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Introduccion
En los paises en vias de desarrollo, se considera que alrededor del

60% de los casos de infeccion neonatal temprana y un 32,5% de
los casos de infeccion neonatal tardia se deben a bacterias gram
negativas(l). En el anuario estadistico de salud de Cuba se refleja
gue en los ultimos 5 anos, las infecciones se sitlan en la tercera
causa de mortalidad neonatal, notificandose eventos de brotes en

provincias orientales y occidentales por gram negativos (2,3).

Objetivos

Describir el perfil de resistencia a antimicrobianos de importancia
terapéutica en neonatologia en los aislados, objetos de estudio.
Determinar la frecuencia de produccion de [(-lactamasas de
espectro extendido, AmpC y carbapenemasas en los aislados con
resistencia a betalactamicos.

Identificar los antibiotipos de los aislados objetos de estudio,
acorde a la clasificacion de la resistencia en multidrogorresistentes,

extremodrogorresistente y pandrogorresistente

Materiales y Métodos

Durante los meses de febrero a diciembre de 2021 en el LNR-IAAS/IPK se realiz6 un estudio
retrospectivo descriptivo de corte transversal, que incluyd 120 aislados de bacilos gram
negativos recuperados a partir de diferentes muestras clinicas, causantes de infeccion
neonatal en 6 hospitales gineco-obstétricos y pediatricos de La Habana (Juan Manuel
Marquez, William Soler Ledea, Eusebio Hernandez, Hijas de Galicia, Ramon Gonzalez Coro y
Enrique Cabrera). Las especies incluidas en el estudio fueron (61 Escherichia coli, 13
Enterobacter cloacae, 10 Enterobacter agglomerans, 19 Klebsiella pneumoniae, 2
Klebsiella ornithinolytica, 2 Klebsiella oxytoca, 4 Citrobacter freundii, 3 Proteus mirabilis, 3
Serratia marcescens, 3 Pseudomonas aerurinosa.

Se determinO la susceptibilidad antimicrobiana por el método de difusion de disco Kirby-
Bauer (4).

La produccion de [B-lactamasas se determinG mediante el método de discos combinados
segun las recomendaciones del Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio(4).

La clasificacion de los aislados como MDR, XDR y PDR se hizo segun los criterios del
Consenso Latinoamericano de ReLAVRA 2019 (5).
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Leyenda: CN: gentamicina AK: amikacina LEV: levofloxacino CIP: ciprofloxacino

FOS: fosfomicina

Figura 2. Porcentaje de resistencia a otros antimicrobianos en los bacilos gram
negativos identificados. La Habana, 2017-2020.

No aparecen en la figura 2 las especies P. aeruginosa (3)ni C. freundii(4) ya

gue no se detecto en las mismas resistencia a estos grupos farmacologicos.
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Figura 3. Distribucion del porcentaje de B-lactamasas detectadas en
los bacilos gram negativos identificados (n=120). La Habana, 2017-

2020.
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Tabla 1. Antibiotipo de aislados de
multidrogorresistentes y extremadrogorresistentes (n=48).
Habana, 2017-2020.

Conclusiones

La resistencia elevada a aminopenicilinas y cefalosporinas de tercera generacion,

= Escherichia coli (n=61) ?; 3 C;j L3E: FCZ)S reflejan la problematica de la resistencia en bacilos gram negativos y fomenta el uso
@ Enterobacter spp. (n=23) 22 9 26 17 9 racional de antimicrobianos como carbapenémicos, colistina y fosfomicina en el
m Klebsiella spp. (n=23) 35 32 26 48 13 . . . : : : : :
M b (=) 0 0 3 33 0 tratamiento de infecciones neonatales, a fin de evitar el incremento de la resistencia.

m Serratia marcescens (n=3) 33 33 33 33 0 Se evidencia la circulacion de aislados de bacilos gram negativos productores de -

lactamasas de tipo BLEE, AmpC y carbapenemasas, asi como circulacion de
enterobacterias MDR y XDR lo que demanda un fortalecimiento de la vigilancia de la
resistencia antimicrobiana, la implementacion de los programas de optimizacion de usos

de antibioticos y la disponibilidad de nuevas opciones de tratamiento.
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