptible aisladas de pacientes criticos en el periodo

estudiado.
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Tabla N° 21: Incidencia (%) cepas no susceptibles de Pseudomonas aeruginosa aisladas de pacientes hospitalizados

en Unidades Criticas Adultos HRC, entre 2008 y 2014.

CEPA Incidencia de cepas no susceptibles al antimicrobiang indicada por semestre-afio correlacion
2008-1 (20082 20051 | 20092 |2010-1 20102 |2011-1 20112 |2012-1 (20122 |2013-1 |2013-2 |2014-1 (20142 | y p b

Pseudomanas aeruginosa - UPC Adultos
i aislados )

36| 4B6| 387\ G6D| 538 77E| S8L| 426|557\ 524| G/9| 465| 570| 4ED| 021|04610) 12,04
Caz 48| 43 55 35 il 1 1 35 13 14 15 P 35 25| 0,67 0,0034| -4,58
Cp 59 59 54 | 43 &4 4 bl b5 5l " 4 | 41| 05900258 -3,23
G 59 53 53 b4 3 i3 4l 54 & 2l 24 3 24| <0,73| 0,0028| -5,10
Ak 4 EZA IR | R 1| .| B B 1 B ¥ I 15 8 b A7) 0,0802) -3,28
Imi 5l 4B 40| o4 55| 5T 481 M3 5| 43| b3 48 53 57| 023 04228 074
Mero a0 | | 53| & 4 M| 0| 47 &) 0| 4| 5| 51| 049) 00053 3,16
PTL 4 b0 5l b7 EE! 30 2 4 Bl 44 36 9 EE! 36| 056( 00376 3,13
Col 0 l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 4| 059)0,0259) 048
Cefe o8 bl 14 B4 59 Bl 44 b3 S 35 35 33| 46| 0,04 0,0026) 5,13

HRC= Hospital Regioral Concepcidn:UPC= Unidad Paciente Critico;Car=Celtaridima: Op=Ciprollexading, G=Gentamicin Ak=Amikacing: mi=lmipanem;

Mara=Meropenern FTZ=Piperacilina-Tazobactar, Col=Calistin,Cele=Celapimey=conficients correlacion; p=significacian estadistica; b=conficiente reprasidn,

Los resultados muestran una disminucidén significativa de la resistencia de P aeruginosa a Ceftazidima, Gentamicina

y Cefepime Asi mismo se observa un aumento significativo de la resistencia a Meropenem para los aislados de

pacientes adultos de Unidades Criticas del HRC en el periodo estudiado.. El nimero de aislados P aeruginosa no

presenta variaciones significativas en el periodo analizado.

La siguiente tabla muestra la incidencia de P aeruginosa no susceptible aisladas de pacientes hospitalizados en

servicios no criticos en el periodo estudiado.
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Tabla N° 22: Incidencia (%) cepas no susceptibles de Pseudomonas aeruginosa aisladas de pacientes hospitalizados

en Servicios Adultos HRC, entre 2008 y 2014.

CEPA Incidencia de cepas no susceptibles al antimicrobiana indicado par semestre-afio correlacian

2008-1 (2008-2 |2005-1 20092 (2010-1 (20102 |2011-1 |2011-2 (20121 (20122 |2013-1 |2013-2 |2014-1 (20142 | v p b
Pseudomonas aeruginosa - Hosp. Adultos
i aislados ) ) )

359 400|511 610|550 G2h| 380 53B| SEF| 501|614 427|549 SEB| 037(01913| 1587

Caz 54 o8 B 43 35 19 2l il 17 16 3 9 i 38| 0,63 | 0,0155( -4,20
Cp w| 66| 6| e 2 2| w@| ] u| o] s3] ] | 3[es|ons] 33
G S0 5 ] T w47 35| 4 w3/ & 3% il 24| 0,77\ 0,0013 -3,89
Ak 13 il &4 il 20 il 28 3 16 17 13 P b 9] 0,69 | 0,0053| -3,80
| 30 35 16 P 9 4 Bl 4l il 28 36 Bl 4 471 059\ 00268 199
Mera 18 % 13 i) I k) |/ B9 B8 3| 3| 3/ 43| 077|0,0013] 330
PTL 18 28 45 4l 3 P w4 il |/ 4b| 4l 19 39| 049( 00785 189
Col 0 | 0 0 0 0 0 0 0 0 l l l 3 0,71| 0,0048| 0,36
Cefe 58| 6l 1| 71| &0 62| 60| 59 | 41| 48 &1 37|  41|-0.81)0,0005) 4,81

HRC= Hospital Regioral Concepcibn:Hosp. =5erdda Howitalitacs:Car=Celtaridima: Cp=Ciprollaxacing G=Gentamicing Ak=Amikacing: =l mipanem;

Mero=Meropene FTZ=Piperacilina-Taobactar Col=CalistinCete=Cel egimery=coaficiente correlacion; pesignificaciin estadistica;b=copficiente regracidn,

Los resultados muestran un aumento significativo de la resistencia de P aeruginosa a Meropenem y Colistin y una

disminucién significativa de la resistencia a Ceftazidima,Ciprofloxacino,Gentamicina, Amikacina y Cefepime para los

aislados de pacientes adultos hospitalizados en servicios no criticos durante el periodo analizado. El nUmero de

aislados P aeruginosa no presenta variaciones significativas en el periodo analizado.

La siguiente tabla muestra la incidencia de A baumannii no susceptible aisladas de pacientes criticos en el periodo

estudiado.
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Tabla 23: Incidencia (%) cepas no susceptibles de Acinetobacter baumannii aisladas de pacientes hospitalizados en

Unidades Criticas Adultos HRC, entre 2008 y 2014.

CEPA  |Incidencia de cepas no susceptibles al antimicrobiana indicado por semestre-afio correlacion
20081 |2008-2 (20051 (20052 (20101 (20102 (20111 (20112 (2012-1 |2012-2 (20131 (20132 |2014-1 (20142 | ¥ p b
Acinetobacter baumannii - UPC Adultos
"
aisladas 7 385 33| 620 BA4| 925 M5 432  BlZ|  SOB| 469|533 45B| 386|003 09279| 155
Caz Bl BO| 70| 92| 93 B B5| TH| 96| By B3| BE| 9| 95047 D0BE7| LE9
Cp £l b3 bl Ba 86 85 14 bl 34 &0 E! £l 5 93(053| 00525 265
G &1 15 4| 8| 1| L Bl 44| B 0| 5% 75 67| 7i|068| 00074 835
Ak 53 [l 4 14 8l I 1l b4 52 £l £l &7 91 §2\10,77| 0,0012| 638
|mi 0 2012y 3 | M| 6k 45| B0 78| 7| &7 81|  75|0.84| 0,0001(1285
Mero 00 10 13 i M| 75 b8 S| BE|  TE| 79 &7 81| 92|0.88|<0,0001) 13,56
SAM 1 il 12| 3B 7 M) 63 M 94 W 53 750 6L 735|074 0,0025( 10,06
(R l of 1| 32| 0| o8| 60| 4B| 92 4| M0 7 60| 70(073| G,0030) 982
Cal 0 0 0 0 0 0 0 | 3 0 0 l 0 01027 03441 011

HRC= Hospital Regioral CorcapcidnUPC= Unidad Padente Critice;Caz=Celtaridima: Op=Ciprofboxacng: G=Gentamicina Ak =Amikacina:lmi=lmipasnem;

Mero=Meropenen: SAM= A piciling-Sulbactam:PT2=Pigeraciling-Tazobactar Cal=Colistin y=caeficienle correlacidn: p=sigrilicacion estadistics;

b=goafizionte regreion

Los resultados muestran un aumento significativo en la resistencia de A baumannii a Gentamicina, Amikacina,

Imipenem, Meropenem, Ampicilina Sulbactam y Cefoperazona Sulbactam para los aislados de pacientes adultos de

Unidades Criticas del HRC en el periodo estudiado. No se encontrd disminucion significativa de la resistencia a los

antimicrobianos seleccionados en el periodo estudiado. El nimero de aislados A baumannii no presenta variaciones

significativas en el periodo analizado

La siguiente tabla muestra la incidencia de A baumannii no susceptible aisladas de pacientes hospitalizados en

servicios no criticos en el periodo estudiado.
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Tabla 24: Incidencia (%) cepas no susceptibles de Acinetobacter baumannii aisladas de pacientes hospitalizados en

Servicios Adultos HRC, entre 2008 y 2014.

Incidencia de cepas no susceptibles al antimicrobians indicada por semestre-afio

CEPA correlacion
2008-1 |2008-2 |2009-1 [2003-2 {2010-1 [2010-2 [2011-1 [2011-2 [2002-1 {20022 [2013-1 [2013-2 [2014-L (20142 | v | p | b

Acinetobacter baumannii - Hosp. Adultos
n? aislados

183| 16D 249) 40G| 503 444 36D 286|340 341|183 132 240| 130) -0,27| 03433 -15,60
Caz Bl BE 15 Bd ] 15 95 gl 81 B3 1 56 b6 B2|-039| 01658 -2,05
Cip 75 76 0 Bl g7 16 12 b7 &7 76 L] 53 B0 Bl|-D44| 01156 -185
G 60 i 18 £ 18 18 15 £ 43 56 54 55 28 48| 0.24( 04058 165
Ak 49 45 53 45 76 55 b8 B0 0 1 b 55 56 400 011( 07156 055
Imi 0 0 3 2 b5 56 48 L] 57 &7 58 47 52 §7( 0,77\ 0,0012) 9,15
Mera 0 7 4 35 63 54 52 43 b1 b b 52 53 G&| 0,80 0,0007( 9,55
SAM 24 12 7 7 68 50 55 45 55 &7 52 57 26 54| 052| 00573 4,65
CrZ 20 24 b 35 B5 48 47 40 54 b3 51 51 7 60| 05800303 502
Cal 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1) 0,36(0.2088( 013
HRC= Hospital Regioral ConteprionUPC= Unidad Paterte Critics;Caz=Celtaridima; Gp=Ciprofloxacing; G=Gentamicina Ak=Amikacing; mi=lmipenem;

Mero=Meropenerr;SAM= A piciline-Sulbactam PT2=Piperacilina-Tazobactan; Col=Colistin y=toeliciente correlacion; p=sigrilicacion estadistics;

b=roaficiente regreion

Los resultados muestran un aumento significativo en la resistencia de A baumannii a Imipenem, Meropenem para

los aislados de pacientes adultos de servicios no criticos del HRC en el periodo estudiado. No se encontrd

disminucién significativa de la resistencia a los antimicrobianos seleccionados en el periodo estudiado. El nimero de

aislados A baumannii no presenta variaciones significativas en el periodo analizado.

La siguiente tabla muestra la incidencia de S aureus no susceptible aisladas de pacientes criticos en el periodo

estudiado.
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Tabla N° 25: Incidencia (%) cepas no susceptibles de Staphylococcus aureus aisladas de pacientes hospitalizados en

Unidades Criticas Adultos HRC, entre 2008 y 2014.

CEPA Incidencia de cepas no susceptibles al antimicrobiano indicado por semestre-afio correlacion
2008-1|2008-2|2009-1|2009-2|2010-1|2010-2 |2011-1|2011-2 |2012-1|2012-2 [2013-1 [2013-2 [2014-1 20142 v | p | b

Staphylococcus aureus- UPC Adultos

ne

aislados 503 753| 585 1077 796 1182 884| 807| 577| 749] 619 658 536/ 707(-0,21|0,4817|-19,39

Clox 74 73 78 86 73 82 84 81 66 74 72 86 74 76|-0,05(0,8541| -0,15

Cip 75 74 78 8| 73] 80 8| & 67| 74 78] 84 79 76| 0,02{0,9325 0,07

G 710 73| 76 80 72| 8| 81 78 69 75 66| 79| 80  70[-0,05/0,8575| -0,12

Va 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0f 0,00 sd| 0,00

Cli 76| 771 M 90f 771 8| 8] & 69 74 78 90| 75  78(-0,05/0,8577| -0,15

HRC=Hospital Regional Concepcidn;UPC=Unidad Paciente Critico;Clox=Cloxacilina;Cip=Ciprofloxacino;G=Gentamicina;Va=Vancomicina;Cli=Clindamicina;

y=coeficiente correlacion; p=significacion estadistica;b=coeficiente regresion.

Los resultados no muestran variaciones significativas en la resistencia de S aureus a los antimicrobianos
seleccionados, en el periodo estudiado, aislados de pacientes hospitalizados en Unidades Criticas Adultos HRC. El

numero de aislados S aureus no presenta variaciones significativas en el periodo analizado.

La siguiente tabla muestra la incidencia de S aureus no susceptible aisladas de pacientes hospitalizados en servicios

no criticos en el periodo estudiado.

