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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas tipo
metalobetalactamasas en cultivos microbioldgicos de distintas areas del Hospital de Lima Este
Vitarte en el periodo setiembre 2023- febrero 2024. Método: Estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio no experimental ,retrospectivo y transversal; la poblacion estuvo
formada por los cultivos microbiologicos sospechosos de ser portadores de EPC
pertenecientes a las distintas areas del HLEV entre setiembre 2023-febrero 2024, de los cuales
se analizaron usando el programa estadistico IBM SPSS Stadistics v27. Resultados: Se
observa que se han revisado 798 pacientes, de los cuales 15 cultivos dieron positivo a
carbapenemasas de tipo metalobetalactamasas, y se evidencia que la enterobacteria mas
frecuente fue Klebsiella pneumoniae con 73,4%(11/15), Proteus mirabilis y Escherichia coli
se identificaron en un 13,3%(2/15) cada una. Conclusiones: La prevalencia encontrada de
enterobacterias productoras de carbapenemasas de tipo metalobetalactamasas fue de 1,9%, y
la especie mas frecuente fue Klebsiella pneumoniae, la Unidad de Cuidados intensivos la sala
en donde se encontraron el mayor numero de cultivos aislados y la orina como la fuente mas

frecuente de aislamiento.

Palabras  clave:  Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,

Enterobacteriaceae Resistentes a los Carbapenémicos.


https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=56918&filter=ths_termall&q=carbapenemasa#M000620790

Abstract

Objective: Determine the prevalence of enterobacteria producing carbapenemases
type metallobetalactamases in microbiological cultures from different areas of the Lima Este
Vitarte Hospital in the period September 2023-February 2024. Method: Quantitative and
descriptive study with non-experimental, retrospective and cross-sectional design; where the
population was made up of all the microbiological cultures suspected of being carriers of EPC
belonging to the different HLEV areas in the period between September 2023-February 2024,
of which were analyzed using the statistical program IBM SPSS Statistics v27. Results: It is
observed that 798 patients have been reviewed, of which 15 cultures were positive for
carbapenemases of the metallobetalactamase type, and it is evident that the most frequent
enterobacteria was Klebsiella pneumoniae with 73.4% (11/15), Proteus mirabilis and
Escherichia coli were identified in 13.3% (2/15) each. Conclusions: The prevalence found of
carbapenemase-producing enterobacteria of the metallobetalactamase type was 1.9%, and the
most frequent species was Klebsiella pneumoniae, the Intensive Care Unit was the room
where the largest number of isolated cultures were found, and urine was the most frequent

source of isolation.

Keywords: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, carbapenem-

resistant enterobacteriaceae.



I. INTRODUCCION

Aunque la resistencia bacteriana es un fenomeno de evolucion natural, en los tltimos

anos se ha vuelto mas frecuente debido al uso descuidado de los antibioticos.

Para detener la propagacion de estas bacterias con este tipo de mecanismo de
resistencia, la Organizacion Mundial de la Salud destaca la importancia de mejorar la

vigilancia y fomentar las medidas de control epidemiologico (OMS, 2018).

La Organizacion Panamericana de la Salud analiza el enfoque multidisciplinar y
multisectorial de las enfermedades zoondticas, la resistencia a los antimicrobianos, la
inocuidad de los alimentos y otras amenazas para la salud en la interfaz hombre-animal-medio
ambiente en su documento «Una sola salud: Un enfoque integrado para hacer frente a las

amenazas sanitarias en la interfaz hombre-animal-medio ambiente.

Las definiciones de los distintos grados de resistencia a los antibidticos en
microorganismos de importancia para la salud publica, los métodos para detectarlos y otros
aspectos también se han estandarizado gracias a un consenso latinoamericano que se ha

aportado (Jiménez et al., 2019).

Esta estrategia dio lugar a la creacion del «Plan Multisectorial para el abordaje de la
resistencia antimicrobiana 2019 al 2021» en nuestra nacién, el cual sirve como herramienta
para integrar una respuesta multisectorial y multidisciplinaria y refleja la respuesta de la
nacion ante la creciente amenaza de la resistencia antimicrobiana y el aumento del uso de

antimicrobianos (MINSA, 2019).

