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Resumen

La resistencia antimicrobiana representa una emergencia sanitaria global con implicaciones
para el sistema de salud, asi como en &mbitos econdmicos y sociales. Este fendmeno, que
abarca la resistencia desarrollada por microorganismos como bacterias, virus y hongos, se
relaciona con un incremento de la mortalidad y una disminucion de la calidad de vida de las
personas afectadas. Si este problema no se aborda como una prioridad dentro de los sistemas
de salud, se daré lugar a la propagacion de enfermedades que podrian volverse intratables, lo

que agravaria aun mas la crisis actual.

Objetivos: EIl objetivo general de este estudio es reducir la resistencia antimicrobiana en
Ecuador, a traves de propuestas de medidas para generar un aumento del control y vigilancia
epidemioldgica. Ademas, se busca obtener las tasas actuales de resistencia antimicrobiana en

Ecuador y comparar su situacién con paises de la misma region.

Meétodos: Se uso los reportes de datos de CNR-RAM e INSPI de los afios 2019-2022, para
tasas de resistencia antimicrobiana de Ecuador. Se realiz6 prueba T de Student para comparar
la tasa de resistencia entre los periodos 2019 y 2022, se tomo en cuenta un IC del 95% y una

significancia de 0.05.

Resultados: No se observd una disminucion de la resistencia antibiotica en Ecuador
estadisticamente significativa desde que se inicidé el Plan para control de la RAM hasta el
altimo reporte publicado. Ecuador a nivel regional se encuentra en un punto medio, con

tendencia a disminuir las tasas de resistencia.

Conclusiones: Se evidencia la necesidad de fortalecer la red de vigilancia epidemioldgica,
ampliar el alcance de microorganismos analizados, establecer regulaciones y politicas que
promuevan la disminucion de la resistencia antimicrobiana. Ademas, es esencial llevar a cabo
campafias de concienciacion y educacion dirigidas a la poblacion para crear una comprension

mas extensa sobre esta problemética y fomentar cambios de comportamiento.

Palabras clave: Resistencia antibidtica, vigilancia epidemioldgica, tasa de resistencia

antibiotica.



Abstract

Antimicrobial resistance represents a global health emergency with economic, social and
health system consequences. This phenomenon, which encompasses the resistance developed
by microorganisms such as bacteria, viruses and fungi, is related to increased mortality and
decrease in the life quality of the affected people. If this issue is not addressed as a priority
within health systems, it would lead to the spread of diseases that could become untreatable,

exacerbating the current crisis.

Objectives: The general objective of this study is to reduce antimicrobial resistance in
Ecuador, through measures proposing in order to generate an increase in epidemiological
control and surveillance. Moreover, this study seeks to obtain the current rates of antimicrobial

resistance in Ecuador and compare its situation with other countries of the same region.

Methods: CNR-RAM and INSPI data reports from the years 2019-2022 were used for
antimicrobial resistance rates in Ecuador. Student's T test was performed to compare the
resistance rate between the periods 2019 and 2022, a 95% CI and a significance of 0.05 were

taken into account.

Results: No statistically significant decrease in antibiotic resistance was observed in Ecuador
since the AMR Control Plan began until the last published report. Ecuador at a regional level

is in a mid point, with a tendency to decrease resistance rates.

Conclusions: It is utterly important the need to strengthen the epidemiological surveillance
network, expand the scope of microorganisms analyzed, establish regulations and policies that
promote the reduction of antimicrobial resistance. In addition, it is essential to carry out
awareness and education campaigns aimed at the population to create a broader understanding

of this problem and encourage behavioral changes.

Key words: Antimicrobial resistance, epidemiology surveillance, antimicrobial resistance

rates.
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Capitulo 1: Introduccidn

Planteamiento del problema

La resistencia a antimicrobianos (RAM) es un problema que tiene un gran auge en los
altimos afos, esta resistencia puede ser adquirida o natural por parte de los
microorganismos. Los microorganismos resistentes surgen por el mal uso de esquemas de
tratamiento, automedicacidon o por farmacos que ayudan en el crecimiento de animales
(Ortiz Brizuela et al., 2023), los casos méas conocidos son los de origen bacteriano, como
Klebsiella pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, entre otras, por otro lado, virus como el VIH también han desarrollado resistencia

al tratamiento con antirretrovirales (Murray et al., 2022).

En un informe de la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econémico (OECD,
2018), se menciona que para el 2050 la resistencia a estos medicamentos como antibioticos,
antivirales, antimicoticos, podria causar 2.4 millones de muertes, en contraste el gobierno
de Reino Unido estima que podrian ser 10 millones (O’Neill, 2016), dato preocupante, ya
que ademaés del impacto para la salud publica, causaria una gran inversion econémica, lo
cual afectaria negativamente a cualquier pais. Los grupos en riesgo serian sobre todo grupos

vulnerables como pacientes inmunodeprimidos, mayores de 65 afios y embarazadas.

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) en su 68° conferencia establece crear un plan
contra la resistencia a antimicrobianos, en la cual los paises deben realizar un control y
manejo activo de este problema, para lo cual la OMS ha ofrecido asistencia técnica (OMS,
2015). La tasa de resistencia en algunos paises supera 5 a 7 veces la de otros, como se denota
en el informe de la OCDE. Mundialmente se ha invertido para la creacion de nuevos
farmacos, en una carrera con la resistencia antibidtica, probablemente debido al crecimiento
acelerado de estas bacterias llamadas superbugs, y su esparcimiento a nivel mundial. La
estrategia mas efectiva consiste en tomar medidas para aislar y eliminar estas bacterias, asi
como fortalecer el cuidado sanitario para prevenir su propagacion (Ortiz Brizuela et al.,
2023).

En el Ecuador se ha establecido un plan para el control de la RAM desde el 2019, sin

embargo, debido a la pandemia de COVID-19, se ha provocado a nivel mundial una



aceleracion de la crisis, por aumento de consumo de antibidticos y el cese o retraso en el
control y prevencién de enfermedades en el sistema de salud, segun la PAHO (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2022), por lo que es importante realizar una revision de las

medidas implementadas y detectar cuales podrian mejorarse.

La resistencia a los antimicrobianos representa una amenaza significativa para la salud publica
y la economia mundial, sobre todo en paises en vias de desarrollo como Ecuador, que no forma
parte de ninguna red de vigilancia internacional en comparacion con otros paises de la misma
regiéon. Ademas, la pandemia de COVID-19 dej6 al pais en una situacion inestable, no solo en
salud, sino también en el ambito de la politica, como econdémica y social. Si bien se ha
recalcado mucho sobre la bioseguridad en estos afios, se debe usar este impulso para destacar
la necesidad urgente de revisar y fortalecer las medidas de control de RAM. A través de este
proyecto, se identificara estrategias para disminuir la propagacion de la RAM y proteger la

salud de los pacientes, asi como buscar garantizar la sostenibilidad del sistema de salud.

Justificacion

En un andlisis sistematico publicado en The Lancet, Carga mundial de resistencia bacteriana a
antimicrobianos en el 2019, realizado por Murray et al, en el que se estimé las muertes y los
afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) debidos, o asociados a RAM en 204 paises,
se reportd que hubieron 4.95 millones de muertes asociadas a RAM. Entre estas muertes, 1.25
millones se dieron por infecciones respiratorias bajas, las principales causantes de estas
muertes fueron Escherichia coli, seguido de Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii, y Pseudomonas aeruginosa,
responsables de 929,000 (660 000—1 270 000) muertes atribuidas a RAM (Murray et al., 2022).

Con la estimacion que para el afio 2030 las lineas de tratamiento antibi6tico de segunda o
tercera instancia podrian perder eficacia ante los superbugs, generando una resistencia de hasta
el 70%, es crucial comprender que este posible escenario impactaria negativamente en la
calidad de vida de las personas y aumentaria la carga de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD o DALY) (OECD, 2018). Ademas, existe el riesgo de la generacion de

una nueva pandemia si esta situacion no es controlada adecuadamente.



El presente trabajo busca recopilar las tasas de resistencia antimicrobiana en Ecuador,
analizando los patégenos documentados por en el INSPI, su frecuencia, su aumento o
disminucion en los ultimos reportes, correlacionar con medidas tomadas actualmente dentro
del Plan Nacional para la prevencion y control de la resistencia antimicrobiana, comparar
con la tasa de resistencia y medidas tomadas por otros paises. Estas acciones son esenciales
para proporcionar informacién que oriente las politicas de salud, mejore las préacticas
clinicas y fortalezca la capacidad de respuesta ante emergencias epidemioldgicas. Ademas,
al proponer recomendaciones, basadas en evidencia, se contribuira significativamente a la
prevencion y control de infecciones resistentes a los antimicrobianos, aportar al personal
sanitario a nivel nacional de elementos para garantizar una atencion médica segura y
eficiente para las generaciones presentes y futuras. Ademas, informar y crear conciencia a
la poblacion en general sobre la importancia de esta crisis y necesidad de un control mas
eficiente de la resistencia a antimicrobianos, para enfrentar de forma efectiva el desafio que
representa, protegiendo asi la salud publica y la sostenibilidad de los sistemas de salud a

nivel nacional.



Capitulo 2: Objetivos

Objetivo General
Reducir la resistencia antimicrobiana en Ecuador, a través de la propuesta de medidas para

generar un aumento del control y vigilancia epidemiolégica.

Objetivos especificos

e Comparar las tasas de resistencia antibidtica de Ecuador frente a otros paises para evaluar
la efectividad del Plan de resistencia antibiética aplicado en Ecuador.

e Fortalecer el conocimiento y sensibilizacién de la poblacién sobre la resistencia
antimicrobiana mediante campafias de concientizacion.

e Desarrollar un protocolo para la gestion de antimicrobianos en entornos clinicos,
centrandose en la prevencion de la resistencia bacteriana y la promocion de practicas de
prescripcion responsables



Capitulo 3: Marco teorico

Definicion

La resistencia a antimicrobianos se define como un mecanismo natural de adaptacion y
evolucion por parte de las bacterias, las cuales adquieren la capacidad de soportar

concentraciones de medicamentos a los que serian normalmente susceptibles con dosis

clinicamente establecidas (Camacho Silvas, 2023).

Historia de los antibidticos y primeros casos de resistencia

El estimado de vida de las personas al principio del siglo XX era de entre 40 a 47 afios, lo cual
variaba segun condiciones ambientales como la disponibilidad de agua potable y también de
un buen tratamiento a enfermedades. La mortalidad era alta y a la medicina aun le faltaba
evolucionar, la biologia y genetistas de la época conocian poco sobre el campo microbioldgico
aun. El enfoque de estudio biologico era mas del lado clinico por lo que se basaban en
aislamientos para reconocer microorganismos y clasificarlos, poco a poco se fueron estudiando
los distintos patdgenos y lo que producian, encontraron que las bacterias eran similares a las

células eucariotas (Celis Bustos et al., 2017).

La penicilina es un antibiético cuyo descubrimiento fue atribuido a Fleming en 1928, esto
sucedi6 cuando Fleming estaba trabajando con unas placas que contenian cultivos de
Staphylococcus aureus, este se fue del laboratorio por algin tiempo, dejando las placas en
cierto lugar, y al volver se percaté de que un hongo estaba en el cultivo, del cual no tenia idea
de como llegd alli, observo que no habian bacterias alrededor de donde se encontraba el hongo,
al analizar esto encontrd que el hongo no alejaba las bacterias, sino que mas bien provocaba
una lisis de ellas (Bentley, 2005), lo que lo motivd a realizar nuevos experimentos, cuyas
conclusiones coincidian con hallazgos previos de otros autores, el hongo tenia un compuesto
con propiedad antimicrobiana. Se sintetizé el producto de este hongo, la penicilina, y comenz6
a utilizarse posterior a la segunda guerra mundial, desde entonces ha salvado innumerables
vidas gracias a su uso, dando una gran ventaja a la humanidad al combatir enfermedades.
Posteriormente esto impulso el descubrimiento y desarrollo de més antibidticos a lo largo del

tiempo.



No fue hasta el afio 1946 que se documentd sobre la resistencia bacteriana a estos primeros
antibioticos, la bacteria en cuestion de la cual se reporto6 resistencia fue la Escherichia coli,
aunque para esa época aun no se podia explicar el mecanismo por el cual se adquirié dicha
resistencia, la bacteria no estuvo expuesta a ningun antibiético previamente utilizado, lo que
impartié una amplia investigacion sobre los mecanismos de resistencia (Oromi Durich, 2000).
Posteriormente se documentd la existencia de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina
en el afio 1962 y dos afios mas tarde los primeros reportes de E. coli Betalactamasas de espectro
extendido o BLEE (Camacho Silvas, 2023).