Tabla N° 26: Incidencia (%) cepas no susceptibles de Staphylococcus aureus aisladas de pacientes hospitalizados en

Servicios Adultos HRC, entre 2008 y 2014.

CEPA Incidencia de cepas no susceptibles al antimicrobiana indicado por semestre-afio correlacion
2008-1 [2008-2 |2009-1 20092 [2010-1 [2010-2 [2001-1 [2010-2 20121 [20122 [2003-1 [20132 [aonat [20ia2 | v | p | b

Staphylococcus aureus - Hosp. Adultos

fe

aiglados B43| BOL) 906| 1474 1282 1032 9%4| 1290 12B1| 131B( 1180( 10B2| 1162| 1004) 039) 017214173

Clox b4 b3 b7 b5 b9 70 73 b5 55 b b2 b3 bl 57| -0,45| 0,1022| -1,05

Gip b4 55 bl b5 b7 b7 13 b4 55 b5 bl b3 b0 57| -0.29| 03147 0,64

G b &7 b4 b6 &7 b6 b2 7l 43 52 Bl 58 50 50| <0,70| 0,0053| -2,84

Va 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0f 000 sd| 0,00

Cli 70 15 IE IE IE I} 7 b b0 7l b b9 b3 5%| 0,74 | 0,0026 | -1,83

HRC=Hospital Regional Concepiidn:UPC=Unidad Pacierte Critios;Clox=Cloxacilina;Cip=Ciproflexacing; G=Gentamicing;Va=Vancomicing; Cli=Clindarmicng;

yetoeficiente corelacion; p=significacidn estaditics; b=toaticients raprasidn,

Los resultados muestran una disminucion significativa de la resistencia antimicrobiana de $ aureus a Gentamicinay
Clindamicina aislados de pacientes hospitalizados en servicios no criticos en el periodo estudiado. No se observa
aumento significativo de la resistencia a los antimicrobianos seleccionados en el periodo analizado. El nimero de

aislados S aureus no presenta variaciones significativas en el periodo analizado.
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La siguiente tabla muestra la incidencia de E faecalis no susceptible aisladas de pacientes criticos en el periodo

estudiado.

Tabla 27: Incidencia (%) cepas no susceptibles de Enterococcus faecalis aisladas de pacientes hospitalizados en

Unidades Criticas Adultos HRC, entre 2008 y 2014.

CEPA Incidencia de cepas no susceptibles al antimicrobiana indicado por semestre-afio correlacion

2008-1 [2008-2 [2009-1 [2009-2 [2010-1 [2010-2 [2010-1 [20112 [2012-1 [20122 {20131 [20132 [aonat [2042 | y | p | b
Enterococcus faecalis - UPC Adultos
n? aislados ) )

BL| 24| 94| 29| 95| 215 56| 23| 19| 10| 151] 136 92| 166|-017| 03618 506

Amp of of 2l 3l & 3 o 3 3] o 1] o 3 4] o203 om0
Va ol of 2f of 2l 2] of 2f o of of o 3] 1 o2 o602 0
] 00 100 100 100 100 100 0| 00 100 100 oo 0] 0] 100 000 s 000
Cip s s a1 o] w4 m) w2 s el u2) e w7 6s| 081]o0004] 446
G 0 u] w 4] & 4 wa] v w o« @« ] s] 5] osfous] s

HRC=Hospital Regional ConcepiidnUPC=Unidad Paciente CriticaAma=AmpicilingVa=Yancomicing; Cli=Clingamicing;Cip=Ciprolloxacina; G=Gentamicing,

yecoeficiente correlacior;p=sighificacidn etaditica;beeoeficients raprasisn;

Los resultados muestran un aumento significativo en la resistencia de E faecalis a Ciprofloxacino para los aislados
de pacientes adultos de Unidades Criticas del HRC en el periodo estudiado. No se encontré disminucion significativa
de la resistencia a los antimicrobianos seleccionados en el periodo estudiado. El niUmero de aislados E faecalis no

presenta variaciones significativas en el periodo analizado.

La siguiente tabla muestra la incidencia de E faecalis no susceptible aisladas de pacientes hospitalizados en

servicios no criticos en el periodo estudiado.

Tabla N° 28: Incidencia (%) cepas no susceptibles de Enterococcus faecalis aisladas de pacientes hospitalizados en

Servicios Adultos HRC, entre 2008 y 2014.

CEPA Incidencia de cepas no susceptibles al antimicrobiana indicado por semestre-afio correlacion
2006-1 [2008-2 |2009-1 [2003-2 [2010-1 [2010-2 20101 [2010-2 [2012-1 20122 [2003-1 [2013-2 [2004-1 [20042 | v [ p | b

Enterococcus faecalis - Hosp. Adultos
n? aislados i

s32| 767 62| 92| Eas| 91| a7 7es| 67| 7r4| 673| s47| 67| 542| -0,29] 03061 -18,44
Amp al 6 4] 4] e 5] 2l e 2l 3] 1l 4 2l 1|07 o000 05
Va o 2 2 i 1 of of 1f 2 of 1] o] of 0sfoue] 013
] 1000 100 100/ 10| 100 100/ 00| 100 100] 10| 100] 100 100 100 000] sd| 000
Cip | w) st | s 3] ss| se| 60| 62 6] er] ] 73] 08600001 568
G @ | al a| w m| 4| | | @ o] 5| 4] n[on{owen] 08

HRC=Hospital Regional Concepeidn:Hosp.=3arddn Hospitalitada:Ama=AmpicilingVa=\ancarmicing;: Ci=Clincanicing:Cip=Ciprof lexacing: G=Gentamicing:

y=toeficiente correlacion; p=significacian etadistica;b=coeficiente raprasidn;
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Los resultados muestran un aumento significativo en la resistencia de E faecalis a Ciprofloxacino y una disminucién
significativa de la resistencia a Ampicilina para los aislados de pacientes adultos de servicios no criticos de HRC en el

periodo estudiado. El numero de aislados E faecalis no presenta variaciones significativas en el periodo analizado.

La siguiente tabla muestra la incidencia de E faecium no susceptible aisladas de pacientes criticos en el periodo

estudiado.

Tabla N° 29: Incidencia (%) cepas no susceptibles de Enterococcus faecium aisladas de pacientes hospitalizados en

Unidades Criticas Adultos HRC, entre 2008 y 2014.

CEPA Incidencia de cepas no susceptibles al antimicrobiana indicado par semestre-afio correlacion
2008-1 {20082 (2009-1 |2009-2 (20101 (2010-2 (20111 |2011-2 |2012-1 |2012-2 |2013-1 20132 |2014-1 (20142 | y p b

Enterococcus faecium - UPC Adultos
i ailados ) )

&4 o8 60 111|266 262 157 202 93 137 232 18 B3| 133| 030(03053| 10,62
Arip 89 53( 100{ 100| 100 %9 9 9%( 100| 100) 100 98 9| 100| 044(01120( Q70
Va i 14 87 I 87 15 B0 Be| 100| 100 95 53 %| 100| 075(0,0019| 638
Cli 100{ 100| 100{ 100| 100f 100| 100 100| 10O 100| 100| 100 0| 48| -058( 00251 6,84
G 1 EE! 87 b5 18 13 57 B4 10 be| 46 71| 100f 100| 03502145 315
Cp 81| 100{ 100| 100 9 95 100| 100( 100 100) 100( 100) 100 100| 050| 00714 122

HRC=Hospital Regional Concepeibn L PC=Unidad Pacierte CriticoAmp=Ampiciling;Va=Vancomicina;Cli=Clincamicing;Cip=Ciprof loxkating, G=Gentamicing,

yecopficiente correlacion; p=significacion estadisticy;becoficients repracidn,

Los resultados muestran un aumento significativo en la resistencia de E faecium a Vancomicina para los aislados
de pacientes adultos de Unidades Criticas de HRC en el periodo estudiado. No se encontrd disminucién significativa
de la resistencia a los antimicrobianos seleccionados en el periodo estudiado. El nimero de aislados E faecium no

presenta variaciones significativas en el periodo analizado.

La siguiente tabla muestra la incidencia de E faecium no susceptible aisladas de pacientes hospitalizados en

servicios no criticos en el periodo estudiado.
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Tabla N° 30: Incidencia (%) cepas no susceptibles de Enterococcus faecium aisladas de pacientes hospitalizados en

Servicios Adultos HRC, entre 2008 y 2014.

Tceea Incidencia de cepas no susceptibles al antimicrobiana indicada por semestre-afio correlacion

2008-1 (20082 (2009-1 (20092 |2010-1 |2010-2 |2011-1 (20112 |2012-1 |2012-2 |2013-1 (2013-2 (20141 (20142 | ¥ p b
Enterococcus foecium - Hosp, Adultos
2 aislados )

o 13 17 328 3l 57| 14| 04| 187 24| 201 152 206 11| 12| 06744| 439

Arip 93 5 B3| 100 a0 96 95 87 %9 95 91 97 100 91| 0.26( 03559 047
Va 48 b0 53 74 bl 13 B0 Bl 94 B9 14 a0 94 94| 0,89 <0,0001| 6,56
Cli 100| 100| 100 100 100 100| 100| 100( 10O( 10O0( 100 100 29 35(<0,60( 0,0220)-7,15
Cp 41 5l 18 11 Bl b8 10 B4 Bl 43 53 34| 100| 100| 025 03828 253
G 100| 100 94 a7 91 g7 100 87 86 94 B4 94 92( 100|-029| 03214( 0,75

HRC=Hospital Regional Concepdida :Hasp.=5erdds Howitalisats:Am p=hmpiciling Va=Vancarmicna: Ch=Clincamicina: Clp=Ciorofloxkacino:G=Gentamicing;

yetopficiente correlacion; psipnificacidn estadistica;becoticients rapracidn,

Los resultados muestran un aumento significativo en la resistencia de E faecium a Vancomicina y una disminucion
significativa de la resistencia a Clindamicina para los aislados de pacientes adultos de servicios no criticos de HRC en
el periodo estudiado. El nimero de aislados E faecium no presenta variaciones significativas en el periodo

analizado.

La siguiente tabla muestra la incidencia de S aureus meticilino resistente aislados de pacientes hospitalizados en

Unidades Criticas y Servicios no criticos en el periodo estudiado.

Tabla N° 31: Incidencia (%) cepas Staphylococcus aureus meticilino resistente aisladas de pacientes hospitalizados en

Unidades Criticas Adultos y Servicios Hospitalizados Adultos de HRC, entre 2008 y 2014.

CEPA Incidencia de cepas resistentes por semestre-afio correlacion
2008-1{2008-2]2009-1[2009-2|2010-1 [2010-2[2011-1|2011-2|2012-1]2012-2|2013-1|2013-2[2014-1[2014-2| y | p | b
Staphylococcus aureus meticilino resistente

neaislados-Hosp | ga3l  gn1| oo| 1474] 1292 1032| 994| 1290| 1281) 1318| 1180 1082| 1162| 1014| 0,39]0,1721| 41,73

SAMR-Hosp 64 63 67 65 69 70 73 65 55 66 62 63 61 57|-0,45/0,1022| -1,05

neaislados-UPC | g03) 7531 5gs| 1077  796| 1182| 884| 07| 577| 749| 619 658] 536| 707|-0,21|0,4817|-19,39

SAMR-UPC 74 73 78 86 73 82 84 81 66 74 72 86 74 76]-0,05|0,8541| -0,15

HRC=Hospital Regional Concepcion;SAMR= Staphylococcus aureus meticilino resistente;Hosp=Servicios Hospitalizados;UPC=Unidad Paciente Critico;

y=coeficiente correlacidn; p=significacion estadistica;b=coeficiente regresion.
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El periodo estudiado no muestra variaciones significativas en la incidencia de S aureus meticilino resistente aislados

de los pacientes adultos hospitalizados en HRC.

La siguiente tabla muestra la incidencia Enterococos resistentes a Vancomicina aislados de pacientes hospitalizados

en Unidades Criticas Adultos y Servicios Hospitalizados Adultos de HRC, entre 2008 y 2014.

Tabla N° 32: Incidencia (%) cepas Enterococo resistente a Vancomicina aisladas de pacientes hospitalizados en

Unidades Criticas Adultos y Servicios Hospitalizados Adultos de HRC, entre 2008 y 2014.

(EPA Incidencia de cepas resistentes por semestre-zfio correlacion
2008-L (20082 |2009-1 (20092 |2010-1 |2010-2 |2010-L (200102 (20021 \2012:2 |2013-1 20132 |2014-1 (20142 | y | p b
Enteracaco resistente a Vancomicing

if aislados-Hosp 609 BED| 719| 11| 1147 1218 9B1) 98B| B59) 99B| BED| 699 872 723| -015| D083 -14,06

(W ]
(=3 f
(=]
(=1

ERV-Hosp Bl 7| Bl 9| 8 u#l w1l om oo 0%

17 latos-UPC sl m| | 30| se1| 4m| 3| em| w1 wp| | 3| 1| 299) o10|07420| 556

ERV-UPC B Bl M) B 1) 1] B 0| ¥ 3 B M | M 0430480 1B

HRC=Hosgital Regional Condepoia:ERV= Enleroodto Resistente a Vardamicing Hoda=5ervicios Hodpitalizadas:UPC=Unicad Pacients Critico;

yecowficiente correlacion; p=dignificacidn estadistica;b=conficiente regresitn.