Esta investigacion es necesaria ya que en el Hospital de Lima Este Vitarte ain no se
ha examinado si los pacientes que alli se encuentran presentan este tipo de resistencia

bacteriana.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

Las bacterias resistentes a los antibioticos son actualmente una de las mayores
amenazas para la salud publica en todo el mundo. Se caracterizan por la capacidad de las
bacterias de proliferar y perdurar en presencia de antibioticos especificos, lo que ha reducido
la eficacia de estos medicamentos en el tratamiento de enfermedades. En la actualidad es
considerablemente mas dificil tratar las infecciones causadas por bacterias gramnegativas
conocidas como enterobacterias productoras de carbapenemasas de tipo metalobetalactamasa
(MBL) porque han desarrollado resistencia a los antibioticos de ultimo recurso. Las bacterias
gramnegativas han desarrollado una resistencia a los carbapenémicos porque son los
antibidticos de ultima eleccion para tratar las infecciones graves provocadas por estas
bacterias. Las MBL son enzimas producidas por ciertas bacterias que tienen la capacidad de
inactivar los carbapenemas. El tratamiento de los microorganismos que producen estas
enzimas es dificil porque no hay muchas alternativas terapéuticas disponibles. Las MBL son
enzimas producidas por determinadas bacterias que tienen la capacidad de inactivar los
carbapenems. Las bacterias que producen estas enzimas son dificiles de tratar porque hay

pocas opciones disponibles (Guerra et al., 2020).

La OMS afirma que la situacion no es exclusiva de este problema mundial en el &mbito
peruano. Se ha emitido un aviso sanitario debido a la creciente incidencia de estas bacterias

multirresistentes.

En consecuencia, el reporte de Enterobacteriaceae productoras de Carbapenemasa tipo
Metalobetalactamasa es de importancia clinica para que el laboratorio de Microbiologia
conozca si este tipo de resistencia antimicrobiana estd presente entre la poblacion que atiende

dentro de todo el grupo de las diferentes resistencias bacterianas existentes. Esto se debe a



que el Hospital de Lima Este Vitarte recibe un nimero importante de pacientes de diversas

partes de nuestra provincia.

Problema general

-, Cudl es la prevalencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas de tipo
metalobetalactamasas del Hospital de Lima Este Vitarte en el periodo setiembre 2023- febrero

20247

Problema especifico

-, Cudles son las especies de enterobacterias productoras de carbapenemasas de tipo
metalobetalactamasas del Hospital de Lima Este Vitarte en el periodo setiembre 2023- febrero

20247

-;Cudl es la frecuencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas tipo

metalobetalactamasas por tipo de muestra en el periodo setiembre 2023- febrero 20247

-Cudl es la frecuencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas tipo
metalobetalactamasas en las diferentes areas: Hospitalizacion , UCI y ambulatoria en el

periodo setiembre 2023- febrero 2024?

1.2. Antecedentes

Antecedentes Internacionales.

El objetivo principal del estudio de Sarango y Macias (2024), «Identificacion de
enterobacterias productoras de carbapenemasas en el Hospital Universitario Catdlico de
Cuencay, fue identificar EPC clase A mediante la prueba fenotipica de sinergia con acido
bordnico en cepas aisladas de superficies inertes en el Hospital Universitario Catolico de
Cuenca, Ecuador. El método utilizado fue de disefio experimental, de tipo cuali-cuantitativo,
exploratorio y descriptivo, con nivel transversal y exploratorio-descriptivo, y la muestra

estuvo constituida por 25 cepas. Segun las conclusiones del estudio, el 24% de las



enterobacterias resultaron ser Pseudomonas aeruginosa, y el 33,33% de esas bacterias dieron
positivo para carbapenemasas de clase A. Las carbapenemasas de clase A estaban presentes
en el 20% de las 25 cepas examinadas. Mientras que el 68% de las enterobacterias eran
sensibles al IMP, el 56% al MEM vy el 44% al ERT, el 32% de ellas mostraron resistencia a
los carbapenémicos, a saber, el 48% al ERT, el 44% al MEM vy el 32% al IMP. Segun las
conclusiones del estudio, se confirmé un 20% de Enterobacteriaceae productoras de
carbapenemasas de clase A, lo que subraya la importancia de unas practicas eficaces y una

vigilancia continua en los hospitales.