Mecanismos de resistencia

La resistencia antibidtica es un mecanismo natural de supervivencia, se tiene la hipotesis de
que algunas bacterias previo a la existencia de los antibi6ticos ya desarrollaban ciertos
mecanismos de defensa ante estos por exposicién en el ambiente que se hallaban. Existen dos
teorias que explicaban este mecanismo inicialmente, la Darwiniana y la de Lamarck. Darwin
explicaba que los cambios evolutivos eran debido a la aleatoriedad, dando ventajas a unos
organismos mas que a otros, Lamarck por otro lado, menciona que los cambios eran una
respuesta a la exposicion de un ambiente variable, para lo que tenian que adaptarse (Celis
Bustos et al., 2017). En 1907, Rudolf Massini describié un ejemplo de adaptacion, el
organismo llamado Bacterium coli mutabile, que obtuvo como una cepa lactosa negativa
durante el aislamiento primario, posteriormente a la exposicion a la lactosa, sufrié cambios
desarrollando papilas que si fermentaban la lactosa, por lo cual concluyé que se trataba de un

mecanismo de adaptacion de la bacteria hoy conocida como Escherichia coli (Massini, 1908).

Afios mas tarde, al seguir realizando estudios sobre el mecanismo de adaptacién o resistencia
de bacterias, se realizd un experimento uniendo dos poblaciones de bacterias de diferentes
caracteristicas en medios de cultivo, se observaron que en las siguientes generaciones algunos
cambios eran heredados, y las caracteristicas morfoldgicas de las bacterias también variaban
haciéndose mas aptas o virulentas, por lo que se intent6 inducir estos cambios, se percataron
que la informacién que producia estos cambios era debido a una fraccién no proteica de la
bacteria. La fraccion podia transmitirse tanto de forma heredada como por contacto con este
material, por lisis de una bacteria exponiendo esta fraccion al ambiente, siendo captada por

otra que esta viva (Amsterdamska, 1993). Esta caracteristica posteriormente se denominaria



transformacion y hoy en dia se explica debido a la existencia de material genético que
previamente no se habia reconocido, lo que explicaria la resistencia antibidtica previo a la

administracion propia de antibioticos a partir de 1940.

Entre los procesos de intercambio de material genético estan la conjugacion que se da por
contacto fisico entre bacterias, la transformacion antes mencionada se da cuando una bacteria
adquiere ADN que se encuentra libre en el medio debido a la destruccién de otra bacteria, y la
transduccion en que interviene un bacteriéfago para pasar el ADN de una bacteria a otra
(Camacho Silvas, 2023). La transmision horizontal es una de las mayores formas de generacion
de resistencia antimicrobiana y se refiere a los procesos de intercambio de material genético
antes mencionados, no necesitando ser heredados, estos genes son obtenidos mediante
elementos moviles como los transposones, plasmidos y bacteriofagos (Celis Bustos et al.,
2017).

En sintesis, el paso de una bacteria susceptible a resistente se da por aparicion de
microorganismos resistentes que generen resistencia a nuevas generaciones, transmision
vertical y por diseminacion de genes de resistencia, transmision horizontal. También se conoce
que hay tres niveles de diseminacion de resistencia, la diseminacién clonal en bacterias, la
transferencia replicativa en plasmidos y la transposicion replicativa en genes. Las bacterias
pueden mantener o no estos cambios en nuevas generaciones, dependiendo de su adaptacion
al ambiente, algunas caracteristicas pueden causar aumento de consumo de energia, por lo que
al tratar de ser mas eficientes algunos rasgos de resistencia pueden perderse. Ademas, las
bacterias que tienen genes de resistencia, pueden volverse mas resistentes al ser expuestas a
dosis distintas de algin farmaco, a manera de entrenamiento, volviéndose mas virulentas (Celis
Bustos et al., 2017).



Causas de Resistencia Antimicrobiana

Abuso de antibidticos

Descripcion

La principal causa de resistencia antimicrobiana es el uso indiscriminado de antibiéticos, al
exponerse a los distintos farmacos se eliminan las cepas bacterianas susceptibles y quedan solo
las que tienen ventajas naturales al resistir el farmaco.

Definicion

La aparicién de la resistencia es dada por la propiedad de las bacterias de transmitir de forma
horizontal material genético, por el mecanismo de transformacion pueden hacer que bacterias
de la misma especie o de otras especies generen resistencia. EI mal uso de antibidticos, o su
abuso, fue predicho por el mismo Fleming en 1945, este abuso es el que genera la evolucion

de las bacterias a ser resistentes (Ventola, 2015).

Antecedentes

En el estudio Persistencia a largo plazo de especies de Enterococcus resistentes después de
antibidticos para erradicar Helicobacter pylori, realizado por Maria Sjolund et al., en el afio
2003. Con el objetivo de determinar si un régimen ampliamente utilizado (claritromicina,
metronidazol y omeprazol) para la erradicacion de Helicobacter pylori afecta el desarrollo de
resistencia en enterococos. Se demostro una resistencia a la Claritromicina por los Enterococos
aislados inmediatamente después del tratamiento, algunas de estas bacterias persistieron uno a
tres afios luego de haber terminado el tratamiento. Se concluyd que un tratamiento estandar
para H. pylori puede crear resistencia en Enterococos que incluso persisten hasta al menos tres
afios (Sjlund et al., 2003).

Mala prescripcion de antibidticos

Descripcién

Los antibioticos recetados incorrectamente también fomentan la aparicion de bacterias
resistentes. La prescripcion del tratamiento, la eleccion del agente o la duracion de la terapia
con antibioticos son incorrectas para el 30% a 50% de los casos. Ademas, se ha descubierto
que entre el 30 % y el 60 % de los antibioticos recetados en las unidades de cuidados intensivos

(UCI) son innecesarios, inapropiados o subdptimos (Luyt et al., 2014).



Definicidn

Los beneficios terapéuticos de los antibidticos prescritos incorrectamente son cuestionables y
exponen a los pacientes a posibles complicaciones de la terapia con antibidticos. Las
concentraciones de antibidticos subinhibitorios y subterapéuticos pueden causar el desarrollo
de resistencia a los antibi6ticos al promover alteraciones genéticas, como cambios en la
expresion genética, transferencia horizontal y mutagénesis. Los cambios en la expresion
genética inducida por antibioticos pueden aumentar la virulencia, mientras que el aumento de
la mutagénesis y la transferencia horizontal promueven la resistencia a los antibioticos y su
propagacion. Se ha demostrado que los niveles bajos de antibiéticos contribuyen a la
diversificacion de cepas en organismos como Pseudomona aeruginosa. Las concentraciones
subinhibitorias de piperacilina y/o tazobactam han demostrado también inducir amplias

alteraciones protedmicas en Bacteroides fragilis (Viswanathan, 2014).

Antecedentes

El estudio publicado en Estados Unidos por Roberts. et al., en la revista Clinical Infectious
diseases en el afio 2014, con el objetivo de determinar si la dosificacion de antibidticos
betalactamicos en pacientes criticos en un gran nimero de UCI alcanza las concentraciones
asociadas con la actividad maxima, tuvo como resultados que de un total 384 pacientes en 68
hospitales, 248 pacientes tratados por infeccion el 16% no alcanzo el 50% de la Concentracion
media inhibitoria (CMI) y estos pacientes tuvieron un 32% menos de probabilidades de tener
un desenlace clinico positivo. El resultado positivo se asocié con aumento del 50-100% de la
CMl, con interaccion significativa con el estado de gravedad de la enfermedad. Concluy6 que
los pacientes infectados en estado critico pueden tener resultados adversos como resultado de
la exposicién inadecuada a antibidticos, y que se debe realizar una dosificacién personalizada
de estos (Roberts et al., 2014).

Uso de antibidticos en agricultura

Descripcion
En paises desarrollados tanto como en paises en vias de desarrollo, los antibidticos se usan
ampliamente como suplementos para la producciéon del ganado, a veces siendo mayor al

consumo humano (Tribunal de Cuentas Europeo, 2019).



10

Definicidn

Se estima que el 80% de los antibidticos vendidos en los EE. UU. se usan en animales,
principalmente para promover el crecimiento y prevenir infecciones. Los antibidticos
utilizados en el ganado son ingeridos por los humanos al consumir alimentos. La transferencia
de bacterias resistentes a los humanos, por parte de los animales de granja, se observé por
primera vez hace mas de 35 afios cuando se encontraron altas tasas de resistencia a los
antibioticos en la flora intestinal de animales de granja y de agricultores. Las bacterias que
sobreviven a la antibioticoterapia, se vuelven resistentes mediante los mecanismos antes
mencionados, luego la comida al ser ingerida, por lo general carne, transmite estas bacterias al
humano, pudiendo causar infecciones letales (Centers for Disease Control and Prevention,
2013).

Antecedentes

En el estudio realizado en Estados Unidos por VVan Boeckel et al., con el objetivo de crear un
mapeo de RAM en animales en paises de bajos y medianos recursos utilizando encuestas de
prevalencia puntual de patégenos comunes transmitidos por alimentos, se encontr6 que China
e India representaron los mayores focos de resistencia, con nuevos focos emergentes en Brasil
y Kenia. De 2000 a 2018, la proporcion de antimicrobianos que mostraron resistencia superior
al 50% a antibioticos como tetraciclinas, sulfonamidas y penicilinas, aumenté de 0,15 a 0,41
en pollos y de 0,13 a 0,34 en cerdos. Se concluy6 que las regiones afectadas por los niveles
mas altos de resistencia a los antimicrobianos deben tomar medidas inmediatas para preservar
la eficacia de los antimicrobianos que son esenciales en la medicina humana, restringiendo su

uso en la produccién animal (Van Boeckel et al., 2019).

Consecuencias de la Resistencia Antimicrobiana

Las infecciones resistentes a los antibioticos son una carga sanitaria y econdmica sustancial
para el sistema de atencién médica de cualquier pais, para los pacientes y sus familias. Ocurren
comunmente en los hospitales, debido a la agrupacién de pacientes altamente vulnerables, el
uso extensivo de procedimientos invasivos y altas tasas de uso de antibioticos en este entorno
(Centers for Disease Control and Prevention, 2013). A continuacién, se explicaran las

consecuencias mas relevantes de este problema.
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Aumento de Infecciones asociadas a la atencién de la salud y mortalidad

Descripcion

Las Infecciones Asociadas a la atencion de la salud (IAAS) son enfermedades obtenidas
durante la estancia en un centro de salud.

Definicion

Son infecciones producidas durante la atencion de salud que no fueron la causa primaria de su
motivo de atencion, pueden ser diagnosticadas incluso posterior al alta hospitalaria (Ovalle-
Lunaetal., 2017).

Antecedentes

Casi dos millones de estadounidenses por afio desarrollan infecciones asociadas a la atencién
de lasalud (IAAS), lo que resulta en 99.000 muertes, la mayoria debido a patdgenos resistentes
a los antibacterianos. En 2006, se descubrié que dos IAAS comunes (sepsis y neumonia) eran

responsables de la muerte de casi 50.000 estadounidenses (Ventola, 2015).

En un estudio realizado en Ecuador por Morején Hernandez y Vera Delgado en el 2015, con
el objetivo de caracterizar la mortalidad de las IAAS del Hospital Abel Santamaria Cuadrado,
se recogieron datos de 278 pacientes de los cuales 66.2% presentd una infeccion respiratoria,
siendo neumonia la principal causa de defuncion, Enterobacter spp fue el microorganismo
aislado en un 28.8% de la muestra y el procedimiento invasivo mas comun fue la colocacion
de catéter urinario en un 84.2%. Se concluy6 que la sobrestadia hospitalaria y uso de catéter
urinario fueron los factores principales asociadas al aumento de mortalidad, la infeccion
respiratoria fue la 1ASS mas comin con predominio de microorganismos gran negativos

(Morejon Hernandez & Vera Delgado, 2019).

Disminucidn de lineas terapéuticas contra bacterias

Descripcion

Debido al abuso y mala prescripcion de antibidticos, las bacterias resistentes podrian no ser
susceptibles a la mayoria de las familias de antibiéticos utilizados en la actualidad. Cuando las
opciones de tratamiento con antibi6ticos de primera linea y segunda linea son limitadas o no
estan disponibles, los profesionales de la salud pueden verse obligados a utilizar antibidticos

que son mas toxicos para el paciente y con frecuencia mas costosos (Viswanathan, 2014).
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Definicidn

La evolucion de la resistencia antibiotica ha causado que existan varias resistencias
simultaneas, por lo que algunos comités tuvieron que ponerse de acuerdo en escoger términos
para denominar a estas bacterias. Segun las definiciones dadas por GreenFacts, tenemos que
el término multirresistencia se utiliza cuando “una cepa bacteriana es resistente a varios
antimicrobianos o tipos de antimicrobianos distintos” (GreenFacts, 2021). EI CDC, ha
establecido una clasificacion de estos organismos como amenazas urgentes, amenazas serias,
amenazas preocupantes. En amenazas serias se describen bacterias como Clostridium difficile,
Enterobacteriaceae resistente a Carbapenem, Neisseria gonorrhoae resistente, entre las
amenazas serias encontramos el grupo de bacterias ESKAPE Enterococcus spp.,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomona
aeruginosa, Enterobacter spp. (Do Nascimento Santos Zonta et al., 2020), entre otras, y en
amenazas preocupantes bacterias como Staphylococcus aureus resistente a Vancomicina

(Centers for Disease Control and Prevention, 2013).