Los resultados muestran un aumento significativo de la incidencia de Enterococos resistentes a Vancomicina aislados

de pacientes de servicios no criticos en el periodo estudiado.

La siguiente tabla muestra la incidencia de E. coli y K pneumoniae productoras de beta lactamasas de espectro

extendido aislados de pacientes hospitalizados en Unidades Criticas y Servicios no criticos en el periodo estudiado.
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Tabla N° 33: Incidencia (%) cepas Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae productoras de Betalactamasa de
espectro extendido (BLEE) aisladas de pacientes hospitalizados en Unidades Criticas Adultos y Servicios

Hospitalizados Adultos de HRC, entre 2008 y 2014.

CEPA Incidencia de cepas resistentes por semestre-afio correlacion

2008-1/2008-22009-1/2009-2 {2010-1{2010-2{2011-1{2011-2|2012-1[2012-2 [2013-1 [2013-2 [2014-1 20142 | y | p | b

Escherichia coli

naisladosHosp | o5 70| 683|  901| 974| 1154] 99| 1064| 791] 807| 49| 678| 795 854 0,05/0,8674| 3,51

E coli BLEE-Hosp 25 25 41 43 48] 47| 41 32 40 B 4 33 32 31{-0,01{0,9628] -0,05

neaislados-UPC 139| 142| 176 342| 515 382 324| 391| 312| 146| 220 215 115/ 208|-0,15|0,6206| -8,31

E coli BLEE- UPC 51 41 59 58| 70 62 53] 47| 64 48] 53| 32 38  45[-0,43]0,1220] -2,19
Klebsiella pneumoniae

ntaislados-Hosp | a7l 477 5ol  s83| s12| 477| es1| se1| 497| 796| 697| 586| 508|615 0,19]0,5108|11,57

K pneumoniae
BLEE-Hosp 720 18 77 8| 80| 67 75 78] 79| 8| 8| & 76| 82| 0,35/0,2262( 0,80

neaislados-UPC | 499l 410|380 609| 552| 693| 671 668 435| 42| 539| 485| 345| 528| 0,01/09735 0,53

K pneumoniae
BLEE-UPC 8 8 70 92 8| 71 8| 720 75| 8| 84 8| 92| 86| 0,33/0,2562| 1,17

HRC=Hospital Regional Concepcion;BLEE= Betalactamasa de Expectro Extendido;Hosp=Servicios Hospitalizados;UPC=Unidad Paciente Critico;

y=coeficiente correlacidn; p=significacion estadistica;b=coeficiente regresion.

El periodo estudiado no muestra variaciones significativas en la incidencia de E coli y K pneumoniae productoras de

BLEE aislados de los pacientes adultos hospitalizados en HRC en el periodo estudiado.

La siguiente tabla muestra la densidad de incidencia de test positivos para Toxina A/B de Clostridium difficile en
pacientes adultos hospitalizados en servicios clinicos no criticos (Hosp.) y en Unidades de Paciente Critico (UPC)

durante el periodo estudiado.

La informacidn generada elimina los test duplicados de los pacientes y efectla ajustes de positividad considerando

las camas ocupadas en el periodo, utilizando la siguiente formula.

DC = Test Positivos / 10000 dias —cama = Test Positivos Toxina A/B C difficile (semestre-servicio) x 10000

CAMAS OCUPADAS (servicio-semestre)

De esta forma se obtiene una densidad de positividad de test que detectaron las toxinas A/B de C difficile en |a

poblaciéon estudiada durante el periodo indicado.
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Tabla N°34: Incidencia (%) de test positivos para Toxina A/B de Clostridium difficile de pacientes adultos

hospitalizados en Servicios no Criticos y Unidades de Paciente Critico en HRC, entre 2008 y 2014.

CERA Incidencia de test positivas por semestre-afio correlacion
20081 |2008-2 [2008-1 [2009-2 [2010-L {20102 [2011-1 {20112 {20121 [2012-2 [2013-1 [2013-2 [2004-L (20142 [ y | p [ b
Densidad Test positivos Toxina A/B C difficile
1 tota Test-asp 64 | 78 | 91 | G | 59 | Gl | 46 | 64 | 108 | 104 | 171 | 345 | 457 | W7
A" Test 4 Tox A/B C0-Hoip 1 1 9 6 | 13 | 15| B | 2| 15| 9 | B [139|19|9
# positividod 2 1| W | 9 | 2|5 |17 |3 | 4|9 | 0|4/ 1|20
Cames acupadas sem-afo 45249 | 48752 | 50323 | 49555 | 50224 | 43303 | 48211 | 47224 | 45755 | 50779 | 51119 | 50500 | 50761 | 49578
CD-Hosp 0 0 2 1 3 3 2| 4 3 2 7 | 2 | 7 | 20 |077/00013|363
i total Test- UPC 24 | 53 | 4 | 43 | 46 | 59 | 31 | 3% | 56 | M | &7 |1} | 49| W
A" Test 4 Tox A/B CO-UPC 0 1 1 3 1 g 4 g 8 7| W | n|n
# positividod 0 2 2 7 Do\ 15 | 13| 5| 4|09 | 13w |5 |n
Cames acupadas sem-aio 5658 | G321 | 6736 | 7275 | 6520 | G907 | 5384 | 5448 | 4759 | 4767 | 4813 | 4778 | 4668 | 4783
CD-UPC 0 2 1| 4 1|3 | 7 | w | 1|5 | B |65 |4 | 25 |08500001)652

HRC=Hospital Regional Condepitn;Hasp=Pacientes Hospitalizados enServicios Adultas Hospitalizados; UPC=Pacientes Hospitalizaces en Unidad Pacients Critico Adultas;

CD=Densidad de Irneidensia de test pasitives a Toxina A8 € difficlle; y=coelicente srrelacdn: p=sigrilicacion estadistica; b=ooelicienle regresion.

Los resultados muestran un aumento significativo en la incidencia de test positivos a Toxina A/B de C difficile para

ambas poblaciones de pacientes en el periodo estudiado.

El siguiente grafico muestra la tendencia descrita en la tabla anterior para la Incidencia de test positivos de Toxinas

A/B C difficile.

Grafico N°2 = Incidencia (%) de test positivos para Toxina A/B de Clostridium difficile de pacientes adultos

hospitalizados en Servicios no Criticos y Unidades de Paciente Critico en HRC, entre 2008 y 2014.

Densidad Indicencia Examenes Positivos Tox A/B C difficile por tipo de paciente entre 2008 y
2014 HRC
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La siguiente seccidn muestra los resultados de correlacidn entre los consumos de antimicrobianos y la resistencia

antimicrobiana presentada en el periodo 2008 a 2014. El estudio se realizd considerando aquellas variables que

presentaron una incidencia significativa ya sea en su aumento o disminucion en el periodo.

D) Correlacién entre Densidad de consumo de antimicrobianos en pacientes adultos Hospitalizados y la

incidencia de resistencia a antimicrobianos en bacterias de importancia clinica aisladas de muestras de

pacientes hospitalizados en Servicios no criticos durante el periodo 2008 a 2014 en HRC. Variables con

aumento significativo en el periodo.

Tabla 35: Correlacidn entre Densidad de consumo de antimicrobianos en pacientes Hospitalizados y la incidencia de

resistencia a antimicrobianos en bacterias de importancia clinica aisladas de muestras de pacientes hospitalizados en

servicios no criticos durante el periodo 2008 a 2014 en HRC. Variables con aumento significativo en el periodo.

MO con aumento significativo de
resistencia ATM aislados de pacientes

Antimicrobiana con aumento significativo en su densidad de consumo, @n pacientes hospitalizados en servicios ne eriticos, durante

haspitalizados en serviciod no eriticos; 2008 32014 &n HAC
durante 2008 a 2014 en HRC
MO Hosp. ATM Cfa Hosp Calistin Hosp Imi Hosp Mera Hasp PTZ Hosp Va Hasp
Corr  |valor-p [Corr  [valor-p |Corr  [valor-p |Corr |valorp [Corr  [valor-p [Corr  |valor-p

Klebsiella preumoniae - Hosp.

KPN Hosp Cip | 041] 01504 073 0,0028] o063 00157 075 o002 o061 00197 058| 00306
Pseudomonas aeruginosa - Hosp.
PAE Hosp Mera 07| 00056 066 00095| 042 01301] 065 o0012) 064| 00133 061| 00207
PAE Hosp Col 0,44| 01137 08| 00006 053] oo0266] 091 o] 06| o023 063 00154
Acinetobacter baumannii- Hosp.
ABA Hosp Imi 064 00143] 053] 00536 032] o2622] 048] o0738] o068 00077 o066 00101
ABA Hosp Mera 067 00091 054| 00453[ 035 02243] o051] 0063 07| 00055 066 00105
Enterococcus faecalis- Hosp
EFAECA Hosp  |Cip | o082 o0003] o068| 00078 086 00001 0,72 00033 o076] 00015 078 0,001
Enterococcus faecium- Hosp.
EFAECM Hosp  [va | 06| oo02s3] 057] o0319] 071] op0047] o084] 00138] o075 oo019] o075 o002
Enterococos Resistentes o Vancomicing- Hosp,
ERV Hosp |ERV-Hosp | o064 00132 064] 00147 o084| 00001 076 00015 074] 00027 073] 00032
Test positivos Toxing A/B Clostridium difficile - Hosp.
€D Hesp |€D Hosp | os1| oosoe| op1| 00197 o052] oo0ss1| o84] opoo2| o071 oo042] 075 00021

MO: microorganismo; HRC: Hospital Regional Concepcidn; Hosp= paciente hospitalizado en Servicios no critico; Cfa: Ceftriaxona; Col: Colistin;
Imi: Imipenem; Mero: Meropenem; PTZ: Piperacilina Tazobactam; Va: Vancomicina; PAE: Pseudomonas aeruginosa; ABA: Acinetobacter

baumannii; EFAEC: Enterococcus faecalis; EFAECM: Enterococcus faecium; ERV: Enterococo resistente a Vancomicina; CD: Test Positivo Toxina
A/B de Clostridium difficile.

Los resultados muestran que:

a)

analizado se correlaciona con:

% Aumento de incidencia de aislados ERV.

% Aumento de resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

» Aumento de resistencia a Vancomicina en E faecium.

® Aumento de resistencia a Meropenem en P aeruginosa.

® Aumento de resistencia a Imipenem y Meropenem en A baumannii.

El aumento del consumo de Ceftriaxona en los Servicios de pacientes hospitalizados adultos en el periodo
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Y/
0'0

Y/
0'0

0/
0'0

0/
0'0

b) Elaumento del consumo de Colistin en los Servicios de pacientes hospitalizados adultos en el periodo
analizado se correlaciona con:

Aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en K pneumoniae

Aumento de la resistencia a Meropenen y Colistin en P aeruginosa

Aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

Aumento de incidencia de aislados ERV.

Aumento de test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes.

c¢) Elaumento del consumo de Imipenem en los Servicios de pacientes hospitalizados adultos en el periodo
analizado se correlaciona con:

Aumento de resistencia a Ciprofloxacino en K pneumoniae.

Aumento de resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis

Aumento de resistencia a Vancomicina en E faecium.

Aumento de incidencia de aislados ERV.

d) Elaumento del consumo de Meropenem en los Servicios de pacientes hospitalizados adultos en el periodo
analizado se correlaciona con:

< Aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en K pneumoniae

< Aumento de la resistencia a Meropenen y Colistin en P aeruginosa

< Aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

< Aumento de resistencia a Vancomicina en E faecium.

< Aumento de incidencia de aislados ERV.

+» Aumento de test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes.

e) Elaumento del consumo de Piperacilina Tazobactam en los Servicios de pacientes hospitalizados adultos en
el periodo analizado se correlaciona con:

Aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en K pneumoniae

Aumento de la resistencia a Meropenen y Colistin en P aeruginosa

Aumento de resistencia a Imipenem y Meropenem en A baumannii.

Aumento de resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

Aumento de resistencia a Vancomicina en E faecium.

Aumento de incidencia de aislados ERV.

Aumento de test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes.

f) el aumento del consumo de Vancomicina en los Servicios de pacientes hospitalizados adultos en el periodo
analizado se correlaciona con:

Aumento de la resistencia a Meropenen y Colistin en P aeruginosa
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< Aumento de resistencia a Imipenem y Meropenem en A baumannii.
+*» Aumento de resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

< Aumento de resistencia a Vancomicina en E faecium.

