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ACTIVIDAD IN VITRO DE ANTIBIOTICOS DE USO FRECUENTE EN INFECCIONES NOSOSCOMIALES DEL TORRENTE SANGUINEO EN PACIENTES ONCOLOGICOS.INEN 2004-2005

INTRODUCCION :

Las infecciones nosocomiales sobretodo las del torrente sanguineo son muy frecuentes en pacientes oncológicos, debiendose utilizar frecuentemente antibióticos de amplio espectro y en combinación por largo tiempo, todo lo cual puede inducir al desarrollo de resistencia antibiótica.
OBJETIVOS :
*Evaluar la actividad in vitro de antibióticos tipo betalactámicos, aminoglicósidos, quinolonas en aislamientos de bacilos gramnegativos de infecciones nosocomiales del torrente sanguíneo en pacientes oncológicos.*Determinar el porcentaje de cepas E. coli y Klebsiella spp. productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE).
MATERIAL Y METODOS :
Se incluyeron 101 cepas de bacilos gramnegativos de infecciones nosocomiales del torrente sanguíneo durante julio 2004-marzo 2005 en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas.Se evaluaron los siguientes antibióticos por el método de E-test:amikacina,gentamicina,aztreonam,ceftazidima, ceftriaxona,cefepime,ciprofloxacina,imipenem,meropenem y ceftazidima/ceftazidima-ac. clavulánico para evaluación de cepas productoras de BLEE.
RESULTADOS :
La distribución de los 101 aislamientos fue: E. coli 31%, Klebsiella spp. 18%, Pseudomonas spp. 17%, Acinetobacter spp 11%, Enterobacter spp 11%, otros 13%. La actividad in vitro de antibióticos sobre cepas fue: pip/tazo 79%,ceftazidima 60%,cefepime 57%,ceftriaxona 43%, aztreonam 53%, amikacina 75%, gentamicina 72%,ciprofloxacina 62%,meropenem 99%,imipenem 99%.BLEE(+) en 54.8%(17/31) E.coli y 77.7%(14/18) Klebsiella spp.
CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES :
Disminución alarmante de la actividad in vitro de antibióticos sobre bacilos gramnegativos causantes de infecciones nosocomiales del torrente sanguineo en el INEN.Incremento peligroso de BLEE(+) en E, coli y Klebsiella spp..Reevaluar politica racional de antibióticos institucional y continuar con vigilancia microbiologica. 