Antecedentes

En un estudio realizado en Brasil por Fernandes Furtado et al., en el 2016 con el objetivo de
evaluar el consumo de antimicrobianos y su impacto en la RAM en un hospital del estado de
Pard, Norte de Brasil, en el periodo 2012-2016. Se realizo un analisis de 279 hemocultivos de
areas de hospitalizacion y cuidados intensivos con resultados de bacterias fermentadoras que
reportaron resistencia a la Ceftazidima en un 83% y a la Cefepima (cefalosporina de cuarta
generacion) en un 76.1%, ademas se observo un aumento de consumo de amikacina y
meropenem en las UCI. Se concluy6 que hubo variaciones del consumo y el impacto de la
resistencia bacteriana en el periodo analizado, aumentando el uso de Cefepima y oxacilina,
ademés de un recrudecimiento de cepas de bacterias fermentadoras y S. aureus resistente
(Furtado et al., 2019).

Aumento de estancia hospitalaria y del costo sanitario

Descripcion
Las infecciones causadas por bacterias resistentes generan varios problemas al paciente
afectado que pueden persistir posterior al tratamiento y la recuperacion, lo que aumenta el

gasto del sector publico en salud.
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Definicidn

Incluso cuando existen tratamientos eficaces, los datos muestran que, en la mayoria de los
casos, los pacientes con infecciones resistentes requieren estadias hospitalarias
significativamente mas largas, mas visitas al médico y recuperaciones mas prolongadas y
experimentan una mayor incidencia de discapacidad a largo plazo (Centers for Disease Control
and Prevention, 2013). Se reporté que las IAAS costd al sistema de atencién médica

estadounidense mas de 8 mil millones de délares en al afio 2019 (Ventola, 2015).

Antecedentes

En un estudio realizado por Cosgrove publicado en la revista Clinical Infectious Diseases en
el 2006, con el objetivo de establecer la relacion entre la resistencia a los antimicrobianos y los
resultados de pacientes en mortalidad, duracién de estancia hospitalaria y costos de atencion
médica, se analizaron resultados de varios estudios y se concluyo6 que el aumento de estancia
hospitalaria se debia a una incorrecta prescripcion de antibidticos para el tratamiento y mayor
cantidad de intervenciones quirurgicas, se encontrd una asociacion entre el desarrollo de
resistencia de bacilos gramnegativos, S. aureus y Enterococos con la mortalidad, la duracion
de hospitalizacion y los costos de la atencion médica, ademas, las infecciones de
microorganismos resistentes producen costos mas elevados con un aproximado de $6,000-
$30,000, la diferencia de costos es aun mayor si se compara infecciones por organismos

resistentes y pacientes que no contraen infeccion (Cosgrove, 2006).

Acciones Politicas

La Organizacion Mundial de la Salud en respuesta a la resistencia antimicrobiana aprob6 en el
2015 realizar un plan de accion mundial para combatir este problema. Esto involucraria no
solamente al area de la salud, sino que trabajaria conjuntamente con otras organizaciones con
el enfoque “Una Salud”, formando un trabajo triple con la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y Agricultura y la Organizacion Mundial de la Sanidad Animal.
En Latinoamérica este trabajo conjunto beneficia a paises como Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Paraguay, Pert y Uruguay, por donacion de la Unidn Europea, para poder establecer
Planes de Accion Nacionales, Vigilancia y monitoreo para las tendencias de la AMR y AMC
(FAO et al., 2019).

Ademas, se realiz6 una Alianza Mundial con el objetivo de desarrollar hasta cuatro nuevos

tratamientos en base a los antibioticos existentes, mediante colaboraciones publico privadas y
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en conjunto con la iniciativa Medicamentos para las Enfermedades Desatendidas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

La iniciativa “Una Salud” conecta tanto la medicina humana como la veterinaria, este enfoque
es muy util para enfermedades zoondticas como la rabia, fiebre amarilla, leptospirosis, peste
entre otras. En el caso de la resistencia antibiotica, este enfoque ayuda a tener una mayor
vigilancia y recopilar datos de calidad, para lo cual en la region de Latinoamérica se
establecieron redes importantes en las que participan varios paises, la primera de estas fue
ReLAVRA vy la segunda, Pulse net Latinoamérica, estas redes excluyen al Ecuador, sin
embargo, proporcionan una idea general para la toma de decisiones sobre el manejo y

tratamiento de la resistencia antibidtica en la region (Ramon Pardo et al., 2018).

Plan en Ecuador

En Ecuador en la gaceta publicada por el Ministerio de Salud Publica en 2018, se menciona la
situacién epidemioldgica de ese afio y se relata a breves rasgos sobre la historia de la RAM en
el pais. El primer caso detectado de resistencia se debio a Klebsiella pneumoniae productora
de KPC tipo 2 y fue reportado en 2010, tiempo después en el 2015 se reportd aislamiento de
Providencia rettgeri NDM-1, en 2018 se presenté el primer caso de Raoultella ornithinolytica
OXA-48, la cual se creia que era una bacteria ambiental, aunque se reporto a nivel hospitalario.
La carbapenemasa, una enzima que le permite a la bacteria resistir medicamentos de la familia
carbapenémicos se encontré en enterobacterias y el tipo mas comun fue KPC, halladas en
bacterias E. coli, K. oxytoca, S. marcescens, C. freundi, E. cloacae y P. mirabilis (Satan et
al., 2016).

En la gaceta se evidencia los esbozos del plan para el control de la RAM, explicando un sistema
de hospitales y laboratorios centinela para su deteccién, se menciona al Centro Nacional de
Referencia de Resistencia a los antimicrobianos (CRN-RAM) vy al Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Publica (INSPI) como encargados de la vigilancia para la RAM, se
describe las principales bacterias y su resistencia segun los distintos tipos de farmacos
(Ministerio de Salud Publica, 2019).

El Plan para combatir la resistencia a antimicrobianos fue publicado en 2019 en respuesta a la

OMS para combatir este problema a nivel mundial el cual contaria con la colaboracion de
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varios paises en un esfuerzo conjunto para mantener la terapia con antibiéticos al menos un
tiempo mas, este plan se desarrollaria a lo largo de cuatro afios, de 2019 a 2023, sin embargo,
debido a la pandemia este plan tuvo dificultades en su ejecucion debido a la crisis sanitaria
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022) (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2019).

El Plan para la prevencidon y control de la resistencia antimicrobiana en Ecuador busca cumplir
cuatro objetivos principales, similares a los publicados en la 1362 reunién del Consejo
Ejecutivo de la OMS en el Proyecto de plan de accion mundial sobre la resistencia a los

antimicrobianos del 2014, los cuales son:

1. Mejorar la comprension con respecto a la resistencia a los antimicrobianos a través de
educomunicacion.

2. Fortalecer la vigilancia de la resistencia antimicrobiana.
Prevenir y controlar las infecciones asociadas a la atencion en salud.

4. Fortalecer el uso racional de los medicamentos antimicrobianos en la salud humana,
animal y vegetal (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019; Organizacion
Mundial de la Salud, 2014)

Cada objetivo incluye lineamientos estratégicos, estos son:
Lineamiento estratégico 1:

e Reconocer la resistencia antimicrobiana como prioridad nacional.
e Fortalecer la concientizacién de la comunidad general y grupos especificos respecto de
la RAM (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

Lineamiento estratégico 2:

e Fortalecimiento del sistema nacional de vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos con enfoque intersectorial.
e Desarrollar la capacidad de laboratorio para producir datos microbioldgicos de alta

calidad destinados al apoyo de la vigilancia con enfoque en “Una Salud”.
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e Identificar prioridades de investigacion operativa orientada al uso responsable de
agentes antimicrobianos y a la mejor préctica en lo relativo a prevencion de infecciones

en la salud humana y animal (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

Lineamiento estratégico 3:

e Reducir la incidencia de las infecciones a través de la creacién del programa nacional
de prevencion y control de infecciones asociadas con la atencion en salud.

e Implementacidn de estrategia multimodal de higiene de manos y aplicativa herramienta
bundle.

e Introducir programas de prevencion y control en entornos veterinarios y ganaderos.

e Limitar el desarrollo y propagacion de la RAM fuera de los entornos sanitarios
mediante la prevencién y control de infecciones (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2019).

Lineamiento estratégico 4:

e Asegurar la prescripcion, dispensacion y expendio de medicamentos antimicrobianos
de alta calidad.

e Capacitacion para el cumplimiento sobre la venta de antibioticos bajo receta medica.

e Mejorar y medir el uso de agentes antimicrobianos en la atencion de salud.

e Asegurar el acceso de medicamentos antimicrobianos de uso veterinario de alta calidad.

e Asegurar el uso prudente de agentes antimicrobianos en animales terrestres y acuaticos

y en la agricultura (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

Entre las actividades y estrategias descritas en el plan mas destacadas estan las relacionadas
con la educacién, se menciona la publicacion de boletines y/o gacetas, construir una agenda de
comunicacion para temas de RAM, espacios radiales, implementar la teméatica de RAM en
Instituciones de Educacidon superior; relacionado a la vigilancia se menciona capacitacion en
el funcionamiento del sistema de vigilancia RAM, disefio y aprobacién de un programa de
vigilancia RAM en salud animal, supervision de uso racional de antibidticos en

establecimientos de produccién primaria, implementacién de sistema informatico para
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registrar venta, consumo y existencia de sustancias farmacologicas, actualizacion de
informacidn acerca de hospitales con laboratorios de microbiologia y fortalecimiento de estos
en hospitales generales y de especialidad, estandarizar metodologias diagndsticas para
deteccion de mecanismos de resistencia, capacitar laboratorios de diagndstico veterinario
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

Para la prevencién y control de infecciones (PCI) se mencionan actividades como actualizar
manual de bioseguridad, realizar vigilancia para infecciones asociadas a la atencién en salud,
ampliando la red a hospitales de segundo y tercer nivel en la red pablica y complementaria,
usando herramientas como el SIVE a nivel hospitalario, generar mecanismos de difusion
nacional para contenidos relacionados al PCI; por otro lado, sobre el uso de antimicrobianos
se describe la regulacién de dispensacion y expendio de medicamentos, elaboracion de un plan
de guias de préacticas clinicas, control de prescripcion de medicamentos antimicrobianos,
monitoreo de estos por medio de ACESS y ARCSA, auditorias de certificacion para buenas
practicas de manufactura de laboratorios farmacéuticos y buenas practicas de almacenamiento,
distribucién y transporte en los establecimientos farmacéuticos, incluso se planted realizar
estudios de analisis comparativos de consumos de medicamentos antimicrobianos mediante la
unidad de medida de dosis diarias definidas, y otro para comparar el consumo, la incidencia 'y

prevalencia de la resistencia antimicrobiana (Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, 2019).

Se han publicado por medio del INSPI reportes anuales hasta el 2022 de la situacion de
Resistencia antimicrobiana, en el cual se describe la epidemiologia de los aislamientos para las
bacterias grampositivas y gramnegativas, ademas de las de preocupaciéon seria antes
mencionadas, Escherichia coli y algunas bacterias del grupo ESKAPE, Staphylococcus
aureus, Kilebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, mostrando su tasa de resistencia por grupo farmacolégico (Instituto

Nacional de Investigacion en Salud Publica, 2022).

En el 2023 se realiz6 una entrevista a un miembro de Agrocalidad en Ecuador, por parte de la
OPS, la cual relata una investigacién piloto en el que se monitoreaba muestras de carcasa de
pollo en centros de faenamiento, los cuales mostraron altos niveles de resistencia sobre todo
en bacterias como E. coli y Salmonella spp., de las cepas que fueron aisladas 90% mostraba

cierta resistencia a algiin antimicrobiano usado en humanos (Organizacién Panamericana de la



18

Salud, 2023). Debido a esto mediante la Resolucion Nro. 0003 realizada en enero de 2019 por
la Agencia de Regulacion y Control Fito y Zoosanitario se establecio “prohibir la fabricacion,
formulacién, importacién, comercializacion, registro y uso de productos que contengan el
ingrediente activo colistina (polimixina E), o cualquiera de sus sales como parte de su
formulacién para uso o consumo animal” (RESOLUCION 0110, 2023). En cambio, mediante

la Resolucion 0110 publicada en el 2023 resuelve en su Articulo 1, 2y 3:

Articulo 1.- “Se prohibe el registro, la importacion, la fabricacion, la formulacion, la
comercializaciéon y el uso de antimicrobianos de importancia critica para la salud
humana como promotores del crecimiento en productos de uso y consumo de animales
terrestres...” (RESOLUCION 0110, 2023)

Articulo 2.- “Prohibir el registro, importacion, fabricacién, formulacion,
comercializacion y uso de antimicrobianos de importancia critica para la salud humana
como conservantes o coadyuvantes de productos bioldgicos de uso veterinario...”
(RESOLUCION 0110, 2023)

Acrticulo 3.- “Prohibir el registro, la importacién, la fabricacion, la formulacién, la
comercializacién y el uso de antimicrobianos de importancia critica para la salud
humana como promotores de crecimiento en la fabricacion de piensos o alimentos de
animales de produccion...” (RESOLUCION 0110, 2023)

Si bien estas resoluciones se presentaron en el 2023, ain no se han obtenido reportes de RAM
por medio de gacetas, asi como las hay hasta el 2022.