+«» Aumento de incidencia de aislados ERV.

< Aumento de test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes

E) Correlacion entre Densidad de consumo de antimicrobianos en pacientes adultos Hospitalizados y la
incidencia de resistencia a antimicrobianos en bacterias de importancia clinica aisladas de muestras de
pacientes hospitalizados en servicios no criticos ,durante el periodo 2008 a 2014 en HRC. Variables con

disminucidn significativa en el periodo.

Tabla 36: Correlacidn entre Densidad de consumo de antimicrobianos en pacientes Hospitalizados y la incidencia de
resistencia a antimicrobianos en bacterias de importancia clinica aisladas de muestras de pacientes hospitalizados en

servicios no criticos , durante el periodo 2008 a 2014 en HRC. Variables con disminucién significativa en el periodo.

MO con disrminudién significativa de

resistencia ATM aistados de Antimicrobiano con disminucidn significativa en su densidad de
pacientes hospitalicadss en derviciod | consumo en pacientes hospitalizados en sarvicios no criticos, durante
nd criticos, durante 2008 a 2014 &n 2008 & 2014 &n HRC
HRL.
MO ATM Cip oral Hosp CPZ Hosp G Hosp
Corr  [valor-p |Corr  |valor-p |Corr valor-p
Klebsiella pneumonioe- Hosp.
EPM Hazp G 0,66 0,0058 0,73 0,0028 0,83 0,0002
KEPMN Hozp Ak 0,73 0,0028 077 00013 0,86 00001
Pseudomonas aeruginosa- Hosp,
PAE Hasp G d.29 dJ.311 0,66 00098 0,55 d.0355
PAE Hasp Ak 0.34( 02299 0.59( 00254 0,68 0,008
PAE Hosp Cefe 249 00744 0,73 0,003 0,74 0,0027
Staphylococcus aureus- Hosp.
SAL Hasp G J.44 1 01149 0,69 00068 0,65 00118
SAll Hasp Cli 42,37 01919 0,72 0,004 0,66 0,002
Enterococcus faecalis - Hosp.
EFAEC Hasp. |Ar'r'||:|i | 0.25 d.396 2,59 00249 0,67 0.,0093

MO: microorganismo; HRC: Hospital Regional Concepcidn; Hosp= paciente hospitalizado en Servicios no critico; CPZ: Cefoperazona-
Sulbactam; G: Gentamicina; Ak: Amikacina; Cefe: Cefepime; Cli: Clindamicina; KPN: Klebsiella pneumoniae; PAE: Pseudomonas aeruginosa;
SAU: Staphylococcus aureus.

a) Ladisminuciéon del consumo de Ciprofloxacino de administracion oral en los Servicios de pacientes

hospitalizados adultos en el periodo analizado se correlaciona con:

++ Disminucidn de la resistencia a Gentamicina y Amikacina en K pneumoniae
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b)

c)

La disminucidn del consumo de Cefoperazona Sulbactam en los Servicios de pacientes hospitalizados

adultos en el periodo analizado se correlaciona con:

Disminucidn de la resistencia a Gentamicina y Amikacina en K pneumoniae.
Disminucidn de la resistencia a Gentamicina y Cefepime en P aeruginosa.

Disminucidn de la resistencia a Gentamicina y Clindamicina en S aureus.

la disminucidn del consumo de Gentamicina en los Servicios de pacientes hospitalizados adultos en el

periodo analizado se correlaciona con:

Disminucidn de la resistencia a Gentamicina y Amikacina en K pneumoniae.
Disminucidn de la resistencia a Amikacina y Cefepime en P aeruginosa.
Disminucidn de la resistencia a Gentamicina y Clindamicina en S aureus.

Disminucidn de la resistencia a Ampicilina en E faecalis.
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F) Correlacién entre Densidad de consumo de antimicrobianos en pacientes adultos de Unidades Criticas y la
incidencia de resistencia a antimicrobianos en bacterias de importancia clinica aisladas de muestras de
pacientes adultos de Unidades de Paciente Critico durante el periodo 2008 a 2014 en HRC. Variables con

aumento significativo en el periodo.

Tabla 37: Correlacidn entre Densidad de consumo de antimicrobianos en pacientes de Unidades de Paciente Critico
(UPC) vy la incidencia de resistencia a antimicrobianos en bacterias de importancia clinica aisladas de muestras de

pacientes UPC durante el periodo 2008 a 2014 en HRC. Variables con aumento significativo en el periodo.

MO con aumenta significativ

eistenca AT aslados e Antiricrobiana con aumenta significativa en su densidad de cansum, en paclentes hospitelizados en Lnidades ritcas, durante 2008 a 2014 en HRC.

paclentes da Unidades critices,

durznte 2008 2 2014 en HRC

Pt CalistnUPC ImiUPC MeroUPC FTEURC Valpe

M0 ATV eorr ‘wlur-p corr ‘wlur-p corr ‘wlur-p corr ‘wlur-p corr ‘wlur-p corr ‘wlur-p
Kiebstella preumoniae - UPC

enoee Jap | om0 0| ool 04 0l 06| ool om| opar]  on| oo
Pseudomonas aeruginasa - UPC

MEURC Iweo | om| ool o0  omml om0 04 owsw|  om|  omy o4 ou0
Acinetobacter baumannii- UPC

MARC |6 o8| oo onm[ oo  ose] ooos|  om|  oom|  on)  oos]  og7]  ons
AAURC Ak on| oom|  on| oo o;| ome o4 oms  0;  0mm 0B 0L
MALRC  |in 08 00060 08| 0006 03| omss| om|  ous| 0% 0u® 04| 0uE
ABAURC  [Mero 06 oo  om| oo  om| ome| 0| ome 0| omk o4 ousl
ABALPC |5 0% omss| om| opm| 0| 0| 0y om0 oM 0| 0%
AL | 07| ooW[ om| opm] 03| 04w 0% 0uw| 0w 03E 0% 0%
Enteracaccus faecalfs - UPC

e Jop | owl om0 omm|  om| om0 omw|  om|  omm|  of] oo
Enteracaccus faecium - UPC

paecnuc e | ol omasl  op|  ome]  om]  oenl  ow| omm oy oan s oms
Test positivas Toxina A/8 Clostridium diffiile- UPC
U Jou | 06| oomr|  om| opoos| o6 opss| o5 opis|  ogr] om0 000

MO: microorganismo; HRC: Hospital Regional Concepcién; UPC: paciente hospitalizado en Unidad de Paciente Critico; Caz: Ceftazidima; Col:
Colistin; Mero: Meropenem; Va: Vancomicina; Ak: Amikacina; Imi: Imipenem; SAM: Ampicilina-Sulbactam; CPZ: Cefoperazona- Sulbactam; Cip:
Ciprofloxacino; ABA: Acinetobacter baumannii; EFAEC: Enterococcus faecalis; EFAECM: Enterococcus faecium; CD: test Positivos Toxina A/B de
Clostridium difficile.

a) Elaumento en el consumo de Ceftazidima en los Servicios de pacientes adultos de Unidades Criticas en el
periodo analizado se correlaciona con:
% Aumento de resistencia a Meropenem en P aeruginosa.
% Aumento de resistencia a Amikacina, Imipenem y Meropenem en A baumannii.
< Aumento de reistencia a Vancomicina en E faecium.

+*» Aumento de test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes.
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0
0'0

Y/
0'0

b)

El aumento en el consumo de Colistin en los Servicios de pacientes adultos de Unidades Criticas en el

periodo analizado se correlaciona con:

Aumento de resistencia a Ciprofloxacino en K pneumoniae.

Aumento de resistencia a Gentamicina, Amikacina, Imipenem, Meropenem, Ampicilina Sulbactam,

Cefoperazona Sulbactam en A baumannii.

Aumento de resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

Aumento de resistencia a Vancomicina en E faecium.

Aumento de test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes.

c)

d)

El aumento en el consumo de Imipenem en los Servicios de pacientes adultos de Unidades Criticas en el
periodo analizado se correlaciona con:

R/

+» Aumento de resistencia a Gentamicina en A baumannii.
% Aumento de resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

Y/

«» Aumento de test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes.

El aumento en el consumo de Meropenem , Piperazilina Tazobactam y Vancomicina en los Servicios de
pacientes adultos de Unidades Criticas en el periodo analizado se correlaciona con:

< Aumento de resistencia a Ciprofloxacino en K pneumoniae.

< Aumento de resistencia a Gentamicina en A baumannii.

% Aumento de resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

«» Aumento de test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes
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G) Correlacién entre Densidad de consumo de antimicrobianos en pacientes adultos de Unidades Criticas y la

incidencia de resistencia a antimicrobianos en bacterias de importancia clinica aisladas de muestras de
pacientes adultos de Unidades de Paciente Critico durante el periodo 2008 a 2014 en HRC. Variables con
disminucidn significativa en el periodo.

Tabla 38: Correlacidn entre Densidad de consumo de antimicrobianos en pacientes de Unidades de Paciente Critico
(UPC) vy la incidencia de resistencia a antimicrobianos en bacterias de importancia clinica aisladas de muestras de

pacientes UPC durante el periodo 2008 a 2014 en HRC. Variables con disminucidn significativa en el periodo.

MO con disminucin snificativ de resistenciz Antimicrobiana con disminucidn significativa en su densidad de consuma en pacientes hospitalizadas en Unidades criticas durante 2008 2 2014 an

ATM, aislados de pacientes hospitalizados en AC.

Unidades criticas , durante 2008 a 2014 en HAC

CipivUPC Cip aral UPC CPZ- UPC
MO ATM tort |valor-p tare [valor-p tort |valor-p

Kiebsiella pneumoniae - UPC
KPN UPC G 007 0,8054 0,58 00252 0,56 0,0331
KPN UPC Ak 023 0,4262 0,69 0,0067 0,61 00213
Escherichig coli- UPC
ECOURC Ak 0,76 0,0017 0,69 0,0064 0,69 0,008
ECOURC 1z 0.7 00012 0,66 0,005 0,73 0,0008
Pseudomonas aeruginosa- UPC
PAE UPC Cat 0,55 0,0425 0,35 0,21%9 067 00092
PAE UPC G 067 0,002 0,59 0,0271 0.1 00029
PAE UPC Cefe 0,64 0,0145 0,78 0,0009 0,64 00131

MO: microorganismo; HRC: Hospital Regional Concepcién; UPC: paciente hospitalizado en Unidad de Paciente Critico; Cip: Ciprofloxacino, iv:
administracion intravenosa, oral: administracion oral, CPZ: Cefoperazona- Sulbactam; G: Gentamicina; Ak: Amikacina, PTZ: Piperacilina
Tazobactam; Caz: Ceftazidima, Cefe: Cefepime, KPN: Klebsiella pneumoniae, ECO: Escherichia coli; PAE: Pseudomonas aeruginosa;

a)

b)

la disminucion del consumo de Ciprofloxacino iv en los Servicios de pacientes adultos de Unidades Criticas
en el periodo analizado se correlaciona con:

«*» Disminucidén de la resistencia a Amikacina y Piperacilina Tazobactam en E coli.

++» Disminucidn de la resistencia a Gentamicina y Cefepime en P aeruginosa.
la disminucion del consumo de Ciprofloxacino oral en los Servicios de pacientes adultos de Unidades
Criticas en el periodo analizado se correlaciona con:

«* Disminucién de la resistencia a Amikacina en K pneumoniae.

% Disminucidén de la resistencia a Amikacina y Piperacilina Tazobactam en E coli.

%+ Disminucidn de la resistencia a Cefepime en P aeruginosa.
la disminucion del consumo de Cefoperazona- Sulbactam en los Servicios de pacientes adultos de Unidades
Criticas en el periodo analizado se correlaciona con:
Disminucidn de la resistencia a Amikacina en K pneumoniae.
Disminucidn de la resistencia a Amikacina y Piperacilina Tazobactam en E coli.

Disminucidn de la resistencia a Ceftazidima, Gentamicina y Cefepime en P aeruginosa.
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DISCUSION

Son numerosos los trabajos que han demostrado la relacién entre un mayor consumo de antibidticos y el aumento
de la resistencia bacteriana en un mismo nicho ecoldgico. En el caso de los hospitales este fendmeno aumenta la
morbilidad y la mortalidad asociada a las Infecciones intrahospitalarias, la aparicién de reacciones adversas y el

incremento del costo de la salud ( 2,3,4,5,6,41 ).

Dicha relacién se ha documentado mediante informe de brotes de infecciones intrahospitalarias, vigilancia basada
en el Laboratorio, estudios de cohorte basados en el andlisis de datos a nivel del individuo y mediante modelos
matematicos. Sin embargo las diferentes metodologias han demostrado en conjunto que la relacién entre consumo

de antibidticos y la resistencia antimicrobiana no esta totalmente clara (42).

