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INTRODUCCION

La monitorizacién de la resistencia bacteriana es fundamental para cualquier programa
de uso adecuado de antimicrobianos, ya que permite detectar perfiles de resistencia,
detectar areas donde sea necesaria la intervencién con la finalidad de controlar la
infeccion o la elaboracién de estrategias de trabajo para evitar o contener la resistencia,
ademas de que permite la elaboracién y/o modificacion de guias de tratamiento en los

diferentes servicios en funcién de la ecologia microbiana local.
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OBJETIVO

«Identificar los gérmenes aislados en cultivos realizados de pacientes atendidos en CNCMA. Enero — mayo 2022.

*Determinar la resistencia bacteriana de gérmenes aislados.

METODO

v' Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal. Se analizaron todas las muestras biolégicas recibidas en el laboratorio de

Microbiologia del CNCMA. Para recoleccion, transporte y procesamiento de las muestras se tuvo en cuenta los PNO establecidos en el
Centro. Para la identificacion de los gérmenes se utilizaron diferentes pruebas bioquimicas disponibles en el laboratorio. El antibiograma se

realiz6 segun las normas CLSI. Se considerd como un alto porcentaje de resistencia a los valores por encima del 40 %.
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