La Agencia Nacional de Regulacién, Control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) desde el 2019
ha realizado visitas a los establecimientos farmacéuticos del pais como parte de sus objetivos
para garantizar que antibidticos sean dispensados con receta médica y bajo condiciones
sanitarias adecuadas (ARCSA, 2023).
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Capitulo 4: Aplicacion Metodologica

Introduccion

La resistencia antimicrobiana ha aumentado desde la produccion de los antibidticos, que por
el abuso y mala utilizacion han provocado la existencia de enfermedades en ocasiones
intratables, las cuales podrian ir aumentando en incidencia a medida que estos
microorganismos sigan adaptandose a su uso, dejando asi al mundo sin opciones terapéuticas.
De forma urgente es importante enfocarse en este problema mundial y que afecta en gran parte
a la regidn latinoamericana y a Ecuador, perjudicando a la salud de la poblacién en general,
disminuyendo la calidad de vida y creando mayor gasto publico, por lo que este estudio se
realiza con el objetivo de reducir la resistencia antimicrobiana y asi servir de pauta para un

cambio en el sistema de salud y en la practica médica.

Disefio del Estudio

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, en el que se calcul6 de forma cuantitativa el
indice de resistencia antimicrobiana en Ecuador, con el objetivo de realizar comparaciones y
evaluar si han disminuido las tasas de RAM con la aplicacion de las medidas del Plan Nacional

para control y prevencion de la resistencia antimicrobiana.

Materiales y métodos

Instrumento de Investigacion

Se realiz6 una base de datos en Excel conforme a los datos proporcionados por el INSPI 'y
CRNRAM, también se obtuvieron datos y graficos por parte del sistema Global antimicrobial
resistance and use surveillance system (GLASS) para conocer las tasas de RAM en otros paises
0 regiones, ademas se usé la aplicacion dada por la pagina Health Data para obtener tasas

estimadas en caso de contar con datos insuficientes.

Recoleccion de datos
Para Ecuador se usaron los reportes anuales subidos en la pagina del Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Pdblica (INSPI), publicada por Centro de Referencia Nacional de

Resistencia a los antimicrobianos (CRNRAM) de los ultimos tres afios, para las bacterias
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Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae,

Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii.

Para otros paises se usaron solamente datos del programa Global antimicrobial resistance and
use surveillance system (GLASS), en la cual se encuentran 127 paises miembros, este reporte
presenta datos para los paises afiliados y los cuales se dividen en Consumo de antimicrobianos
0 AMC y Resistencia a antimicrobianos 0 AMR, por sus siglas en inglés (World Health
Organization, 2022), del cual se buscé y se obtuvo datos de los afios correspondientes a 2020,
2021, 2022 para los paises que tengan menor tasa de incidencia de resistencia a
antimicrobianos (RAM), en la misma region de Latinoamérica, segun la disponibilidad de

datos publicados en el sistema para RAM.

Analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizo tanto el programa Excel como SPSS, se realiz6 una coleccion
de datos segun las variables previamente descritas, se procedié a realizar un analisis
descriptivo, ademas se utiliz6 una prueba T de Student para determinar la diferencia entre la
tasa de resistencia antimicrobiana previo y posterior a la aplicacion del plan para resistencia
antimicrobiana en Ecuador, se utilizo para esto un intervalo de confianza del 95% con un error

de significancia de 0.05.

Poblacién y Muestra

Se tomd en cuenta los perfiles de susceptibilidad anuales reportados en la base de datos
proporcionada por el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Pablica (INSPI) publicada
por Centro de Referencia Nacional de Resistencia a los antimicrobianos (CRNRAM) de los
afos, 2020, 2021, 2022 para las seis bacterias principales abordadas. Se obtuvo 586 datos de
los perfiles de susceptibilidad de los reportes publicados, se analizd los cambios de las

variables identificadas en estos periodos.

Criterios de inclusién
e Datos de la resistencia antibidtica de las siguientes bacterias: Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii.
e Datos de vigilancia de reportes de RAM de los afios 2020, 2021, 2022 en Ecuador,
publicados en la pagina del INSPI.
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e Datos de vigilancia de RAM en los que se mencione el farmaco al cual es resistente.

Criterios de exclusion

e Datos de resistencia bacteriana de otras bacterias que no sean las reportadas por el

INSPI: Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter

cloacae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii.

e Datos de resistencia antibidtica en Ecuador previos a 2019.

e Datos parciales de farmacorresistencia de la base de datos utilizada.

Operacionalizacion de variables

Variable Concepto Escala Indicador Instrumento
Microorganismos | Patdégenos Ordinal 1. Escherichia Base de
(Bacterias) presentes tanto coli datos
en ambito 2. Staphylococcus
comunitario aureus.
como 3. Enterobacter
hospitalario cloacae
que causan 4. Klebsiella
enfermedad pneumoniae
5. Acinetobacter
baumannii
(complex)
6. Pseudomona
aeruginosa
Total de | indice de | Cuantitativ | Frecuencia en numero | Base de
aislamientos patdgenos adiscreta | natural datos
encontrados en
aislamientos
durante un afio
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Afo Tiempo en | Cuantitativ | 2020 Base de
afios en el que | adiscreta | 2021 datos
fue aislado el 2022
microorganism
0

indice de | Grado de | Cuantitativ | Porcentajes Base de

Farmacorresistenci | resistencia acontinua | Ejemplo: datos

a antimicrobiana 0-25%

(Susceptibilidad segun el tipo de 26-50%

Intermedia y | bacteria a 51-75%

Resistencia) cierto farmaco 75-100%
en relacion al
total aislado.

Origen Area donde se | Categorica 1. Hospitalaria Base de
obtuvo la | Nominal 2. Comunitaria datos
muestra de los 3. Ambas
patdgenos
identificados

Antibidtico Antimicrobian | Categorica | Representados con | Base de
0s usados para | Nominal nameros del 1 al 43 en | datos

demostrar
susceptibilidad
de bacterias

aisladas

el siguiente orden:

1.
2.

© N o O

AMK Amikacina
GEH Gentamicina
de alta carga

GEN Gentamicina
STH
Estreptomicina de
alta carga

AMP Ampicilina
AMX Amoxicilina
OXA Oxacilina
PEN Penicilina
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10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.

28.

29.
30.
31.
32.
33.

AMC
Amoxicilina-Ac,
Clavulanico

AMS Ampicilina-
sulbactam

TZP Piperacilina-
Tazobactam

IPM Imipenem
MEM Meropenem
ETP Ertapenem
ATM Aztreonam
CEP Cefalotina
CZO0 Cefazolina
CXM Cefuroxima
FOX Cefoxitina
C3G
Cefalosporinas de
tercera generacion
CAZ Ceftazidima
CRO Ceftriaxona
CTX Cefotaxima
FEP Cefepime
CHL Cloranfenicol
COL Colistina
SXT Trimetoprima
+ Sulfametoxazol
LVX
Levofloxicana

CIP Ciprofloxacina
FOS Fosfomicina
TEC Teicoplanina
VAN Vancomicina
CLI Clindamicina
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34.
35.

36.

37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.

LNZ Linezolid
NIT
Nitrofurantoina
NAL Acido
nalidixico

RIF Rifampicina
MNO Minociclina
TCY Tetraciclina
TGC Tigeciclina
ERI Eritromicina
FOT Fosfomicina
+ Trometamol
CZA Ceftazidima

+ avibactam

Resultados

Al analizar los datos obtenidos en Ecuador de resistencia antimicrobiana a partir de reportes

de susceptibilidad del INSPI con el software SPSS 23 se encontraron los siguientes hallazgos

correspondientes a los aislamientos totales en los tres afios de reportes.

Se recogi6 un total de 586 datos de aislamiento de bacterias entre los afios 2020 y 2022, de los
cuales la bacteria mas frecuente fue Escherichia coli con 372 datos (63.5%), seguida por
Klebsiella pneumoniae con 57 (9.7%), Staphylococcus aureus con 51 (8.7%), Enterobacter
cloacae con 43 (7.3%), Acinetobacter baumannii complex con 34 (5.8%) y finalmente

Pseudomona aeruginosa 29 (4.9%) (Tabla 1). Del total de datos, 336 correspondian al area

comunitaria 'y 239 al area hospitalaria, y solo 11 datos para ambas areas.

Tabla 1
Bacterias
) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje . )
valido acumulativo

Escherichia coli 372 63,5 63,5 63,5

Valido Staphylococcus aureus 51 8,7 8,7 72,2
Enterobacter cloacae 43 7,3 7,3 79,5
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Klebsiella pneumoniae 57 9,7 9,7 89,2
Acinetobacter baumannii
34 5,8 5,8 95,1
(complex)
Pseudomona aeruginosa 29 4,9 4,9 100,0
Total 586 100,0 100,0

Para conocer la estadistica anual se realizé una sumatoria de los casos de resistencia para todos
los antibioticos y origenes por cada una de las bacterias. En el afio 2020 se obtuvo para la
bacteria Escherichia coli 216,799 aislamientos, de los cuales 4,111 mostraron tener una
susceptibilidad intermedia y 53,514 de los aislamientos mostraron ser resistentes, para el 2021
se obtuvieron 342,858 aislamientos de los cuales 6,144 casos mostraron tener susceptibilidad
intermedia y 70,554 casos fueron resistentes. En el 2022 hubo 165,135 aislamientos de los
cuales 3,705 casos demostraron susceptibilidad intermedia y 37,174 casos fueron resistentes.
El afio con mas aislamientos realizados fue el 2021, asi también mostré tener la mayor cantidad
de casos de susceptibilidad intermedia y resistencia bacteriana para Escherichia coli, seguido

en frecuencia por el afio 2020.

En el afio 2022 hubo menos aislamientos que en los otros afios en los que se aplicaron las
medidas, sin embargo, la resistencia para E. coli es mayor que el afio previo con un porcentaje
de 22.51%, en el 2020 se reportd la mayor tasa de resistencia con un 24.68% entre los tres afios
(Grafico 6 Ver en Anexos). Segun los datos obtenidos del 2019 donde se empez0 a aplicar el
Plan de resistencia en Ecuador se pudo obtener que para los 259,698 aislamientos hubo 82,834
casos de resistencia, es decir un 31.90% (Gréafico 1) para esta bacteria, tomando en cuenta
estos datos, podemos asegurar que ha disminuido en comparacion al inicio del plan, sin
embargo, al evaluar la tasa de resistencia en los afios siguientes se realiz6 con mas antibioticos,
15 comparado con los 11 que se usaron en las pruebas de 2019, lo que podria indicar que esta

estadistica podria ser mayor.
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Gréfico 1

En cuanto a la bacteria Staphylococcus aureus se registraron datos de aislamiento tanto de
origen comunitario como hospitalario, asi como con Escherichia coli, el afio con mas
aislamientos fue el 2021 con 34,047, también es el afio donde se observé mayor resistencia
antibidtica con un 5,806 casos (17.05%) y 454 casos de susceptibilidad intermedia, seguido
por el afio 2022 con 21,030 aislamientos, 313 casos de susceptibilidad intermedia y 3502 casos
de resistencia (16.65%), luego se encuentra el afio 2020 donde se registraron una minoria de
aislamientos 9,805 de los cuales se obtuvo 207 casos de susceptibilidad intermedia 'y 1,530 de
resistencia (15.60%), lo cual contrasta mucho con los datos expresado en el 2019 en el cual se
reportd un porcentaje de resistencia de 20.21% para los 78,177 aislamientos, lo cual puede
indicar que durante el 2020 no se realizo suficiente vigilancia epidemiolégica debido a la crisis
de COVID-19, ya que existe una diferencia de méas de 3 veces entre los aislamientos realizados
entre 2020 y 2021, o que debido al aislamiento social no se hayan reportado suficientes casos

de origen comunitario.