Se postula que en un hospital las tasas de resistencia son funcidn del uso de antimicrobianos en esa institucién, de
las tasas de transmisidon cruzada de microorganismos resistentes y del ingreso de patdgenos resistentes
provenientes de la comunidad. El peso de cada una de estas variables cambia para cada microorganismo. Por ello es
de vital importancia contar con un sistema de vigilancia antimicrobiana, constituyendose en una practica validada y
recomendada (43). En Chile la Norma 124 de IAAS respalda esta practica exigiendola a toda institucién de atencién
cerrada a través de informes periddicos emitidos por el Laboratorio de Microbiologia ( 1 ) Por otra parte la
epidemiologia antimicrobiana se encuentra menos desarrollada, no obstante en Chile el Grupo Colaborativo de
Resistencia Antimicrobiana de la Sociedad Chilena de Infectologia, se encuentra desarrollando este tema como una
estrategia mas en la contencidn de la resistencia antimicrobiana (44). Por su parte el programa de control de IAAS
también tiene su aporte al contener la transmision cruzada de microorganismos. Existe evidencia que
aproximadamente el 30% de las infecciones producidas por bacterias resistentes son generadas por transmisién
cruzada (45). Es ahi donde una vez mas se muestra la importancia de la higiene de manos. Por ello existe hoy en dia
la necesidad de contar con herramientas que ayuden a esclarecer las relaciones entre el consumo de antibidticos y la

resistencia.

El presente estudio aporta nuevos datos locales relacionados con el aumento del consumo de antimicrobianosy la
variacion de la susceptibilidad bacteriana in vitro en el HRC durante el afio 2008 y 2014. Correlaciona ambas
variables previo al manejo de ellas de forma tal de minimizar las limitaciones que presentan. Por ello la variable
consumo de antimicrobianos se estandariza utilizando la Densidad de Consumo (DC) que considera las dosis diarias
definidas (DDD) en relacidn a las camas ocupadas en el periodo analizado. En cuanto a la medida de resistencia se
estandariza utilizando los puntos de corte de la CLSI () a los cuales estan sujetos los Laboratorios de Microbiologia

de Chile segin Normativa del Instituto de Salud Publica (ISP) ( 29).

El analisis de consumo antimicrobiano muestra que las cefalosporinas de tercera generacion son los principales
antibioticos usados en el HRC. La Ceftriaxona es el antibiotico mas usado en pacientes de Unidades criticas, pero no
evidencidé un aumento significativo en su consumo en el periodo analizado A diferencia de Ceftazidima que su

densidad de consumo es mucho menor en Unidades Critica, pero presenté un aumento significativo en el periodo
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analizado para este grupo de pacientes. El grupo de pacientes hospitalizados en servicios no criticos presenta
claramente una alta densidad de consumo de Ceftriaxona, evidenciando ademas que su consumo presenta un

aumento significativo en el periodo analizado.

Metronidazol es el segundo antimicrobiano con mayor densidad de consumo en el HRC, no evidenciando variaciones
significativas en su consumo en los dos grupos de pacientes. Vancomicina y los Carbapenémicos en especial
Meropenem, le siguen en importancia. Ambos con aumento significativo en la densidad de consumo para pacientes

de Unidades Criticas y no criticas del HRC.

Los informes semestrales de incidencia de microorganismos en IAAS en HRC muestra que S aureus es el principal
agente aislado, pero el presente estudio no muestra aumento significativo en la resistencia a los antimicrobianos
testeados , permaneciendo estable su resistencia en el periodo analizado. Lo cual podria sugerir una diseminacidn
clonal. Esta hipdtesis se podria comprobar con tecnicas moleculares que no tenemos localmente disponibles como

la Electroforesis de Campo Pulsado y/o la secuenciacién masiva.

Las Enterobacterias ocupan un segundo lugar de importancia dentro de los aislados de IAAS en HRC y dentro de ellas
K. pneumoniae es el principal agente de IAAS. El presente trabajo muestra un aumento significativo en la resistencia
a Ciprofloxacino en K pneumoniae, en el periodo analizado, a pesar de que el consumo de Ciprofloxacino ha
disminuido significativamente. Este estudio de correlacion muestra que el aumento de esta resistencia se
correlaciona al aumento en el consumo de Meropenem, Piperacilina Tazobactam o Colistin independientemente,
para los dos grupos de pacientes analizados. Ademds se agrega en esta correlacion en forma independiente, el
aumento en el consumo de Imipenem para los Pacientes de Unidades no criticas y Vancomicina en los pacientes de
Unidades Criticas. Otros estudios de correlacion muestran que el aumento en el uso de fluoroquinolonas estuvo
asociado con un aumento de resistencia a Ciprofloxacino en E coli ( 46, 40), en estos trabajos se muestra una
correlacién directa entre el consumo de un determinado antimicrobiano y la aparicidn de su resistencia, sin embargo
en las bacterias multirresistentes existen en forma simultanea diferentes mecanismos de resistencia, lo que facilita
el proceso de co- seleccidn, en el cual el alto consumo de un antimicrobiano selecciona subpoblaciones de bacterias
resistentes que llevan genes de resistencia a otros farmacos . En el caso de las fluoroquinolonas se ha descrito
mecanismos de resistencia simultdaneo con carbapenémicos en cepas de P aeruginosa . Estas bacterias presentan
mutaciones en el gen nfxc (mexT) , una bomba de expulsién activa, que produce una disminucién de la
permeabilidad y consecuentemente una resistencia a fluoroquinolonas y carbapenemicos (47) Asi mismo en las
Enterobacterias puede producirse otros mecanismos de resistencia a fluoroquinolonas, ademas de las mutaciones
cromosomicas. Entre ellas se puede mencionar la presencia de determinantes genéticos de resistencia a quinolonas
codificados por plasmidos (Qnr) (48). Esta descrito que existen pldasmidos con gen Qnry que concomitantemente se
asocian a genes BLEE de diferente tipo (SHV-5, SHV-7, SHV-12, CTX-M14, CTX-M15, VEB-1) (49). Estudios de biologia
molecular en cepas de K pneumoniae aisladas de HRC muestran la presencia de genes CTX-M asociada a pldsmidos

conjugables portadores de genes de resistencia(50).
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El grupo de los Bacilos No Fermentadores (BNF) ocupa el tercer lugar de importancia en los aislados de IAAS en HRC.
Dentro de ellos P aeruginosa y A baumannii presentan los mayores iaslamientos, siendo éste Ultimo causante de un

brote surgido en el periodo analizado.

En la Unidades Criticas el aumento significativo de la resistencia a Meropenem en P aeruginosa se correlaciona con
el aumento del consumo de Ceftazidima y en las unidades no criticas se correlaciona con el aumento en el consumo
de Ceftriaxona. La resistencia a Meropenen mas Colistin presente en P aeruginosa aisladas en los pacientes de
unidades no criticas se correlaciona al aumento del consumo de Piperacilina Tazobactan o Vancomicina en forma
independiente y del aumento en el consumo de los mismos antibiéticos, Meropenem y Colistin en forma
independiente. Estudios que relacionan la resistencia a Meropenem en P aeruginosa muestran que el aumento en el

consumo de Piperacilina Tazobactam y Colistin podria asociarse a la resistencia de Meropenem en P aeruginosa (51).

El aumento de la resistencia a Imipenem y Meropenem en A baumannii se correlaciona con el aumento en el
consumo de Ceftriaxona, Piperacilina Tazobactam o Vancomicina en forma independiente , en los pacientes
hospitalizados en unidades no criticas y con el aumento del consumo de Ceftazidima en los pacientes de Unidades
Criticas. Un estudio muestra que la resistencia a Imipenem en A baumannii estaria relacionada con el consumo de
Colistin y no con el consumo del mismo antibiético Imipenem , lo que evidenciaria que los BNF presentarian el
mismo mecanismo de co- seleccién de las Enterobacterias (51). Se ha descrito ampliamente que los mecanismos de
resistencia de A baumannii son muy variados constituyendo un “ reservorio de genes” que pueden transferir y
aceptar genes de resistencia antibidtica por diversos mecanismos (52). El presente trabajo mostré que no existe
relacién entre el consumo de Imipenem y Meropenem y el aumento de la resistencia a estos antibioticos en A
baumanii. No obstante , como ya se menciond, si estaria relacionado el consumo de Meropenem con el aumento de
su resistencia en P aeruginosa. Un estudio de correlacidn en un hospital terciario,muestra que existe correlacién
entre la resistencia a carbapenémicos en A baumanniiy su resistencia a Ceftazidima, Amikacina, Levofloxacino,
Piperacilina Tazobactam, proponiendo la existencia en A baumannii de resistencia cruzada entre carbapenémicos y

los betalactamicos, aminoglicosidos y fluoroquinolonas (53).

Durante el periodo analizado se produjo un brote de Clostridium difficile toxigénico que se mantuvo por varios
meses. El estudio de correlacién muestra que el aumento de test positivos para este microorganismo se
correlaciona ,para ambos grupos de pacientes ,con el aumento en el consumo de Piperacilina Tazobactam,
Vancomicina, Meropenem o Colistin en forma independiente. Existe evidencia que uno de los factores de riesgo de
adquirir la infeccién por C difficile es el uso de derivados de penicilina, cefalosporinas, clindamicina y
floroquinolonas ( 54 ) En este trabajo la correlacién mas alta en ambos tipos de pacientes se presenta con el
aumento en el consumo de Meropenem y Vancomicina, agregandose Colistin en pacientes de Unidades Criticas y

Piperacilina Tazobactam en pacientes de servicios no criticos.

En el HRC el aumento de la incidencia de ERV esta dada principalmente por el aumento en el nimero de aislados de
E faecium resistentes a Vancomicina. En este trabajo el aumento de E faecium resistentes a Vancomicina en

pacientes de unidades no criticas se correlaciona con el aumento en el consumo de Ceftriaxona, Piperacilina
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Tazobactam, Imipenem, Meropenem, Colistin o la misma Vancomicina en forma independiente. Para el grupo de
pacientes de Unidaes criticas el aumento de E faecium resistentes a Vancomicina se correlaciona con el aumento en
el consumo de Ceftazidima y Colistin en forma independiente. Estos resultados concuerdan con trabajos similares
donde encuentran correlacién entre el aumento de Enterococos resistentes a la Vancomicina y el uso de

Cefalosporinas de tercera generacion (37,55).

La disminucidn significativa en el consumo de Ciprofloxacino via oral esta asociada a la disminucién de la resistencia
a Amikacina en K pneumoniae en ambos tipos de pacientes y la disminucion significativa en el consumo
Ciprofloxacino via intravenosa en pacientes de Unidades criticas , se relaciona a una disminucién en la resistencia a

Ceftazidima en P aeruginosa. Trabajos similares también muestran este tipo de correlacion para P aeruginosa (40).

Finalmente durante los 7 afios de estudio en este establecimiento, se encontrd un aumento significativo en el
consumo y resistencia antimicrobiana. Los estudios de correlacion muestran aumentos y disminuciones significativas
gue no necesariamente se relacionan entre un farmaco y su determinada resistencia. Por ello a manera de
detectar fendmenos de co- seleccién, es recomendable, como se realizé en este trabajo, ampliar la seleccién y

realizar estudios de correlacion entre farmacos no relacionados.

En este trabajo queda demostrado la importancia de conocer genotipicamente las bacterias del nicho ecologico
hospitalario, no sdlo para identificar sus determinantes de virulencia, sino ademas para identificar aquellos
asociados a la resistencia antimicrobiana. Es recomendable entonces que todo establecimiento cuente con un apoyo
en epidemiologia molecular. Actualmente las tecnicas se encuentran disponibles para se ejecutadas y la mayoria de

los Hospitales de alta complejidad de Chile cuenta con Recurso Humano capacitado para ello.

Los resultados generados en el presente trabajo permitirdn dar apoyo en las decisiones de control en el uso de
antimicrobianos con una clara evidencia cientifica al respecto , mas alla de las consideraciones econdmicas. La
informacién generada no necesariamene es extrapolable a otros establecimientos de salud debido a que aporta
informacién sobre la carga genética de las bacterias pertenecientes a un nicho ecoldgico determinado ( dicho

Hospital) y de los protocolos de prescripcion medica ( consumo) existente en el mismo.

Es importante recalcar que la alta correlacién encontrada , en este trabajo , entre las dos variables no

necesariamente implica una relacién de causalidad.
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CONCLUSIONES
En total se obtuvo informacidn de catorce semestres entre los afios 2008 y 2014 para las dos variables , consumo de
antimicrobianos y resistencia antimicrobiana. Se analizaron 726.923 Dosis Diarias Definidas y 175.146 aislados

microbianos .