Un estudio denominado «Bacterias gramnegativas productoras de carbapenemasas
aisladas de pacientes hospitalizados del Hospital General Portoviejo, Ecuador» fue realizado
por Caicedo et al. en 2023. La metodologia utilizada fue descriptiva, retrospectiva-
observacional, de disefio transversal; 165 cepas conformaron la muestra. Segun los hallazgos
del estudio, el Hospital General Portoviejo tuvo una prevalencia del 4% de bacterias Gram
negativas productoras de carbapenemasas, siendo las dos infecciones méas comunes Klebsiella
pneumoniae (60%) y Acinetobacter baumannii (21%). El 70% de los pacientes afectados eran
hombres, y el 65% tenia mas de 61 afios. Los resultados ponen de relieve la importancia de
mejorar los métodos de identificacion y seguimiento de las enfermedades multirresistentes en
los entornos hospitalarios. Se determina que existe un riesgo creciente de cepas productoras
de carbapenemasas, sobre todo en personas mayores de 60 afos, lo que exige una accion

preventiva inmediata.

En un estudio titulado «Prevalencia de Pseudomonas aeruginosa productora de
carbapenemasas en pacientes de cuidados intensivos en hospitales latinoamericanosy,
Miranda y Lucas (2023) utilizaron una metodologia transversal, cualitativa, descriptiva y de
revision sistemdtica. La muestra que utilizaron consistid en publicaciones cientificas

publicadas entre 2017 y 2022. Segtn los resultados, Colombia tuvo la mayor prevalencia de



Pseudomonas aeruginosa productora de carbapenemasas (38,8%), seguida de México (7,9%)
y Paraguay (7,76%). MBL y KPC fueron los mecanismos de resistencia mas prevalentes.
Ademas de las infecciones por quemaduras, las ulceras venosas y la meningitis, las
enfermedades mas frecuentes relacionadas con Pseudomonas aeruginosa fueron la neumonia
y la bacteriemia, sobre todo en pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos. Se
ha determinado que Pseudomonas aeruginosa es una de las bacterias mas prevalentes y
resistentes en las unidades de cuidados intensivos latinoamericanas, produciendo

principalmente neumonias y bacteriemias multirresistentes.

El estudio de Riquelme et al. (2022) se denomind «Microorganismos productores de
carbapenemasas en muestras clinicas de pacientes ingresados en las clinicas hospitalarias
durante los anos 2021-2021». Se utiliz6 metodologia descriptiva, retrospectiva y transversal,
y como muestra 216 aislamientos. Los resultados del estudio mostraron que los aislados eran
microorganismos productores de carbapenemasas, perteneciendo el 74% al tipo
Metalobetalactamasa (MBL) y el 13% al tipo KPC. EI 9% de los aislamientos correspondian
a nifios y el 91% a adultos. La especie mas frecuente fue Klebsiella pneumoniae tipo MBL
(63%), seguida de Klebsiella pneumoniae tipo KPC (14%). La mitad de los aislados eran
varones y la otra mitad mujeres. La orina fue la muestra recogida con mas frecuencia (42%).
Se concluye que el estudio pone de manifiesto la prevalencia de Klebsiella pneumoniae
productora de carbapenemasas tipo MBL en la UCI, destacando la necesidad de vigilancia

activa y control de la infeccion.