Los reportes para Enterobacter cloacae solo se hicieron en ambiente hospitalario, para el afio
2020 se obtuvieron 9,815 aislamientos de esta bacteria la cual reporté una susceptibilidad
intermedia de 268 casos y una resistencia de 1,993 casos (20.31%), el afio 2021 tuvo 14,496
aislamientos donde hubo 383 casos de susceptibilidad intermedia y 2,795 casos de resistencia
(19.28%), en el 2022 se registraron 9,687 aislamientos de los cuales 307 mostraban
susceptibilidad intermedia y 2,523 casos de resistencia (26.05%), lo cual es la cifra més alta
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en todos los 3 afios, incluso mas alta que los datos obtenidos del 2019 en la cual hubo 19.17%

de resistencia.

En cuanto a la bacteria Klebsiella pneumoniae, también se obtuvieron datos solo de ambiente
hospitalario, las tasas de susceptibilidad intermedia son similares con 3.04%, 2.95% y 2.86%
para los afios 2020, 2021 y 2022 respectivamente, por otro lado, se demuestra constancia en la
tasa elevada de resistencia bacteriana (Ver en Anexos). En el 2019 se obtuvo un 45.69% de
resistencia bacteriana la cual es menor al afio siguiente, en el 2020 se observa la mayor tasa de
resistencia registrada con 53.17% esta decrece para el afio 2021 con 42.22%, sin embargo, se
vuelve a elevar en el Gltimo afio de reportes, ya que en 2022 se obtuvo 47.20% de resistencia
bacteriana (Grafico 2), lo que nos permite ver que la resistencia en esta bacteria no ha sido

bien controlada en &mbito hospitalario.

La bacteria Acinetobacter baumannii (complex) es solo hallada en ambiente hospitalario, se
obtuvieron datos de susceptibilidad intermedia de 7.17% para el 2020, 5.38% en 2021 y una
elevacion en la tasa con 14.36% para el 2022, lo cual nos demuestra la naturaleza de esta
bacteria a orientarse hacia ser un organismo multidrogoresistente (MDR), para las tasas de
resistencia todas han sido elevadas de forma similar siendo la mayor tasa obtenido la del 2020
con 55.57%, seguida por 53.74% del 2021 y 52.67% para el 2022, aunque la Ultima tasa del
2022 es menor a la inicial en 2019, solo distan con poca diferencia ya que esta era 53.02%,

teniendo una tasa oscilatoria de 1.02%-1.04% entre todos los afios.

Acerca de la bacteria Pseudomona aeruginosa que también se aislé solamente en ambiente
hospitalario, se observd en los datos obtenidos que su susceptibilidad intermedia ha aumentado
comparado con el afio 2019 siendo inicialmente de 6.67% y en 2022 de 7.25%, aunque en el
2020 es donde se observa la tasa més alta la cual es de 8.19%, sobre la resistencia bacteriana
se observan tasas similares, llama la atencion el afio 2021 ya que se reporto la tasa mas baja de
entre los tres afios revisados, obteniéndose una resistencia de 16.35% y también es el afio que
mas reporto aislamientos. Se observa una tendencia de subida en el afio 2022, ya que aumento
hasta 22.43%, cuya tasa es similar a la del 2019 la cual fue de 22.32%.
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Aiio; 2022
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Gréfico 2

Se realizé mediante estadistica descriptiva que de todos los datos de casos de resistencia en
porcentaje obtenidos para cada afio, que la media y mediana eran menores en el 2022
comparado con el 2019, donde se empez6 a aplicar el Plan contra la Resistencia
Antimicrobiana en Ecuador, sin embargo, los valores no son muy distantes teniendo una
Mediana de 27.1 para el 2019 y 24.27 para el 2022, en cuanto a la Media se obtuvo 32.05 para
2019 y 31.25 para 2022, lo que nos da un panorama general sobre la situacion actual del pais,
con tendencia a disminuir la resistencia bacteriana para todo tipo de bacterias, ahora esto no
indica que la resistencia de algunas bacterias actualmente no sea mayor a las cifras obtenidas
en 2019, ademaés para las bacterias Escherichia coli y Staphylococcus aureus la situacién es
diferente en cuanto al origen de los casos aislados de resistencia, y se debe analizar por

separado.

Del afio 2019 se obtuvieron datos de resistencia antibidtica importantes para la bacteria
Escherichia coli, con aislamientos de origen comunitario que llaman la atencién por su alta
resistencia antibiotica mayor al 50% en 4 de los 23 antibioticos analizados, destacan de forma
preocupante la Ampicilina con 71.31%, Cefalotina con 96.31%, Trimetoprima +
Sulfametoxazol con 55.83%, Ciprofloxacino con 50.33% (Grafico 3). En cuanto a la
resistencia de origen hospitalario se encuentran tasas de resistencia para Ampicilina de 81%,
Cefalotina de 96%, Acido nalidixico de 54.52%, Ciprofloxacino de 50.76% y Trimetoprima +
Sulfametoxazol de 64.55%, se observa que hay una resistencia consistente a la Cefalotina la
cual es levemente mayor en &mbito comunitario, la Ampicilina tiene mayor resistencia a nivel

hospitalario al igual que el Ciprofloxacino y la Trimetoprima + sulfametoxazol.
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Resistencia comunitaria de E. coli (2019)
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Gréfico 3 Se detallan los medicamentos analizados 1: Amikacina, 3: Gentamicina, 5: Ampicilina, 9: Amoxicilina + acido
clavulénico, 10: Ampicilina + sulbactam, 16: Cefalotina, 17: Cefazolina, 18: Cefuroxima, 27: Trimetoprima + sulfametoxazol,
29: Ciprofloxacino.

La bacteria Staphylococcus aureus tuvo aislamientos tanto hospitalarios como comunitarios,
entre los comunitarios denotan los datos obtenidos de resistencia mayor al 40% de 3
antibioticos entre los 13 que se analizaron en el periodo de 2019: Trimetoprima +
Sulfametoxazol con 44.22%, Eritromicina con 45.72% vy Tetraciclina con 62.92% de
resistencia, siendo la mayor tasa entre todos los antibioticos analizados para este grupo. En los
casos de resistencia de origen hospitalario para el mismo periodo se obtuvo que la Cefoxitina
tuvo un 44.06% de resistencia, el Trimetoprima + Sulfametoxazol tuvo 48.05%, la
Eritromicina 41.52% y la Tetraciclina tuvo la mayor tasa de resistencia antibiética con 69.61%
para todos los antibioticos analizados.

Se contempla que la resistencia a Trimetoprima + Sulfametoxazol es mayor en ambientes
hospitalarios que en comunitarios, la Eritromicina por otro lado es mayor en ambientes

comunitarios y la tetraciclina mayor en ambientes hospitalarios.

Para el periodo de 2022 de Escherichia coli se obtuvieron datos de resistencia mayor al 40%
de 4 de los 17 antibidticos estudiados, estos son para origen comunitario Ampicilina con la
mayor resistencia de 63.09%, Trimetoprima + Sulfametoxazol con 50.51%, Ciprofloxacino
con 45.67% y Acido nalidixico con 45.64% (Gréafico 4). A nivel hospitalario la mayor tasa
corresponde a Trimetoprima + Sulfametoxazol con 60.99%, seguido del Acido nalidixico con
46.79% vy Ciprofloxacino con 46.75%. Aunque la Ampicilina no fue evaluada para las

resistencias de &mbito hospitalario, si tenemos una clara idea de que esta bacteria tiene una
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mayor resistencia antimicrobiana en &mbito hospitalario. Comparado con los datos iniciales
del 2019 se ha visto una reduccion para la resistencia de Ampicilina, Ciprofloxacino y
Trimetoprima + Sulfametoxazol en &mbito comunitario y también del Acido nalidixico en
ambiente hospitalario, aunque la diferencia no es muy marcada, ya que ninguno supera el 15%

de disminucidn en la tasa de resistencia.

Resistencia comunitaria de E. coli (2022)
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Gréfico 4 Se detallan los medicamentos analizados 1: Amikacina, 3: Gentamicina, 5: Ampicilina, 10: Ampicilina + sulbactam,
11: Piperacilina + tazobactam, 17: Cefazolina, 18: Cefuroxima, 19: Cefoxitina, 21: Ceftazidima, 22: Ceftriaxona, 24:
Cefepima, 27: Trimetoprima + sulfametoxazol, 29: Ciprofloxacino, 30: Fosfomicina, 35: Nitrofurantoina, 36: Acido
nalidixico, 41: Eritromicina.

Para el periodo 2022 la bacteria Staphylococcus aureus presentd en ambiente comunitario
resistencia mayor a 40% de uno de los 10 farmacos analizados, la Eritromicina tiene la mayor
tasa de resistencia con 50.55%, seguida de Oxacilina con 29.23% y Trimetoprima +
Sulfametoxazol con 17.58% (Gréfico 5).

A nivel hospitalario el antibiético con mayor tasa de resistencia fue Eritromicina con 46.07%,
seguido de Oxacilina con 37.15% y Trimetoprima + Sulfametoxazol con 20.01% para las tasas
méas altas. Es importante recalcar que no se observd resistencia para Teicoplanina,

Vancomicina o Linezolid tanto en ambito hospitalario como comunitario para esta bacteria.
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Resistencia comunitaria de S. aureus (2022)
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Gréfico 5 Se detallan los farmacos analizados 3: Gentamicina, 7: Oxacilina, 27: Trimetoprima + sulfametoxazol, 29:
Ciprofloxacino, 31: Teicoplanina, 32: Vancomicina, 33: Clindamicina, 34: Linezolid, 37: Rifampicina, 41: Eritromicina.

Cabe destacar que para el ambiente comunitario la resistencia de la Trimetoprima +
Sulfametoxazol descendio més de 25% desde el 2019, la resistencia a Oxacilina también
disminuyd levemente, por el contrario, la resistencia a Eritromicina subio casi 5%, este
aumento se observo también a nivel hospitalario para el mismo farmaco. La Trimetoprima +
Sulfametoxazol también disminuyd su resistencia en ambiente hospitalario, esto puede deberse
a que las guias aconsejan su uso mas ambulatorio, y hay otras drogas de eleccion para ciertas
enfermedades. No se pudo comparar la resistencia a Tetraciclina debido a que no se realiz

pruebas de resistencia en el 2022 para este farmaco.

Para obtener las tasas de resistencia antibidtica, se realizaron pruebas de normalidad, las cuales
indican una distribucion normal entre los datos de las seis bacterias abordadas, con una prueba
de Shapiro Wilkins de 0.199 para el porcentaje de resistencias del 2019 y 0.120 para el
porcentaje de resistencias del 2022 (Tabla 2).

Tabla 2
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sin.

Paorcentaje de .

Resistencia 2019 252 i 200 863 i 199
Paorcentaje de

Resistencia 2022 303 i 089 836 i 120

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Posteriormente se realiz6 una prueba T de Student para muestras relacionadas para los periodos

de 2019 y 2022 (Tabla 3), del porcentaje de resistencia antibidtica para todas las bacterias.

Tabla 3

Resistencia bacteriana al inicio del Plan para RAM (2019) vs 2022

Bacterias Resistencia% 2019 Resistencia% 2022
Escherichia coli 31.90 22.51
Staphylococcus aureus 20.21 16.65
Enterobacter cloacae 19.17 26.05
Klebsiella pneumoniae 45.69 47.20
Acinetobacter baumannii 53.02 52.67
Psudomona aeruginosa 22.32 22.43

Se encontrd una media de porcentaje de resistencia bacteriana para todas las bacterias del 2019

de 32.05 y de 31.25 para el 2022. La diferencia es realmente minima entre los dos afios, la

desviacion estandar fue de 5.41 y la media de error estandar fue 2.21, un valor t de 0.361 con

grados de libertad 5 (Tabla 4).

Se obtuvo para las variables de Resistencia del 2019 y del 2022, una correlacion alta de 0.932

y el p-valor de 0.007 lo cual indica que las variables estan relacionadas y que la diferencia

observada no es aleatoria (Ver en Anexos).

Para la prueba de muestras relacionadas se calculé la significancia la cual fue de 0.7329, como

el valor de significancia es mayor a 0.05 quiere decir que la diferencia entre medias no es

significativa, por lo tanto, no hay una clara disminucion en general de la resistencia

antimicrobiana entre el 2019 y el Gltimo reporte del 2022.