Se observa que la familia de antibidticos que mas se consumié en el periodo analizado fue el de las cefalosporinas
de tercera generacién, representada principalmente por ceftriaxona. Metronidazol fue el segundo antibiotico de
mayor uso, seguido de Vancomicina y la familia de Carbapenémicos, representada principalmente por Meropenem.
En menor medida sigue Ciprofloxacino, betalactamicos/inhibidor de betalactamasas, aminoglicdsidos,clindamicina y

colistin.
TENDENCIAS DE CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS.

Las tendencias en el consumo global de antimicrobianos de pacientes adultos hospitalizados en el HRC , muestra un
aumento significativo del consumo de las cefalosporinas de tercera generacion, los carbapenémicos, los
betalactamicos- inhibidores de betalactamasa, vancomicina y Colistin en el periodo estudiado y sdlo Ciprofloxacino

muestra una disminucién significativa del consumo.

Las tendencias en la densidad de consumo en los pacientes adultos de Unidades Criticas muestra un aumento en el

consumo de:

Ceftazidima

Imipenem y Meropenem

Ampicilina Sulbactam, Piperacilina Tazobactam
Vancomicina

Colistin

YV VVYVYVYVY

Y una disminucion en el consumo de:

» Ciprofloxacino oral e intravenoso
» Cefoperazona Sulbactam

Las tendencias en la densidad de consumo en los pacientes adultos hospitalizados en servicios no criticos muestra

un aumento en el consumo de:

Ceftriaxona

Imipenem, Meropenem
Piperacilina Tazobactam
Vancomicina

Colistin

YV VVYVYVY

Y una disminucién en el consumo de:

» Ciprofloxacino oral
» Gentamicina
» Cefoperazona Sulbactam.
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TENDENCIAS EN LA RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

El analisis muestra que, durante el periodo analizado, no hubo variaciones significativas en el nimero de aislados

para las diferentes bacterias analizadas.

Las tendencias en la resistencia antimicrobiana de bacterias de importancia clinica en los pacientes adultos de

Unidades Criticas muestra un aumento en:

>
>
>

>
>
>

La resistencia a Ciprofloxacino en K pneumoniae.

La resistencia a Meropenem en P aeruginosa

La resistencia a Gentamicina, Amikacina, Imipenem, Meropenem, Ampicilina Sulbactam, Cefoperazona
Sulbactam en A baumannii.

La resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

La resistencia a Vancomicina en E faecium.

Test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes

Las tendencias en la resistencia antimicrobiana de bacterias de importancia clinica en los pacientes adultos

hospitalizados en servicios no criticos muestra un aumento en:

VVYVYVYYVYVY

La resistencia a Ciprofloxacino en K pneumoniae

La resistencia a Meropenem y Colistin en P aeruginosa

La resistencia a Imipenem, Meropenem en A baumannii

La resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

La resistencia a Vancomicina en E faecium.

Incidencia de aislados ERV en este grupo de pacientes.

Test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes

Las tendencias en la resistencia antimicrobiana de bacterias de importancia clinica en los pacientes adultos de

Unidades Criticas muestra una disminucion en:

>
>
>

La resistencia a Gentamicina y Amikacina en K pneumoniae
La resistencia a Amikacina y Piperacilina Tazobactam en E coli
La resistencia a Ceftazidima, Gentamicina y Cefepime en P aeruginosa

Las tendencias en la resistencia antimicrobiana de bacterias de importancia clinica en los pacientes adultos

hospitalizados en servicios no criticos muestra una disminucion en:

VVYVYVYYVY

No se observaron variaciones significativas en la resistencia de S aureus aislados de Unidades de Paciente critico.

La resistencia a Gentamicina y Amikacina en K pneumoniae

La resistencia a Piperacilina Tazobactam en E coli

La resistencia a Ceftazidima, Ciprofloxacino, Gentamicina, Amikacina y Cefepime en P aeruginosa
La resistencia a Gentamicina y Clindamicina en S aureus

La resistencia a Ampicilina en E faecalis

La resistencia a Clindamicina en E faecium
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No se observaron variaciones significativas en la incidencia de cepas de SAMR, ERV y cepas de K pneumoniae vy E coli

productoras de BLEE para ambos tipos de pacientes estudiados.
ESTUDIOS DE CORRELACION.

Para el estudio de correlacion las variables densidad de consumo y resistencia antimicrobiana seleccionadas fueron
aquellas que presentaron variaciones significativas en el periodo analizado, tanto para aumento como para

disminucion.
CORRELACION UNIDADES CRITICAS

Los estudios de correlacion para el grupo de pacientes hospitalizados en Unidades Criticas muestran que:

El aumento significativo en el consumo de Ceftazidima en estos pacientes ,en el periodo analizado, tiene una

correlacion lineal positiva con:

El aumento de la resistencia a Meropenem en P aeruginosa.

El aumento de la resistencia a Amikacina, Imipenem o Meropenem en A baumannii
El aumento de resistencia a Vancomicina en E faecium.

El aumento en Test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes

L2 NANAN

El aumento significativo en el consumo de Colistin en estos pacientes ,en el periodo analizado, presenta una

correlacion lineal positiva con:

v" El aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en K pneumoniae.

v"El aumento de la resistencia a Gentamicina,Amikacina,Imipenem, Meropenem, Ampicilina Sulbactam o
Cefoperazona Sulbactam en A baumannii.

v" El aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

v El aumento de la resistencia a Vancomicina en E faecium.

v/ El aumento en Test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes

El aumento significativo en el consumo de Imipenem en estos pacientes ,en el periodo analizado, presenta una

correlacion lineal positiva con:

v' El aumento de la resistencia a Gentamicina en A baumannii
v' El aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.
v/ El aumento en Test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes.

El aumento significativo en el consumo de Meropenem , Piperacilina Tazobactam o Vancomicina en estos

pacientes ,en el periodo analizado, presenta una correlacion lineal positiva con:

El aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en K pneumoniae

El aumento de la resistencia a Gentamicina en A baumannii

El aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

El aumento en Test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes.

AN
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La disminucidn significativa en el consumo de Ciprofloxacino oral , en estos pacientes ,en el periodo analizado,

presenta una correlacidn lineal negativa con:

v' La disminucidn de la resistencia a Amikacina en K pneumoniae.
v La disminucidn de la resistencia a Amikacina o Piperazilina Tazobactam en E coli.
v" La disminucidn de la resistencia a Cefepime en P aeruginosa.

La disminucidn significativa en el consumo de Ciprofloxacino intravenoso, en estos pacientes ,en el periodo

analizado, presenta una correlacidn lineal negativa con:

v La disminucidn de la resistencia a Amikacina o Piperazilina Tazobactam en E coli.
v' La disminucidn de la resistencia a Ceftazidima, Gentamicina o Cefepime en P aeruginosa.

La disminucidn significativa en el consumo de Cefoperazona Sulbactam , en estos pacientes ,en el periodo

analizado, presenta una correlacidn lineal negativa con:

v" La disminucidn de la resistencia a Amikacina en K pneumoniae.
v" La disminucidn de la resistencia a Amikacina o Piperazilina Tazobactam en E coli.
v' La disminucidn de la resistencia a Ceftazidima, Gentamicina o Cefepime en P aeruginosa.

CORRELACION SERVICIOS NO CRITICOS

Los estudios de correlacién para el grupo de pacientes hospitalizados en servicios no criticos muestran que:

El aumento significativo en el consumo de Ceftriaxona en estos pacientes ,en el periodo analizado, tiene una

correlacion lineal positiva con:

El aumento de la resistencia a Meropenem en P aeruginosa.

El aumento de la resistencia a Imipenem o Meropenem en A baumannii
El aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

El aumento de resistencia a Vancomicina en E faecium.

El aumento en la incidencia de aislados ERV.

AV NN

El aumento significativo en el consumo de Colistin en estos pacientes ,en el periodo analizado, tiene una

correlacion lineal positiva con:

El aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en K pneumoniae

El aumento de la resistencia a Meropenem o Colistin en P aeruginosa.

El aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

El aumento en la incidencia de aislados ERV.

El aumento en Test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes.

ASANENENEN

El aumento significativo en el consumo de Imipenem en estos pacientes ,en el periodo analizado, tiene una

correlacion lineal positiva con:

El aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en K pneumoniae
El aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

El aumento de resistencia a Vancomicina en E faecium.

El aumento en la incidencia de aislados ERV.

ANANENEN
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El aumento significativo en el consumo de Meropenem en estos pacientes ,en el periodo analizado, tiene una

correlacion lineal positiva con:

El aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en K pneumoniae

El aumento de la resistencia a Meropenem o Colistin en P aeruginosa.

El aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

El aumento de resistencia a Vancomicina en E faecium.

El aumento en la incidencia de aislados ERV.

El aumento en Test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes.

SR NANENE NN

El aumento significativo en el consumo de Piperazilina Tazobactam en estos pacientes ,en el periodo analizado,

tiene una correlacion lineal positiva con:

El aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en K pneumoniae

El aumento de la resistencia a Meropenem o Colistin en P aeruginosa.

El aumento de la resistencia a Imipenem o Meropenem en A baumannii

El aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

El aumento de resistencia a Vancomicina en E faecium.

El aumento en la incidencia de aislados ERV.

El aumento en Test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes

ANANE N NE N NN

El aumento significativo en el consumo de Vancomicina en estos pacientes ,en el periodo analizado, tiene una

correlacion lineal positiva con:

El aumento de la resistencia a Meropenem o Colistin en P aeruginosa.

El aumento de la resistencia a Imipenem o Meropenem en A baumannii

El aumento de la resistencia a Ciprofloxacino en E faecalis.

El aumento de resistencia a Vancomicina en E faecium.

El aumento en la incidencia de aislados ERV.

El aumento en Test positivos para Toxina A/B de C difficile en este grupo de pacientes

DN NI N NI N

La disminucidn significativa en el consumo de Ciprofloxacino oral , en estos pacientes ,en el periodo analizado,

presenta una correlacidn lineal negativa con:

v Ladisminucidn de la resistencia a Gentamicina y Amikacina en K pneumoniae.

La disminucidn significativa en el consumo de Cefoperazona Sulbactam , en estos pacientes ,en el periodo

analizado, presenta una correlacion lineal negativa con:

v" La disminucién de la resistencia a Gentamicina y Amikacina en K pneumoniae.
v La disminucidn de la resistencia a Gentamicina y Cefepime en P aeruginosa
v La disminucidn de la resistencia a Gentamicina y Clindamicina en S aureus.

La disminucidn significativa en el consumo de Gentamicina, en estos pacientes ,en el periodo analizado, presenta

una correlacién lineal negativa con:

La disminucidn de la resistencia a Gentamicina y Amikacina en K pneumoniae.
La disminucidn de la resistencia a Amikacina y Cefepime en P aeruginosa

La disminucidn de la resistencia a Gentamicina y Clindamicina en S aureus.

La disminucidn de la resistencia a Ampicilina en E faecalis.

ANEANEA NI
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APENDICE

Anexo 1

Tabla 39: Lista de antimicrobianos de uso restringido en Hospital Regional de Concepcidn (2008 a 2014).

