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Estimado editor:

Elincremento de la resistencia antimicrobiana constituye un serio problema para la salud
publica, con alcances econémicos, sociales y para el desarrollo humano; denominada la
pandemia silente del siglo XXI, representa una amenaza mundial que requiere medidas
urgentes'2. El uso inadecuado de los antibidticos, incluso en la practica veterinaria, ha
generado una presion selectiva permitiendo la diseminacion de cepas multiresistentes
resistentes (MDR)3. En el 2014, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré
una crisis emergente frente a la resistencia a los antimicrobianos y propuso un plan
articulado de accién global para el uso racional de los antibiéticos®, impulsando de
esta manera la creacion de programas multidisciplinarios que minimicen los efectos
negativos en el uso de antibidticos.

El Programa de Optimizacion de Antimicrobianos (PROA) estéa conformado por un
equipo de multidisciplinario de profesionales, implementado con la finalidad de mejorar
el uso de los antibidticos, minimizar los efectos adversos, controlar la aparicion de la
resistencia y proveer tratamientos costo-efectivos en el &mbito hospitalario '*°. El PROA
del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), tiene como herramienta importante
al mapa microbiolégico, documento que presenta consolidados puntuales del perfil de
susceptibilidad de los gérmenes mas prevalentes, segun tipo muestra clinica y servicio
de atencion, que permite la vigilancia activa de la resistencia dentro la institucion,
ademas de guiar las prescripciones empiricas y servir como base en la elaboracion de
guias de terapias clinicas.

El mapa microbioldgico es un consolidado hospitalario elaborado por el laboratorio
de Microbiologia, a partir de los datos acumulados de los aislamientos bacterianos
presentados en informes semestrales, obtenidos mediante procedimientos
estandarizados, comprendidos en guias internacionales del diagndstico microbioldgico.
El laboratorio al contar con profesionales entrenados y el uso de equipos automatizados,
dentro de un programa de control de calidad, garantiza informacion microbioldgica
fidedigna, la cual es recopilada en programas informaticos de laboratorio como el
software WHONET, un programa gratuito para la gestion y analisis de los datos
acumulados enfocado en la vigilancia de la resistencia antimicrobiana; el mismo que es
respaldado por la OMS®%,
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Los lineamientos para la elaboracion de un mapa
microbiolégico estan comprendidos en las guias CLSI M39-A4
y MINSA, que consigna reglas para el analisis y presentacion
de los datos®°. En el mapa microbioldgico del periodo 2023, el
servicio de microbiologia del INSN reporté 2468 aislamientos
bacterianos, 38% fueron de aislamientos de urocultivos,
23,9% de hemocultivom 17,4% de muestras respiratorias,
8,7% de tejidos blandos, 4,5% de muestras vaginales, 4,1%
de coprocultivos y 3,4% de otras secreciones. En urocultivo,
Escherichia coli fue el gérmen mas prevalente, donde el 32,4%
de los aislamientos presentaron el mecanismo de resistencia
Betalactamasa de Espectro Extendido (BLEE). En coprocultivo
el 35% de los aislamientos fueron Campylobacter sp., siendo
el patégeno mas prevalente, con una resistencia del 93,9%
a quinolonas y 47,4% a macrolidos. En los aislamientos de
hemocultivos, el germen mas prevalente fue Staphylococcus
aureus (8%), y entre las bacterias de vigilancia'®, se reportd 7
aislamientos de Streptococcus pneumoniae, 2 de Haemophilus
influenzae y 1 aislamiento de Criptococcus neoformans.

La informacion descrita, resulta de vital importancia, por
proceder de un centro de referencia pediatrico, siendo esta una
poblacion altamente vulnerable. Es imperioso tener en cuenta
que la epidemiologia de microorganismos en esta poblacion
difiera, en muchos casos, a la obtenida en la poblacion adulta*.
Esto influye en la forma de abordaje, medidas de atencion y
opciones empiricas de tratamiento antibidtico.

Los gérmenes con resistencia a los carbapenémicos, por
mecanismos enzimaticos, resulta una gran amenaza a la salud,
no solo porque deja sin alternativa terapéutica en aislamientos
MDR, sino también por su capacidad de transmitirse entre
genomas bacterianos incluso de diferentes especies'. En el
afo 2023, se reportaron 37 aislamientos con carbapenemasas,
31 fueron identificados mediante pruebas fenotipicas en el
servicio de microbiologia y 6 fueron remitidos al Instituto
Nacional de Salud (INS) para su identificacién molecular. La
carbapenemasas tipo metalobetalactamasas (MBL) fueron las
mas frecuentemente reportadas.

Tabla 1. Distribucion de carbapenemasas en bacilos gram negativos
del INSN ario 2023.

Carbapenemasas
Microorganismo n % Serina
MBL a‘gr“ o OXA
masa
Pseudomonas aeruginosa 18 49 17 1
Acinetobacter baumannii 11 30 5 6@
Klebsiella pneumoniae 5 14 4 1
Escherichia coli 2 5 1 1
Enterobacter cloacae 1 3 1
Total 37 100 27 4 6

Fuente: Servicio Microbiologia del INSN. (a) Carbapenemasa identificado por
el centro de referencia INS.

Para la vigilancia de la resistencia bacteriana, tanto en el
ambiente hospitalario como en la comunidad, es necesario
que cada entidad de salud genere localmente reportes de
datos acumulados de susceptibilidad. También es importante
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la implementacion de pruebas de screening y pruebas
confirmatorias que permitan identificar correctamente los
mecanismos de resistencia tales como carbapenemasas, ya
que son un desafio para los laboratorios de microbiologia.
Dado el contexto actual, se hace necesario la elaboracion
periédica de un mapa microbiolégico con el propdsito de
detectar tendencias que se permitan establecer medidas para
evitar la diseminacion de cepas resistentes y de guiar las
decisiones clinicas.
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