Tabla 4
Prueba de muestras relacionadas
Diferencia pareada
i Intervalo de confianza del 95%
o Media de de |a diferencia
Desviacion error
Media estandar estandar Menor Mayor gl Sig. (2-tailed)
Pair1  Resistencia 2019 -
Resistancia 2022 79872 541456 2,21048 -4,88352 6,480895 361 733
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Comparativa de Ecuador a nivel regional

Dentro de la region de Latinoamérica se encuentran varios tipos de bacterias resistentes ademas
de las previamente citadas, todas forman parte de una preocupacién mayor para el futuro de la
salud publica. Usando el sistema GLASS se pudo obtener datos de infecciones causadas por
bacterias (BCI) por cada millon de poblacion de paises de la misma region que Ecuador,
aunque no hay datos de este dentro del sistema, entre las mas relevantes estan Argentina con
204.1 BCI, de las cuales solo 8874 se les realiz test de susceptibilidad (AST) y Colombia con
534.7 BCl y 26,675 AST, otros paises como Brasil y Peru presentan nimeros bajos reportados
de 4.4 y 40.4 BCI respectivamente (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Para realizar una comparacion de las tasas de resistencia de Ecuador frente a otros paises de
Latinoamérica se us6 la misma herramienta GLASS para RAM, en la cual se observan graficos
de resistencia para tres de las seis bacterias en los que se enfocd este estudio, E. coli,
Acinetobacter y K. pneumoniae, hallandose datos hasta el 2021, para Ecuador se usaran las
Gltimas tasas descritas previamente en los resultados de este trabajo. Impresiona que hay una
baja prevalencia de resistencia a carbapenémicos (Imipenem) para E. coli, siendo la mayor tasa
de 6.7% para Perq, la tasa de Ecuador es mucho menor con 1.76%, para cefalosporinas de
tercera generacion hay una resistencia maxima para Per( de nuevo con 58.7%, el resto de
paises como Argentina o Colombia presentan una resistencia menor a 31%, Ecuador presenta
una tasas de 46.2%, lo cual es consistente también con las de cuarta generacion, acerca de la
Ampicilina se observa una resistencia muy elevada del 95% en Per( y la mas baja es de Brasil
con 39.7%, segun el presente estudio Ecuador esta algo en el medio con 63.9%. La resistencia
a Trimetoprima + sulfametoxazol es alta en toda la region, en Ecuador esta cerca del 55% pero
llama la atencion que Brasil tiene una tasa de 32.2% siendo la mejor de toda Latinoamérica
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Para la bacteria Acinetobacter, Colombia y Brasil tienen las menores tasas de resistencia de la
regién a Carbapenémicos, en este caso Meropenem con 33.4% y 31.6% respectivamente,
mientras que Argentina y Per( todo lo contrario con 79.5% y 85.7% respectivamente
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022), Ecuador desafortunadamente tiene valores

similares con una resistencia de 73.48%.
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Discusion

El analisis realizado sugiere una resistencia menor para las bacterias Escherichia coli y
Staphylococcus aureus en el transcurso de los afios en los que se ha ejercido el Plan para
combatir la RAM en Ecuador, esta menor resistencia se ha visto en ambito ambulatorio, més
que en hospitalario, como se evidencié en los resultados con una tasa de resistencia para ambos
origenes (hospitalario y comunitario) de Escherichia coli de 31.9% en 2019 y de 22.51% para
2022, por otro lado, una tasa de 20.21% para Staphylococcus aureus en 2019 y 16.65% en
2022.

El Plan Nacional para la prevencion y control de la resistencia antimicrobiana en Ecuador toma
el enfoque “Una Salud”, con mejores resultados a nivel ambulatorio, aunque el progreso ha
sido lento, debido a que la tasa de resistencia antibidtica en general solo presenta oscilaciones
entre un afio a otro, es decir, la tasa de resistencia por afio varia levemente entre el periodo
observado, el afio que presentd una tasa mas elevada de resistencia para E. coli y S. aureus fue
el 2019, no se observa una marcada disminucion en otras bacterias aisladas en ambito
hospitalario como Enterobacter cloacae y P. aeruginosa las cuales tienen mayor tasa de
resistencia en el ultimo reporte del 2022, esto podria deberse a varios factores, como el
incumplimiento o falla de implementacion de leyes, vigilancia farmacologica activa deficiente,
falta de recursos a nivel del Ministerio de Salud, falta de cooperacion a nivel intersectorial,

entre otras.

“Una Salud” ha sido adoptado por otros paises de la regiéon y del mundo posterior a los
antecedentes de resistencia antimicrobiana encontrados en bacterias como Staphylococcus
aureus resistente a la Meticilina y Escherichia coli de gen mcr-1 la cual proporciona resistencia
a la Colistina (Ramon Pardo et al., 2018). La resistencia no admite barreras entre paises ni
entre animales y humanos, por lo que realizar reportes de la situacion epidemioldgica y
comunicarlos a paises vecinos por redes epidemioldgicas como la de la OMS permitiria al
Ecuador realizar una mejor vigilancia de los patégenos causantes de enfermedades tanto
comunitarias como hospitalarias, ya que aun no se encuentra como parte de ninguna red de

vigilancia dentro de la region.
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Una de las actividades importantes dentro del Plan contra la RAM en Ecuador a nivel de
vigilancia es la deteccion de mecanismos emergentes y reemergentes en el medio, uno de los
mecanismos de las bacterias importantes de monitorear son las mutaciones. En Ecuador no hay
datos suficientes para realizar un analisis de las mutaciones mas comunes, sin embargo, gracias
a algunos estudios se pueden obtener datos referenciales de las mutaciones mas comunes en la
regién. En un articulo realizado por Ponce de Ledn et al., publicado en México en el 2015 se
menciona la existencia de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA-AH) con
un porcentaje a nivel hospitalario de 48% y a nivel comunitario de 21%, esto se atribuye a la
presencia de enzima CTX-M en toda la region (Ponce de Ledn-Rosales S et al., 2015). En Perd
en un estudio realizado en 2012 se encontr6é un alto indice de Pseudomona aeruginosa con
mecanismos de resistencia a betalactamasas, siendo las cepas analizadas multirresistentes en
un 59% (Coralith Garcia Apac, 2012).

Para la bacteria Escherichia coli el principal mecanismo de resistencia son las betalactamasas
de espectro extendido (BLEE). En el estudio realizado en Ecuador por Pinguil et al. en el 2022,
con el objetivo de caracterizar la resistencia de BLEE para aislamientos de E. coli en el
Hospital Homero Castanier Crespo a través de datos de la red WHONET, se reportd una
resistencia alta de esta bacteria a Trimetoprima + Sulfametoxazol y a cefalosporinas de primera
y segunda generacion del 48% (Pinguil et al., 2022). Esto coincide con los porcentajes de
resistencia descritos previamente en el presente trabajo y también para cefalosporinas de
tercera generacion, como el ciprofloxacino que en el mismo periodo se encontrd una resistencia
de 46.22%. A partir de estos datos se puede enfatizar la importancia de realizar pruebas de
susceptibilidad bacterianas para disminuir la aparicion de consecuencias descritas
anteriormente como aumento de estancia hospitalaria debido a una mala prescripcién, ademas
se deberia realizar de forma estandarizada la identificacion del patégeno principal, ya que dada
la epidemiologia local se podria realizar un tratamiento mas personalizado, con lo cual también

se podria disminuir el gasto pablico al sistema de salud ecuatoriano.

A partir de los datos presentados de la comparativa de Ecuador frente a otros paises de la
region, se puede deducir que Brasil y Colombia estan realizando un buen trabajo a nivel interno
en el combate de la RAM, pero ;A qué se debe? En la implementacion de su Plan contra la

RAM ambos paises realizan vigilancia de consumo de antimicrobianos, la cual es de reporte
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obligatorio para todo establecimiento de salud, esto les permite poder analizar las tendencias
de consumo, y establecer politicas publicas para disminuir la resistencia antibiética. En un
estudio realizado en Colombia por Castro Espinoza y Pinzon Gomez publicado en el 2022, con
el objetivo de poder determinar el consumo de antibidticos en Cali entre el 2013-2020, se
obtuvo como resultado que las UCI consumian mas tipos de antibidticos que en otras areas,
siendo Meropenem, Piperacilina + Tazobactam y Vancomicina los méas utilizados en este
servicio y Ceftriaxona e Imipenem los méas usados fuera de UCI, se concluyd que con esta
herramienta de vigilancia se demostré la necesidad de intervencion en las instituciones donde

habian aumentado el uso de antibioticos (Castro-Espinosa & Pinzon-Gémez, 2022).

Propuesta
REDUCE: Protocolo para Prevencion de RAM

Introduccion
La situacion actual de Ecuador en términos de resistencia antimicrobiana no es la mejor de la

region, se encuentra en un punto medio entre los paises vecinos, el analisis realizado por el
presente estudio recalca que no ha habido una reduccién marcada en las tasas generales de
RAM para el tiempo desde que se inici6 el Plan de Resistencia, obteniéndose una media de
resistencia general por afio de 32.05 para el 2019 y de 31.25 para el 2022, el Gltimo afio de
reporte. Por lo que se deben plantear medidas para cambiar la situacion actual antes de que
estas tasas comiencen a elevarse al punto en que generarian mas enfermedades de dificil
tratamiento, lo que es una amenaza directa a la salud puablica, por lo que se realizara un

protocolo que permita disminuir la resistencia antibidtica con efectos a corto y mediano plazo.

Descripcion
El Protocolo REDUCE tiene como objetivo disminuir la resistencia antimicrobiana al

implementar medidas que produzcan una mejoria de la situacion actual en Ecuador,
involucrando varios sectores y abordando de forma creciente el nimero de microorganismos a

los que se realizara vigilancia. REDUCE es un acrénimo que resume sus seis ejes principales:

R: Racionalidad en el uso de antimicrobianos: Promover el uso apropiado y responsable de los
antibioticos. E: Educacion y concienciacion: Informar al publico, profesionales de la salud y
agricultores sobre la importancia de la resistencia antimicrobiana. D: Diagndstico preciso:

Garantizar que los diagnosticos sean precisos antes de prescribir antimicrobianos,
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fortalecimiento de red de vigilancia y laboratorios de referencia. U: Uso prudente: Utilizar
antimicrobianos solo cuando sea necesario y segun las guias clinicas. C: Control de
infecciones: Implementar medidas para prevenir la propagacion de microorganismos
resistentes. E: Estrategias de cooperacion: Colaborar a nivel local, nacional e internacional
para abordar este desafio. Realizando evaluaciones periddicas de las politicas y estrategias
implementadas para abordar la resistencia antimicrobiana, asegurarse de que sean efectivas y

ajustarlas segun sea necesario.
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Objetivos

Estrategias/Actividades

Grupo objetivo

Responsables

Presupuesto

Periodicidad

Fecha
de
Inicio

Fecha
de Fin

Indicador

Fomentar la
comprension y
conciencia de la

resistencia a
antimicrobianos

mediante

diferentes
modos de
instruccion.

- Comunicar por medio de
canales oficiales del Ministerio
de Salud Publica sobre la
situacion actual del pais en
temas de RAM, de forma
trimestral.

- Implementar en colegios y
universidades contenido acerca
de la RAM en temas de estudio
de materias relacionadas Ej.
Biologia, dentro de libros o
herramientas educativas como

videos en distintas plataformas.

- Creacion de un sitio web
intuitivo para la difusion de
datos sobre la RAM, acceso a

estadisticas y reporte de logros.

Se implementara un sistema de
termometro, donde se sugerira
el nivel de resistencia para cada
bacteria analizada, para un
entendimiento rapido de la
situacién, ademas ofrecerd un
apartado de preguntasy
respuestas que seran
contestadas por personal
capacitado.

- Campaiias informativas en
centros de salud con gran

Publico general,
grupos etarios
de 15-60 afios.
Estudiantes,
adultos y
adultos
mayores.

Ministerio de Salud
Publica.
ARCSA

Anual: $200,000

Inicio:
1 de Junio de
2024

Fin:
31 de Diciembre
de 2024.

- Niveles de visitas,
oyentes o
televidentes.

- Reportes de
cumplimiento de
malla curricular

- Encuestas para
obtener
retroalimentacion
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afluencia, en puntos estratégicos
en los que hay alta tasa de
resistencia.

Aumentar la
deteccion de
infecciones y un
correcto
diagnostico y
manejo clinico.

- Mejorar el sistema de
vigilancia epidemioldgica
mediante:

Capacitacion de personal
técnico en temas de
RAM. Difundiendo
cursos mediante
plataformas propias de
la red de salud.
Establecer consensos
sobre el manejoy
reporte de las pruebas
realizadas, adaptandose
al estandar
latinoamericano.

- Supervisién interna y externa

de los centros de salud con

capacidad para realizar pruebas
de RAM, identificando falencias
de laboratorios mediante
auditorias de organismos tanto
internos como externos.

- Aumentar el nimero de

microorganismos para RAM

detectables, manifestando la
necesidad de expandir la
vigilancia y aumento de recursos
para mejorar la capacidad
tecnoldégica de laboratorios.

Técnicos en
laboratorio.
Personal de
atencién ala
salud.
OMS

Direccién Nacional
de Vigilancia
epidemioldgica,
CRN-RAM, INSPI,
Ministerio de Salud
Publica.