Desde 2
[ ]

Desde e

007 a 2008:

Imipenem

Meropenem

Ertapenem
Ciprofloxacino (intravenoso)
Teicoplanina
Vancomicina

Colistin

Tigeciclina

Ampicilina Sulbactam
Cefoperazona Sulbactam

Cotrimozaxol (intravenoso)

| ano 2014 se agrega a la lista:

Levofloxacino.
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Anexo 3: Resumen Graficos de Tendencia Resistencia Antimicrobiana

pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014

pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014

N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014
10404 96,15 .10
. . .
. . .
.
614,70 s 89,83 . 90,05 .
. .
. .
. L4 . . .
.
519,00 = 8350 7 e 84,00 .
% .
.
.
.
42330 ALSE . 7795
. . .
.
L4 .
.
. . .
327§ T X 71
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 2007 2008 2011 2013 2014
Ao Ao Ao
iraini z Tendencia de la resistencia K pneumoniae a Gentamicina % Tendencia de I rsistencia K pneumoniae a Amikacina
resistencia a " " e
ientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 Crtica g
N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 s B 280 onhen idaded e G 2008 200
86,55 . e
.
.
.
33 <
5063 . . 4
7252 * L
. . . .
.
.
- 35,50 e 200
5 .
L .
o . .
4447 S % 2038 . 1470
. . Y .
. .
L .
. i .
2045 525 - ) - y :
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 207 209 21 213 214
Afo Afio Afo
Tendencia de la resistencia K pneumoniae a Imipenem Tendencia de I resistencia K pneumoniae a Meropenem = Tendencia e l resstencia K pneumaniae a Ertapenem
L - pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 e pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014
.25 735 ;
. . . . . 3
o .
388 ® 542 53
. . .
L | . . .
.
250 350 a5 .
o . .
. .
3168
113 . 157
o e .
. .
. . . . . . . . . .
025 035 v - y 1985 : ,
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2011 2013 2014 200 2009 21 213 2014
Afio Afio Afio
" Tendencia de la resistencia K pneumoniae a Ampicilina - Sulbactam i i s istenc - T
tes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 pacients i g
98,25 cinte Lnkiadés TS G L . pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 0186 bk e
. d . .
.
. . .
91,38 . 89,83 8258 4
.
. . & .
.
. -
. * . . .
8450 . 83,50 s - 735 .
. .
% .
7163 7747 8442 L
.
.
. .
.
. . .
7075 70, v 5, )
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 207 20 1 2 2
Ao Afo Ao

70



P ~ 2008 - 2018
¥ s pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 . 2008 - 2014 87,95 5
. .
. .
.
8272 . .
8983 . 79165 .
.
.
.
" .
L) 77,50
. 4
8350 5 680,00
. 3 . . .
.
.
i 56835 = 7228
.
.
. .
iz .
. . .
35 456, r 67
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 201 2013 2014
Ao Afo Afio
Klebsiella i proe oy B
N pacientes hospitalizados en Servicios no Criticos HRC, 2008 - 2014 L s 20082004 2008 200
8795 8280 6640
. .
L4 .
.
°« o
8272 ¢ L 7290 . 5521 . 5
.
. .
.
. . L
77,50 63001 o 203
C—
. . "
.
e .
7228 53,10 . . 284
L4 .
.
.
. . .
67,05 4, i
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 2007 2000 2011 2013 2014
Afio Afio Afio
dencia de I de Klebsiella iae a ) dencia de la Kiebsiella Tendencdel resncde el poeumosioe a Mereeren
* pacientes hospitalizados en Servicios no Criticos HRC, 2008 - 2014 N pacientes hospitalizados en Servicios no Criticos HRC, 2008 - 2014 pacentes hospitalaadosen Senviios o Crkicos R, 20082014
4937 210 s
° . . . 0
. . 155
3749 3 E 304 i ¥ id .
.
.
.
2561 1,00 . . Ll . . 20- . .
.
1373 . 045 o ' ' ' '
.
.
. . . . . . .
185 : 0,10 0
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 a0 0 am am 2
Afio Afio Ao
iciina - Sulbs ulbi
& 3 2008 - 2014 i 2008 - 2014
~ 2008 - 2014 8795 6795
6135 ”
£ § =
. . .
. . . .
.
382 8272 g (d 212+ . .
. . .
. . L
. . .
wso| © 7750 77501
. . . .
& .
.
908 L o 7228 7228+
.
.
.
3165 . . . ) o7, 67,05+ . . - \
2007 2009 201 2013 2014 200 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014
Afio Aflo Aflo

71



s Tendenc 4
iper Tazobactam ~ ‘Servicios no Criticos HRC, 2008 - 2014 pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014
N 20082014 88,00 535,00
7950 . .
. .
. . . e
. . |
r = 82,50 425,00
. . . >
- .
.
.
63,00 . 77.00 315,00 .
. . . .
. ¢ ¢ .
1} o .
5475 71.50 205,00 .
.
. ° 4
. .
46 . .00+ - ]
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 201 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014
Aflo Afio Ao
N ia de la ia € coli
de Ecoli » Tendencia de la resistencia E coli a Ceftazidima N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014
L pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 7515
7295, 7295 .
. .
.
. . . . 57831
62231 6223
. . &
. .
.
.
. . 1
5150 & 51,50 . 40801 @
g .
. .
. .
. . . .
40781 4078 % 28189 2
.
. . .
2007 2000 2011 2013 2014 2007 2000 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014
Aflo Ao Ao
| Tendencia de la resistencia E coli a Gentamicina Tendencia de la resistencia E coli a Amikacina Tendencia de la resistencia € coli a Imipenem
N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014
72,754 1260 735
. ’ .
. .
57631 928 . sa2
.
.
42,501 . 597 . 5
® .
.
. .
.
27,38~ 265 157
° .
v e .
.
L] ¢ o . . LI T R R Y R A ) .
1225 S ; -066 ) 35
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2008 2011 2013 2014 2007 2009 011 2013
Afio Afio Aflo
Tendencia de la resistencia E coli a Ertapenem Tendenci é¢ aresstenca E cofl Ampicile - Subactam
Tendencia de la resistencia E coli a Meropenem N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 N pacentes Unidades Citicas HRC, 2008 - 2014
N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 18,90 n%
1155 . ‘
.
. .
Lra
853 1385 . .
.
. .
550 9,00 sikf @
. .
0
.
248 405 o7
.
.
. . . . . . L . . . . . . . . . . . .
-0.55 -0,90 T T T J 06
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 o 20 o ) o



Tendencia de Ia resistencia E coli a Cefoperazona - Sulbactam
pac

Tendencia de la resistencia € coli 3 Piperacilina Tazobactam

N lentes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014
7295 6285 Tendencia de 1 resistencia E coli a Cefepime
. . pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014
7288
.
.
. .
62,23 " 47184 S -
. 6223
% .
.
. .
51504 © 31,50 . .
- . s150
. - .
. F < .
. . e .
.
4078 1583+ . .
. 4078
.
& .
.
. . 5
05 0,
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 2007 2000 2011 2018 2018
Afio Afo Afo
Tendencia en el nimero de aislados de Escherichia coll Tendancla de o reskitericia de Escheriolio cof # Cefurisuons 20082018
> s et o Sarviis B Clont HAC, 008 - 201 - pacientes hospitalizados en Servicios no Criticos HRC, 2008 - 2014 ¥ i
117845 5120
.
. .
. .
104397 * 4460 & e E
4 .
. . . .
. . .
.
.
909,50 ¥ 38,00 . a0
. . .
. . . .
.
77502 g 3140 e. 040 .
.
.
. B . 5 .o
64055 § 24,80 80 r
2007 2000 2011 2013 2014 2001 2000 2011 2013 2014 207 20 an 21 w1
Afo Afio Ao
: Aniaci
dencia de la de coliac dencla de Ia resstencia de Escherichia colia i "
¥ pacientes en Servicios no G 2008 - 2014 N pacientes hospitalizados en Servicios no Criticos HRC, 2008 - 2014 208-2014
47,05 05 14885,
L] . . . 4
. L]
. .
T . far o 1081
. .
. . .
. L]
3550 & ® 350 * . 7501
.
® e Y
2972 4 2072 . 3% .
. .
. . . . .
. . .
23,954 ; - . - 2% 03 . . :
2007 2000 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 o 9 i a3 e
Afio Afio Ao
Raotia 3 Tendencia de Ia resistencia de Escherichia coll aMeropenem ape
5 laresistencia de i colh Imipenen  ix N pacientes hospitalizados en Servicios no Criticos HRC, 2008 - 2014 20082014
1.05 105 1575
. . . . e
o078 074 1163
.
050 042 750
.
.
023 on 33 .
o 8 @ B e & B o® & W .
. o 18 )
e o o o 6 @i & ey e . . )
005 v , 020 o7 .
2007 2008 2011 2013 2014 2007 2000 2011 2013 2014 207 2009 1 21 0%
Afio Afio Ao

73



52EC_HA_Cefe

Tendencia de |a resistencia de Escherichia coli a Piperacilina - Tazobactam

Tendencia de la resi de ia coli a Ampicilina - N Servicios 2008- 2014 il gz
pacientes hospitalizados en Servicios no Criticos HRC, 2008 - 2014 5335 - 2
51,25 . .
.
.
.
4592
4438 5 2825
. . L .
° .
. L . .
.
. .
3750 L . 00
.
* .
.
e .
. . . . .
3063 nor . ns
.
. .
. {/ .
2375 2365 = 350
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 201 2013 2014 2007 2009 201 2013 201
Afto Ao Afio
Tendencia de la resistencia de Escherichia coli a Cefepime Voutdinas an vt de aiedos o T B
pacientes hospitalizados en Servicios no Criticos HRC, 2008 - 2014 . i i endencia aeruginosaa Ceftardima
o N o pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 ¥ pacientes Unidades rtes HRC, 208- 2010
¥ X 5116
. .
.
.
.
.
44,60 P 680,80 . e
° .
.
.
.
. L4 .
3800 562,00 . = 1%
.
o .
.
. ® . . .
31,40 e 44320 267 .
. .
.
.
.
. . . . . i
24,8 3244 985
200767 200946 201125 2013,04 201483 2007 2009 201 2013 2014 2007 2008 1 m 04
Afto Ao Ao
‘Tendencia de la resistencia de P aeruginosa a Gentamicina Tendencia de la resistencia de P aeruginosa a Amikacina
pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 % pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014
pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 66,05 * 4
73,00 ~
.
.
. .
E 54771 3688 *
6200 . e .
.
= . e
.
.
43501 2450 .
51,00 . .
.
o .
. . .
- . . 32224 12,13 .
.
.
. .
. .
. . .
] 2095 25
2001 2000 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014
Afio Afo Afio

74



Tendencia de la resistencia de P aerugi iperacilina -
N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014
68,90
.
N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014
N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2018 5435
65,20 . .
. L 5845
o . .
4692 . .
5860 ® o . .
. .
. 48,00
2 .
. .
5200 - 39,50 . .
.
. .
37,55
.
4540 ® 3208
. .
.
. .
. .
. e 27,1
2007 2000 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2003 2018 2007 2009 2011 2013 2014
Ano Ano Afto
Tendencia en el nimero de aislados de P aeruginosa
Tendencia de a resistencia de P aeruginosa a Cefepime 5 : 8
i s kel e Ao N o0 pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014
i sti 86,45 &
pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 . L4
.
420 .
e o e
. .
20 . 565,15
.
297 .
.
. .
.
5650 . 492,00
174 .
. .
.
46,02 . 418,85
050 & . .
.
. e e e o s s o o o
e o e .
0, 32/ 345,7
2007 2000 2011 2013 2014 200 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014
Ao Afio Aflo
Tendencia de la resistendia de P aeruginosa a Ciprofloxacino W CriticosHAC, 2008 - 2014
o« P N pacientes hospitalizados enServicios no Criticos HRC, 2008 - 2014 675
2008 - 2014 »
67.75
60,104 .
. e
.
. .
.
51,13
s 5813 .
.
.
. .
.
4150
37,001 L 48501 o . <
. . .
. L4 . .
. 5 i %
.
2545 38,88 . 318
. .
= .
CERA . e
13,90 2925 225
2007 2000 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 200 208 211 2013 014
Afio Aflo Ao
Tendencia de la resistencia de P aeruginosa a Amikacina Tendencla de la resistencia de P aeruginosa a Imipenem Tendenca delaresistencadePaenginasaa Meropenem
N pacientes hospitalizados en Servicios no CriticosHRC, 2008 - 2014 N pacientes e <2038 L pacentes hosptalzadosenSenicos o CrHCOSHRC, 2008 - 2014
4590 4825 g,
. . .
.
.o
3545 4138 e @ b %251 . v
.
. .
Ll . o o
. .
25,00 3450 B0 .
.
o .
. .
.
AR e
14,55+ 2763 L wrs .
. L]
.
. . .
1 - 2075 1%
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 20 w8 a 2 2
Afio Afio Afo

75



. ¢ Tendencia de aresistenca de P aeruginosaa Cefepi
Tendencia de la deP - Tendencia de la resistencia de P aeruginosa a Colistin ‘pacientes| m&mmmm»m
N pacientes icios no Criti 2008 - 2014 N pacientes ios no Criti 2008 - 2014
49,50 315 85,
. . . .
.
.
4125 . . 222 6871
.
. . e o . . . . F F
.
.
33,00 129+ BEG
L} .
. .
.
2475 0,36 83
.
. . . . . . . .
.
.
16,50 057 - s
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 08 a0 bl um
Afio Afio Ao
Tendencia en el ndmero de aislados de Acinetobacter baumannii Tendencia de Ia resistencia de A baumannil a Ceftazidima : ooy u
! pacierivgx Usidades Criicas HRG 2008 -2014 N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 201 pacentes Unidades Crics HAC, 2008 - 2004
95740 9730 Ll
e ’ . e .
. .
. .
. L L4 .
7920 90,15 L .
. .
.
.
. . .
.
601,00 83,00 780
* .
. . . .
. e . .
422,80 75.85 820
. . .
.
.
. .
244,60 68,71 5040
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 20 20 21 21 24
Ao Ao Ao
e de I G e b i 2 Amikac A baumannii a Imipe
N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 - Sentes Unidades Crticas HRC, 2008- 2014
Tendencia de la resistencia de A baumannii a Gentamicina 5% 102
N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 . &
88,85
. .
.
. .
. . .
. .
» N g 7% * 8.4 .
67,67+ . . i
. .
.
63,77 L 4908
46,50+ . % .
.
.
47% 7
25,32+ . . " G
.
.
.
- .
415+ v . . " 215 - 455
2007 2009 2011 2013 2014 2007 209 201 2013 2014 207 209 21 2013 21
Afio Afio Ao