Anual:
$5’000,000

Inicio:

1 de Agosto de
2024

Fin:

31 de Agosto de
2025

- Indice de
aprobacién de
Cursos.

- Retroalimentacién
de auditorias.

- indice de
aislamientos
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- Uso de material de proteccion
personal como mascarillas,
guantes, para evitar
contaminacion y enfermedades
asociadas a la atencion de la

- Disminucion en el

salud. . numero de
Fomentar Inicio: . .
. - Reforzar lavado de manos a infecciones
medidas de L e 1 de Mayo de .
. ) poblacién en general, ., Ministerio de Salud asociadas a
bioseguridad, . ., . Poblacion en Ly Anual: 2024 .
. desinfeccidn de objetos e Publica. , . alimentos.
para disminuir | . . . general. $1’000,000 Fin: S,
L, instruir sobre manejo adecuado ARCSA - - Disminucion de
transmisién de . . 31 de Diciembre .,
de alimentos, mediante tasa de transmision
enfermedades. .. .. de 2024 .
educacion en las distintas de ciertas
plataformas. enfermedades.
- Control continuo sobre el
estado de alimentos,
condiciones de almacenamiento
en puntos de venta.
-Renovar guia de practicas
clinicas actualizandolas para la -Menor indice de
Promover el uso . . 1
correcto de susceptibilidad actual de las Personal de la Inicio: recidivas por
s bacterias. Se distribuiria de salud. Ministerio de Salud 1 de Junio de enfermedad
antibidticos en . S . .
todos los manera electrénica por Sector Publica. Anual: 2024. infecciosa.
Ambitos. para plataformas del MSP. productivo ARCSA. $400,000 Fin: - Venta de
. P -Prohibir uso de antibiéticos a agronomo, AGROCALIDAD. 31 de Agosto de | antimicrobianosy
evitar nuevas . , s
. . nivel del agro, y controlar su uso ganaderia. 2024, analisis de muestras
resistencias. . .,
en animales de produccion, se de agua.
dard capacitacion a agrénomos.
. . L. _— .. -Evaluacién de

Establecer -Realizar control de dispensacién | Farmacéuticos. Inicio: 1 de .

. . o ARCSA. perfiles de
Vigilancia al de antibidticos solamente con Personal de L Mayo de 2024 -
consumo de receta, proponer penalizacion a salud Ministerio de Salud Anual: Fin: susceptibilidad

Sum , roponerp Pablica. $10°000,000 " | bacteriana.
antibiodticos, establecimientos que concurran Poblacién Monitorizacion .
. L INSPI. . -Estadistica de
controlar su en venta sin prescripciones. general. continua

antibidticos
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eficaciay
dispensacion.

-Crear un sistema (red) para el
reporte de antibidticos
comprados y dispensados a nivel
nacional en los distintos centros
de salud, para evaluar
tendencias y mal uso de estos
farmacos.

-Evaluar la eficacia
farmacolédgica de los
medicamentos, para asegurar
concentraciones clinicamente
Optimas en el tratamiento de
enfermedades.

prescritos y
vendidos.
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Conclusiones

Segun los resultados obtenidos comparando las tasas de resistencia al inicio de la aplicacion
del plan contra la RAM en Ecuador en el 2019 y los ultimos reportes del 2022, no se ha podido
conseguir una disminucion significativa de la resistencia antibidtica en general dentro del pais,
con una prueba T de Student de 0.7329. Se puede interpretar que las tasas de RAM se han
mantenido estables, haciendo que Ecuador no esté entre los primeros de la region en control
de RAM, pero tampoco se encuentra en Gltimo lugar, por lo que ain hay espacio para mejorar
y cumplir los objetivos planteados por la OMS para la agenda del 2030.

El enfoque “Una Salud” trae beneficios si es bien aplicado, en Ecuador se hace evidente la
necesidad de tomar un nuevo camino, o mejorar el plan ajustandose a las necesidades en
materia de salud del pais, involucrando verdaderamente todos los sectores de industria
alimenticia, agropecuaria y humana, para crear un mejor control, se deben establecer nuevas
leyes o regulaciones para vigilar el consumo de antibi6ticos, tanto por los sectores agronomos

como el de la salud, para evitar crear resistencias cruzadas y por consecuente mas enfermedad.

Es necesario buscar asistencia técnica de paises con bajas tasas de resistencia, como Brasil 0
Colombia pertenecientes a la misma region que Ecuador, los cuales han reflejado un mejor
cumplimiento de las metas para la RAM propuestas por la OMS, al ser paises con una
epidemiologia similar a Ecuador, permitiria un mejor acercamiento al desarrollo e
implementacion de nuevas medidas contra la RAM, esto conllevaria a un mayor entendimiento
de esta crisis y las ventajas que se obtendrian de esta colaboracidn serian invaluables para
establecer un sistema de salud preparado para los desafios de las proximas décadas. Es
importante seguir expandiendo la red de vigilancia epidemioldgica en Ecuador, conocer las
mutaciones que van apareciendo en el transcurso del tiempo para identificar sus causantes y
también limitar las resistencias, ya que se podria hallar en un futuro una transferencia de
resistencia de una bacteria encontrada en animales a humanos que sea intratable y Ecuador al

ser un pais productor sufriria pérdidas graves al sistema de salud.

La resistencia antimicrobiana se debe combatir de de forma urgente, si se pierde la efectividad
a los antibidticos, el mundo atravesaria una era post-antibidticos con consecuencias letales para

la humanidad y disminucidn de la esperanza de vida.
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Anexo 1: Arbol de problemas:

Efectos
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Aumento de
mortalidad de
poblacién general y
pacientes
hospitalizados

Mal uso de
medicamentos

aumenta el nimero

de cepas
resistentes

Disminucién de
arsenal efectivo
para tratar
enfermedades
oportunamente

t

T

T

Mayor consumo de

recursos
econdmicos y
sanitarios

T

Problema Central:

Causas:

Aumento de resistencia antimicrobiana en
nuestro pais, poco control, medidas y vigilancia

Automedicacion Venta de Uso inadecuado de
de paciente antibidticos sin antibidticos en
receta actividades agricolas
T | -
Falta de asas altas de Uso inadecuado

entrenamiento de
personal médico

infecciones
asociadas a la
atencion de la salud

de antibidticos
de ultima linea

Baja formacion de
personal veterinario
en uso correcto de
antibioticos para la
prevencion y control
de infecciones

Falta de

la red de vigilancia
para RAM.

establecimientos de

Antibiéticos de mala
equivalencia o
viabilidad disponibles
en red publica

Insuficiencia de
laboratorios a nivel
nacional para red
de vigilancia
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antimicrobianos, no
necesariamente
indicados, falta de
conocimiento

Actores Poder Intereses Posicién Compromiso
Ministerio de Alto Alto A favor, es la Garantizar salud a
salud Publica autoridad sanitaria nivel nacional,
(MSP) nacional, se disminuir

encuentra dentro de | enfermedades
los objetivos relacionadas con
planteados para atencion de la salud,
agenda 2030 capacitacion de
disminuir la personal de salud
resistencia
antimicrobiana
(RAM)
Instituto Alto Alto A favor, gestiona el | Consta de laboratorios
Nacional de direccionamiento, que dan apoyo
investigacion planificacion y especifico para
en salud gestién institucional, | situaciones de
publica (INSPI) para la ejecucién de | importancia en salud
la investigacion, publica
ciencia tecnologia e
innovacion
Personal Medio Alto A favor, contacto Brindar atencion de
Sanitario directo con calidad, reportar RAM
poblacién, conocen | y manejarlas segun
situacioén protocolos
epidemioldgica establecidos
Productores o Bajo Bajo Uso de agentes Proveer y distribuir
Agricultores antimicrobianos en productos en buenas
sus actividades condiciones, segun
productivas demanda
Puntos de venta | Bajo Alto Venta de Regidos segun leyes,
de antimicrobianos a deben acatarse a
medicamento poblacion para indicaciones y
satisfacer sugerencias de parte
necesidades de salud | del MSP y otros
organismos de control
Usuarios Bajo Bajo Consumo de Seguir instrucciones

de personal sanitario
capacitado

(Goyes-Baca et al., 2023; Ministerio de Salud Publica;, 2019; Ministerio de Salud Pablica

del Ecuador, 2019)



Anexo 3: Arbol de Objetivos

Efectos
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Disminucién en la
mortalidad de la
poblacién general y

pacientes
hospitalizados

Mejor manejo de
medicamentos
disminuyendo el
numero de cepas

resistentes

Mantenimiento o
aumento de arsenal
terapéutico para

tratar
enfermedades

T

T

T

Disminucién en el
consumo de
recursos
econémicos y
sanitarios

T

Problema Central:

Causas:

Reducir la resistencia antimicrobiana, mejorar el control, la
implementacién de medidas y el aumento de la vigilancia.

Desarrollar
campafas de
informacion

para prevenir la
automedicacién

Implementar
medidas para
regular la venta
de antibidticos y
prevenir su venta
sin receta

Promover la
educacién del sector
agricola, para
reducir y eliminar el
uso indebido de
antibioticos

Mejorar la capacitacion de
personal veterinario en el
uso correcto de
antibidticos en la
prevencion y control de
infecciones

Aumentar
capacitacion de
personal médico

en temas de
RAM

Disminuir Tasas
de infecciones
asociadas a la
atenciéon dela

salud

Mejorar los
esquemas
terapéuticos usados
contra bacterias
susceptibles

Aumentar la red de
vigilancia, hospitales
centinela para RAM.

Realizar mejor control de
calidad de antibidticos
disponibles en la red
publica

Fortalecimiento de capacidad de
laboratorios a nivel nacional para
mejorar la vigilancia y deteccion
temprana de la resistencia a
antimicrobianos




Anexo 4: Matriz de estrategias

Fin

Objetivos especificos:

Fortalecer el conocimiento y sensibilizacion de la poblacién
sobre la resistencia antimicrobiana mediante campafas de
concientizacion.

Aportar datos que sirvan de referencia para fomentar la
investigacion cientifica en esta rama.

Mejorar la comprensién y conciencia sobre la resistencia
antimicrobiana tanto en el personal médico como en los usuarios
del sistema de salud mediante programas educativos y de
formacion.

Proposito

Proponer medidas para disminuir la resistencia antibidtica

Componentes

Investigativo: Disponibilidad de datos epidemioldgicos sobre la
resistencia antibiotica y de lugares donde obtener dichos datos
Educativo: Implementacion de campafas para aumentar
consciencia sobre el problema y educar a la poblacion sobre el
correcto uso de antimicrobianos

Vigilancia: Uso de programas, red de hospitales y laboratorios
para detectar casos y para control de uso de antibidticos
Econdmico: Recursos econémicos usados para vigilancia,
investigacion, tratamiento de pacientes

Legislativo: Regulaciones implementadas en el control de la
resistencia antimicrobiana

Actividades

Investigativo:

e Conocer las estadisticas actuales de la resistencia
antimicrobiana (RAM) en nuestro pais, por medio de
reportes del INSPI, gacetas del MSP o usando el sistema
WHONET.

e Proponer aumento de transparencia sobre la informacién de
la RAM disponible, realizando reportes trimestrales

e Comparar situacion actual con situacion previa de nuestro
pais sobre RAM

Educativo:

e Proponer integracion de educacion sobre salud preventiva en
escuelas y colegios

e Socializar manuales actuales de manejo terapéutico a
personal médico en contacto con pacientes

e Capacitar a personal médico sobre situacion actual de RAM
en el pais e informar como reportar casos

e Capacitar a personal veterinario y agricultor sobre el uso
adecuado de antibidticos en el area productiva.

e Realizar campafias contra automedicacion, consumo o venta
de antibidticos sin respaldo médico

Vigilancia:
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e Proponer aumento de red de hospitales centinelas y mayor
uso accesorio de red privada para aumentar la vigilancia
contra RAM

e Implementar un sistema de notificacion visible a la
poblacion sobre situacién actual

e Socializar sistema de notificacion WHONET para todo
laboratorio de la red privada y publica

e Proponer la implementacion de un sistema estadistico para
el control de uso o venta de antimicrobianos.

Econdmico:

e Proponer aumento de recursos para control de la crisis de

RAM.
Legislativo:

e Socializar plan de RAM actual y llamar la atencion de
autoridades para aumentar la consciencia y control de forma
mas estricta sobre este problema

Anexo 5:

Porcentaje de Resistencia

Tablas y gréficos
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Grdfico 6
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Aiio: 2021
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Resistencia bacteriana de E. coli en el afio 2019 de origen comunitario

Antibiético Aislamientos Resistencia Resistencia %
1 9870 53 0.54
3 11463 2112 18.42
5 11152 7953 71.31
9 5325 788 14.80
10 9016 2893 32.09
16 6364 6129 96.31
17 5090 1704 33.48
18 11188 4056 36.25
27 11769 6571 55.83
29 11655 5866 50.33
35 12240 902 7.37
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Tabla 5 Se detallan los medicamentos analizados 1: Amikacina, 3: Gentamicina, 5: Ampicilina, 9: Amoxicilina + acido
clavulanico, 10: Ampicilina + sulbactam, 16: Cefalotina, 17: Cefazolina, 18: Cefuroxima, 27: Trimetoprima +

sulfametoxazol, 29: Ciprofloxacino, 35: Nitrofurantoina.