76



Tendencia de la resistencia de A baumannii a Meropenem

~ pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 denci b il 8 Ampicilina - Sulbs - -
109,18 * pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014
9855 %50,
. .
.
.
8073 .
o ® 735 . . . s .
& 52 ., ., .
.
. 5 . .
. . é "
52,29 1820 47001 .
.
od .
2384 2347 2251
s ¥ 78 .
. .
. . .
. - 455 y ;
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 2007 2008 211 013 2014
Afio Afo Afio
Tendencia de la resistencia de A baumannil a Colistin Tesidenda & & niniéro de istados de A bi w 2008-2014
. A aumannii
~ pacientes Unidades Criticas HRG, 2008 - 2014 N pacientes hospitalizados en Servicios no criticos HRC, 2008 - 2014 %95
e 521,65 .
o .
. .
o
.
82 .
232 41007 e
.
.
.
.
.« o
1.50 316,50 L ¢ &
. .
L .
> .
067 21392 6478
- .
.
e o o o o o @ o o . . .
0, T T 11, 5405
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 2007 209 21 213 214
Afio Afo Afio
n pacientes hospitalizados en servicios no Criticos HRC, 2008 - 2014 3 2008-2014
7780
~ pacientes riticos HRC, 2008 - 2014 %t o
88,70 .
.
° .
. . ®
. 5055 6790+ .
7935 . .
. . .
L4 .
i .
L2 29,00 . 58001
7000 . 3
. . . .
. . =
s 27.45 . . a0 0
) .
.
. . L .
5130 15, 82
2007 2008 201 2013 2007 2009 201 2013 2014 207 2009 21 2013 2014
Afio Afio Ao
Tendencia de la resistencia de A baumannii a Imipenem Tendencia de la resistencia de A baumanniia Meropenem Tasdéact dejavesstaca e A beurmanedls Ampiiiied - Subacts
2 orshos . b 30k N paci Servicios no Criticos HRC, 2008 - 2014 N 20082014
N pacit - 203 78,85 71,054
7434 : .
.
. . .
. y We .
i .
. . . 54214 * e .
5492 . 5827 %
. .
5 . .
.
.
.
3550 37,70 37501
. . $, .
.
16,07 1712 2724 e
.
o .
.« . . .
338 345 9
2007 2009 201 2013 2014 2007 2009 201 2013 2014 2007 2008 011 2013 2014
Afio Afio Ao

77



91AB HA_CPZ

Tendencia de la resistencia de A baumanniia Colistin
pacientes hospitalizados en Servicios no CriticosHRC, 2008 - 2014

N L pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014
Tendencia de la resistencia de A baumanniia Cefoperazona 210 121595
pacientes hospitalizados en Servicios no Criticos HRC, 2008 - 2014 . . .
67,95
.
.
. .
155 102923
.
5173 P
L .
.
L e 1,00 . 8250
3550 . e
. .
. & * s
045 65578 .
1928{ ©
.
L) .
.
P * e & o o e e « o
305 0,10 ' . . z 8905 s .
2007,67 2009,46 201125 2013,04 201483 2007 2009 2011 2013 2014 0 200 01 213 21
Afio Afio Afo
Tendencia de la resistencia de S aureus a Cloxacilina Tendencia de la resistencia de S aureus 3 Gentamicina
N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 de S aureus a Ci Ly pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014
700 N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 8175
. ‘ 8905, 3
.
. . .
.
.
L] * .
. 77634
81,50 = 83281
L .
. . .
.
76,00 . 17501 . . 73501 .
. . . L .
. .
. ® ®
. .
7050 nn 69,38 =
. . .
65,00 505 . ; 6525 - - T
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 201 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014
Afo Ao Afio
i s Tendencia de la resistencia de S aureus a Clindamicina Tendencia en el nimero de aistados de S aureus
N Y'"""::;:{:mx:‘: Lotd el s N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 N ital . i 2008-2014
100 91,05 151555
. . .
.
050 85.28 s 126703 . . .
.
2 .
.
.
000/ # e e o e o o o o o o o o o 79.50 = 105850 =
.
. . .
. .
.
.
050 7372 & 82998 R
.
EX " 67.95 60145
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 M 2013 2014
Afio Afo Afio

78



Tendencia de la resistencia de S aureus a Cloxacilina
5 g

: dencla de la resistenck “ ‘Tendencia de Ia resistencia de $ aureus a Gentamicina
g ientes. 2008 - r it i
N - e 2018 N pacientes hospitalizados en Servicios no CriticosHRC, 2008 - 2014 N 2044
1 7350, 7240
. . .
. .
. . .
6895 . |
66,951 8470 .
e « e S R
.
. . . .
6400 64000 ® . 57001
.
.
. . . .
= .
59,05 59051 . 9301
L) .
. . .
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 207 20 2 2 04
Afio Afio Afio
Tendencia de la resistencia de S aureus a Clindamicina x .
. acientes hospitalizados i 5
Tendencia de |a resistencia de S aureus a Vancomicina 75,80 periETThoR 1 vicor e rfcosHRG 2008 2014 " pacientes Unidades Criticas HAC, 2008 - 2014
N pacientes hospitalizados en Servicios no Criticos HRC, 2008 - 2014 E 3 305,70,
1,00 .
.
« o o
.
7140 & ey
050 . . .
. .
.
67,00 *
0,00 e o o o o o o o o o . ' 2 tom
. .
.
.
.
-0550 62,80 124151
. .
. .
100 ; 58, 703
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 am k] 1
Aflo Afio Ao
Tendencia de la resistencia de E faecalis a Ampicilina Tendencia de la resistencia de E faecalis aVancomicina = Tendenda de a esistenca de E faecali a Clndaroicina
Ly pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 - pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014
420 315 00,
L] .
310 232 100501
. . . L
. . . .
200 . . 150 100001 & & o o & o o o o o o .
.
090 L 067 99501
. . L] . . . . . . .
020 015 9900 ]
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 2007 209 2011 2013 2014
Afo Afo Afio

79



dencia de la ia de E faecalis a Cij

L pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 é rgmm«duimdemamm
78,80 Tendencia de la resistencia de E faecalis a Gentamicina pacienteshospitalizados en senvicis nocritcos HRC, 2008 - 2014
. 5 pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 94150
. 56,40 . .
.
.
.
.
68,90 » U2 .
- 48,70 "
°« . .
.
. 2 .
.
59,00 70
41,00 .
L .
. e, .
. . .
.
49,10 }
o 330 61975
.
.
.
. L .
. . . e o
39,20 5 505
2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 a0 209 M 2 A4
Afio Afio Afo
Tendencia de la resistencia de E faecalis a Ampicilina i Tendencia de la resistencia de E faecalis a Vancomicina
N pacientes hospitalizados en Servicios no criticos HRC, 2008 - 2014 N pacientes i Senvici C, 2008 - 2014 ) 2008-2014
6254 179 101,00
. . .
.
.
4,881 132 10050
. . . . . .
3,50~ 085 10000f{ oo o o o o o o 0 0 0 0 o o
. .
.
.
. .
4 .
213 5 % & 038 99,50
. . LY . o e
075 T T J 0,09 T J 99,00 T
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 207 2009 01 013 A4
Afio Afo Ao
“Tendencia de la resistencia de E faecalis a Ciprofloxacino
N acientes Servicios no 2008 - 2014 " Tendencia de I de Efaecalis a i
7620 L) pacientes en Servic 2008- 2014 w pacients de Unidates Citicas HRC, 20082014
. 64,50 210
. L . .
.
63,10 e .
. 56,25 21605
. 5 .
.
. .
51,00 .
48,00 . 185,00 .
°« e .
. . . .
. .
. . .
38,90 e
” 3975 %95 . :
. . .
.
. 0
L2 . .
.80 31,50 2%
2007 2009 2011 2013 2014 200 2009 2011 2013 2014 2007 00 21 013 2014
Ao Ao Afo
Tendencia de la resistencia de Efaecium Vancomicina v e s ik
Tendencia de la resistencia de Efaeciuma Ampicilina N . S pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014
N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014 107,26 pacieritas Unitoas Criticas HC; 2008~ 2014 11502
10055
« o « s e . % b -
. e € 6 & e _ e & & & & @0 8
° .
. 027
—_ 87,58 . . &
.
.
. . . 8 °
6551
94,50 6792
.
.
9147 4826 4076
. . .
88.45 28, y J
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2000 2011 2013 2014 2007 2009 201 2013 2014
Afo Afo Aio

80



pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014

Tendencia de la resistencia de E faeciuma Ciprofloxacino

N N pacientes Unidades Criticas HRC, 2008 - 2014
10335 102,42
.
e o o * e o o s e .
N 2008 - 2014
34160
& .
84,92 » 96,83 . 8
. » * :
21230
.
pe .
66,50 . 9124
L . .
. 203,00 . 5 .
- .
4807 8564 .
.
13370
o .
. .
2065 80,05 ®
2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 2014 2013 2014 o - - pons A
Ao Afto Afio
. Tendencia de la resistencia de Efaeciuma Ampicilina Tendencla def resistencia de Efseciuma Clndamicina
N pacientes en icios 2008 - 2014 Tendencia de la resistencia de Efaecium a Vancomicina Ly pacientes hospitaizados en Servicios no criticos KR, 2008 - 2014
100,55 N pacientes hospitalizados en Servicios no criticos HRC, 2008 - 2014 1584
. . 9973
.
. . .
. . . LI ) . . . . . . .
97,53 > 324
. 86,22
S .
.
. .
94,50 ki
7272 ® ) * W
.
.
91,47 . e 805
. . 59.21
.
.
.
. . .
T T 45.7¢ : 2545
2009 2011 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 207 ] a1 13 014
Afo Afo Aflo
e Efseciuma C ‘Tendencia en el nimero de aislados de SAMR
N -2014 Tendencia de la resistencia de Efaeciuma Gentamicina L iticos HRC, 2008 - 2014
10330, N 2008 - 73904
) 100,80 .
. . . .
.
85,154 i . . 6895+ .
. 96,40
. .
. . . ”
. s . .
{ . {
67,00 2,00 e 6400 o
. .
.
. .
.
.
.
8851 o760 5905
.
.
. . .
. . 4
0,70 T 8320 g 5410
2007 2009 21 2013 2014 2007 2009 2011 2013 2014 2007 2009 201 013 2014
Afio Afio Ao
s Tendencia en el nimero de aislados de ERV
N en pacientes de unidades criticas HRC, 2008 - 2014
50,89
.
Tendendia en el nimero de aislados de SAMR
en pacientes de unidades criticas HRC, 2008 - 2014 Tendencis en el nimero de sislados de ERV ®
87.00 w 2008- 2018
. . 1328
. .
. 48,36
.
M . 128
.
.
. 6,83
. .
76,00 . 918 % .
. . .
L . . . . .
. % . 2530, ® L .
7050+ 708 .
S .
. .
o« o
2 ' »; 13,77
2007 2009 2011 2013 2014 200 2009 2011 2013 2014 207 20 =1 a3 2.
Aflo Aflo Ao

81



49,15

36,50

2385

2007

Tendencia en el nimero de aislados de E coli BLEE +
en pacientes hospitalizados en servicios no criticos HRC, 2008 - 2014

2009

93,10

81,00

74,95

68,90

2007

Tendencia en el nmero de aislados de E coli BLEE +
en pacientes unidades criticas HAC, 2008 - 2014

0
’ g
> B4
w
u
o
o
. . =
. 8
w
. 8‘ 51001 o
=
w
W
o
. 0
. . 4]
Lows
3
v ' 3 0
2011 2013 2014 20787
Afio
Tendencia en el nii de aislados de K BLEE +
en pacientes unidades criticas HRC, 2008 - 2014
.
. .
.
. .
.
.
.
.
.
2009 2011 2013
Afto

200946

2014,83

] Tendencia en el de aislados deK BLEE+
en pacientes hospitalizados en servicios no criticos HRC, 2008 - 2014
85,90
.
.
.
80,95+
. .
. . »
. .
.
0 7600
.
.
.
.
% 71054
.
T ! 66,10
ama an Ll 2007 2000 2011 2013 2014
Afio Afo
Tendencia Global niimero de Test positivos para Tox A/8 de C difficile pacientes
adultos HRC. 2008-2014
30,95
.
21,77
.
12,59
.
341 =
id .
. . . L]
. .
-5.77 " y
2007 2009 2011 2013 2014
Afio

82



	Chabouty García, Henriette
	H Chabouty Anexo 2