Resistencia bacteriana de E. coli en el afio 2019 de origen hospitalario

Resistencia %
1.00

Antibiotico Aislamientos Resistencia
1 11468 115




3 12722 2962 23.28
5 8236 6671 81.00
9 4230 756 17.87
11 8662 816 9.42
12 9047 155 1.71
13 11547 178 1.54
16 5580 5357 96.00
17 2769 1152 41.60
19 7281 355 4.88
21 11588 4856 41.91
23 4677 1771 37.87
24 11968 5173 43.22
25 8044 469 5.83
26 2830 20 0.71
27 8642 5578 64.55
29 12643 6417 50.76
30 5190 452 8.71
36 941 513 54.52
40 6501 41 0.63

Tabla 6 Se detallan los medicamentos analizados 1: Amikacina, 3: Gentamicina, 5: Ampicilina, 9: Amoxicilina + Acido
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Clavulanico, 11: Piperacilina-Tazobactam, 12: Imipenem, 13: Meropenem, 16: Cefalotina, 17: Cefazolina, 19: Cefoxitina,

21: Ceftazidima, 23: Cefotaxima, 24: Cefepima, 25: Cloranfenicol, 26: Colistina, 27: Trimetoprima + sulfametoxazol, 29:

Ciprofloxacino, 30: Fosfomicina, 36: Acido nalidixico, 40: Tigeciclina.

Resistencia bacteriana de S. aureus en el afio 2019 de origen comunitario

Antibibtico Aislamientos Resistencia Resistencia %
3 2304 180 7.81
7 2085 657 31.51
19 708 213 30.08

27 2336 1033 44.22
29 2319 153 6.60
31 548 0 0.00
32 2142 0 0.00
33 2337 576 24.65
34 2345 0 0.00
37 2039 73 3.58
38 491 13 2.65
39 1715 1079 62.92
41 2384 1090 45.72

Tabla 7 Se detallan los medicamentos analizados 3: Gentamicina, 7: Oxacilina, 19: Cefoxitina, 27: Trimetoprima +

Sulfametoxazol, 29: Ciprofloxacina, 31: Teicoplanina, 32: Vancomicina, 33: Clindamicina, 34: Linezolid, 37: Rifampicina,

38: Minociclina, 39: Tetraciclina, 41: Eritromicina.



Resistencia bacteriana de S. aureus en el afio 2019 de origen hospitalario

Antibidtico Aislamientos Resistencia Resistencia %
3 4650 344 7.40
7 4333 1708 39.42

19 1498 660 44.06
27 4562 2192 48.05
29 4561 429 9.41
31 1214 0 0.00
32 4381 0 0.00
33 4706 1036 22.01
34 4542 0 0.00
37 4020 154 3.83
38 1187 43 3.62
39 3182 2215 69.61
41 4701 1952 41.52

Tabla 8 Se detallan los medicamentos analizados 3: Gentamicina, 7: Oxacilina, 19: Cefoxitina, 27: Trimetoprima +
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Sulfametoxazol, 29: Ciprofloxacina, 31: Teicoplanina, 32: Vancomicina, 33: Clindamicina, 34: Linezolid, 37: Rifampicina,

38: Minociclina, 39: Tetraciclina, 41: Eritromicina.

Resistencia bacteriana de E. coli en el afio 2022 de origen comunitario

Antibiotico Aislamientos Resistencia Resistencia %
1 1805 45 2.49
3 6504 881 13.55
5 3471 2190 63.09
10 5401 1495 27.68
11 3539 119 3.36
17 6572 1495 22.75
18 3159 709 22.44
19 3241 80 2.47
21 6563 1529 23.30
22 6808 1534 22.53
24 6443 1503 23.33
27 6718 3393 50.51
29 6389 2918 45.67

30 2880 213 7.40
35 6511 354 5.44
36 550 251 45.64
41 6205 110 1.77

Tabla 9 Se detallan los medicamentos analizados 1: Amikacina, 3: Gentamicina, 5: Ampicilina, 10: Ampicilina-sulbactam, 11:

Piperacilina-Tazobactam, 17: Cefazolina, 18: Cefuroxima, 19: Cefoxitina, 21: Ceftazidima, 22: Ceftriaxona, 24: Cefepima,

27: Trimetoprima + sulfametoxazol, 29: Ciprofloxacino, 30: Fosfomicina, 35: Nitrofurantoina, 36: Acido nalidixico, 41:

Eritromicina.



Resistencia bacteriana de E. coli en el afio 2022 de origen hospitalario

Antibiético Aislamientos Resistencia Resistencia %
1 6655 70 1.05
3 6495 1193 18.37
10 5039 1808 35.88
11 4669 350 7.50
12 5122 93 1.82
13 6193 129 2.08
15 725 240 33.10

22 6186 2400 38.80
21 6417 2484 38.71
24 6383 2486 38.95
26 250 3 1.20
27 5394 3290 60.99
29 6635 3102 46.75
30 3726 212 5.69
35 3386 185 5.46
36 156 73 46.79
40 2987 27 0.90
41 5892 225 3.82
43 66 0 0.00
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Tabla 10 Se detallan los medicamentos analizados 1: Amikacina, 3: Gentamicina, 10: Ampicilina-sulbactam, 11: Piperacilina-
Tazobactam, 12: Imipenem, 13: Meropenem, 15: Aztreonam, 21: Ceftazidima, 22: Ceftriaxona, 24: Cefepima, 26: Colistina,
27: Trimetoprima + sulfametoxazol, 29: Ciprofloxacino, 30: Fosfomicina, 35: Nitrofurantoina, 36: Acido nalidixico, 40:

Tigeciclina, 41: Eritromicina, 43: Ceftazidima + avibactam.

Resistencia bacteriana de S. aureus en el afio 2022 de origen comunitario

Antibiotico Aislamientos Resistencia Resistencia %
3 305 26 8.52
7 455 133 29.23
27 546 96 17.58
29 573 71 12.39

31 196 0.00
32 463 0.00
33 579 98 16.93
34 527 0 0.00
37 461 30 6.51
41 550 278 50.55

Tabla 11 Se detallan los medicamentos analizados 3: Gentamicina, 7: Oxacilina, 27: Trimetoprima + Sulfametoxazol, 29:

Ciprofloxacina, 31: Teicoplanina, 32: Vancomicina, 33: Clindamicina, 34: Linezolid, 37: Rifampicina, 41: Eritromicina.



Antibidtico Aislamientos Resistencia Resistencia %
3 1229 99 8.06
7 1949 724 37.15

27 2134 427 20.01
29 2104 175 8.32
31 807 0 0.00
32 1947 0 0.00
33 2195 277 12.62
34 2037 0 0.00
37 1885 89 4.72
41 2125 979 46.07
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Resistencia bacteriana de S. aureus en el afio 2022 de origen hospitalario

Tabla 12 Se detallan los medicamentos analizados 3: Gentamicina, 7: Oxacilina, 27: Trimetoprima + Sulfametoxazol, 29:

Ciprofloxacina, 31: Teicoplanina, 32: Vancomicina, 33: Clindamicina, 34: Linezolid, 37: Rifampicina, 41: Eritromicina.

Resistencia bacteriana de Enterobacter en el afio 2019 de origen hospitalario
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Gréfico 8 Se detallan los farmacos analizados 1: Amikacina, 3: Gentamicina, 11: Piperacilina-Tazobactam, 12: Imipenem,
13: Meropenem, 14: Ertapenem, 21: Ceftazidima, 22: Ceftriaxona, 23: Cefotaxima, 24: Cefepima, 26: Colistina, 27:
Trimetoprima + Sulfametoxazol, 29: Ciprofloxacina, 30: Fosfomicina, 36: Acido nalidixico, 41: Eritromicina.
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Resistencia bacteriana de Enterobacter en el afio 2022 de origen hospitalario

Resistencia de Enterobacter (2022)
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Grafico 9 Se detallan los farmacos analizados 1: Amikacina, 3: Gentamicina, 11: Piperacilina-Tazobactam, 12: Imipenem,

H Total

o o

13: Meropenem, 14: Ertapenem, 15: Aztreonam, 21: Ceftazidima, 22: Ceftriaxona, 24: Cefepima, 26: Colistina, 27:
Trimetoprima + Sulfametoxazol, 29: Ciprofloxacina, 30: Fosfomicina.

Resistencia bacteriana de Klebsiella pneumoniae en el afio 2019 origen hospitalario

Resistencia de K. pneumoniae (2019)
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Gréfico 10 Se detallan los farmacos analizados 1: Amikacina, 3: Gentamicina, 9: Amoxicilina +Ac. Clavuléanico, 10:
Ampicilina-sulbactam, 11: Piperacilina-Tazobactam, 12: Imipenem, 13: Meropenem, 14: Ertapenem, 16: Cefalotina, 19:
Cefoxitina, 21: Ceftazidima, 22: Ceftriaxona, 23: Cefotaxima, 24: Cefepima, 26: Colistina, 29: Ciprofloxacina, 30:
Fosfomicina, 35: Nitrofurantoina, 36: Acido nalidixico, 40: Tigeciclina.



Resistencia bacteriana de Klebsiella pneumoniae en el afio 2022 origen hospitalario
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Resistencia de K. pneumoniae (2022)
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Gréfico 11 Se detallan los farmacos analizados 1: Amikacina, 3: Gentamicina, 10: Ampicilina-sulbactam, 11: Piperacilina-

Tazobactam, 12: Imipenem, 13: Meropenem, 14: Ertapenem, 15: Aztreonam, 17: Cefazolina, 21: Ceftazidima, 22:

Ceftriaxona, 24: Cefepima, 26: Colistina, 27: Trimetoprima + Sulfametoxazol, 29: Ciprofloxacina, 30: Fosfomicina, 35:

Resistencia bacteriana de Acinetobacter baumannii en el afio 2019 origen hospitalario
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Nitrofurantoina, 36: Acido nalidixico, 43: Ceftazidima + avibactam.

Resistencia antibidtica de Acinetobacter (2019)
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Gréfico 12 Se detallan los fArmacos analizados 3: Gentamicina, 10: Ampicilina-sulbactam, 11: Piperacilina-Tazobactam, 12:

Imipenem, 13: Meropenem, 21: Ceftazidima, 24: Cefepima, 26: Colistina, 27: Trimetoprima + Sulfametoxazol, 29:

Ciprofloxacina, 40: Tigeciclina.
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Resistencia bacteriana de Acinetobacter baumannii en el afio 2022 origen hospitalario

Resistencia antibidtica de Acinetobacter (2022)
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Gréfico 13 Se detallan los fArmacos analizados 1: Amikacina, 3: Gentamicina, 10: Ampicilina-sulbactam, 11: Piperacilina-
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Tazobactam, 12: Imipenem, 13: Meropenem, 21: Ceftazidima, 24: Cefepima, 26: Colistina, 27: Trimetoprima +

Sulfametoxazol, 29: Ciprofloxacina, 40: Tigeciclina.

Resistencia bacteriana de Pseudomona aeruginosa en el afio 2019 origen hospitalario

Resistencia de P. aeruginosa (2019)
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Gréfico 14 Se detallan los farmacos analizados 1: Amikacina, 3: Gentamicina, 11: Piperacilina-Tazobactam, 12: Imipenem,
13: Meropenem, 15: Aztreonam, 21: Ceftazidima, 24: Cefepima, 26: Colistina, 29: Ciprofloxacina.



Resistencia bacteriana de Pseudomona aeruginosa en el afio 2022 origen hospitalario
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Graéfico 15 Se detallan los farmacos analizados 1: Amikacina, 3: Gentamicina, 11: Piperacilina-Tazobactam, 12: Imipenem,

13: Meropenem, 15: Aztreonam, 21: Ceftazidima, 24: Cefepima, 26: Colistina, 29: Ciprofloxacina.

Pruebas estadisticas para las tasas de resistencia antimicrobiana de 2019 y 2022

Tabla 13
Estadisticas de las muestras relacionadas
Media N Desviacion Media de
estandar error estandar
Pair Resistencia 2019 32,049 6 14,32727 5,84908
1 8
Resistencia 2022 31,251 6 14,88450 6,07657
1
Tabla 14
Correlacion de las muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
Pair Resistencia 2019 & ,932 ,007
1 Resistencia 2022