En el primer cuatrimestre de 2021, Melgarejo et al., realizaron un estudio titulado
«Caracterizacion molecular de carbapenemasas en bacilos grandes negativos circulantes en
hospitales de Paraguay». Utilizaron una metodologia de disefio prospectivo, observacional,

descriptivo, no experimental y transversal, y la muestra que utilizaron consisti6 en 456 bacilos



aislados. Los resultados del estudio demostraron que el 100% de los Acinetobacter baumannii

tenian genes de resistencia a carbapenemes, y que bla OXA-23 representaba el 94% del total.

El gen bla NDM estaba presente en el 50% de las Pseudomonas aeruginosa. E1 92%
de las Enterobacterales tenian bla NDM, mientras que el 8% tenian bla KPC. Los hallazgos
demuestran cuan comunes son las carbapenemasas entre los bacilos gramnegativos de
Paraguay. Se determina que la identificacion de carbapenemasas enfatiza la necesidad de un
monitoreo y manejo continuos para prevenir su diseminacién y mejorar la terapia de la
infeccion.

Antecedentes Nacionales

El objetivo principal del estudio de Abanto et al. (2023) fue encontrar carbapenemasas
en bacilos Gram negativos resistentes a carbapenemes que fueron aislados de pacientes del
hospital Belén de Trujillo entre julio de 2018 y julio de 2019. El estudio utilizd una
metodologia transversal, experimental, de disefio descriptivo con abordaje fenotipico y
genotipico, y la muestra estuvo constituida por 105 bacilos Gram negativos resistentes a
carbapenemes aislados. Segun los resultados, el 39% de los cultivos produjeron
serincarbapenemasas, mientras que el 49,5% de los cultivos produjeron carbapenemasas. Los
bacilos resistentes mas prevalentes eran Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter
baumannii, y el 90% de ellos no digeria la glucosa. A pesar de tener un alto porcentaje de
sintesis de carbapenemasas, las Enterobacteriaceae tenian una baja prevalencia de resistencia
a los carbapenemasas. La conclusion fue que los bacilos Gram negativos resistentes tenian
una alta incidencia de carbapenemasas, principalmente carbapenemasas de serina en

Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa.

Con el fin de identificar Carbapenemasas tipo blaNDM en Klebsiella pneumoniae
aisladas de muestras de hisopo rectal en un Hospital Nacional de nivel IV en Lima, Pert,

Lovera (2022) llevé a cabo un estudio. Se utilizaron 51 cepas de Klebsiella pneumoniae



resistentes a carbapenem como muestra en esta investigacion observacional, descriptiva y
transversal realizada en Lima, Perd. Los resultados indican que las cepas de Klebsiella
pneumoniae presentaron resistencia a Ertapenem, Meropenem e Imipenem. El 98% (50/51)
dieron positivo para el gen blaNDM vy las carbapenemasas. El 38% de los pacientes eran
mujeres, el 62% hombres y el 50% tenian 60 anos o mas. Medicina Interna representaba el
20% y Cuidados Intermedios el 14% de las cepas. Mediante PCR se demostrd que la mayoria
de las bacterias Klebsiella pneumoniae recuperadas poseian el gen blaNDM y eran resistentes

a varios antibioticos, incluidos los carbapenémicos.

El objetivo del estudio de Mayta (2021), «Caracterizacion molecular de las
carbapenemasas en el Pertl durante el 2019», fue identificar las enzimas carbapenemasas en
cepas de Enterobacteriaceae, Pseudomonas spp.y Acinetobacter spp. de 30 establecimientos
de salud peruanos como parte del procedimiento de control de calidad diagnostica. El estudio
utilizd una metodologia observacional descriptiva transversal. Se recolectaron 331 cepas de
12 lugares diferentes del pais, de las cuales 70% (n=21) se encontraron en el IPRESS del
MINSA y 23% (n=7) en EsSalud. Lima y Callao albergaron la mayoria de los IPRESS (56,7%;
n=17). Hubo 310 cepas viables en la muestra final después de que 21 de ellas fueran
eliminadas por contaminacion o falta de viabilidad. De ellas, las bacterias Gram negativas
representaban el 87,4% (n=271). La prevalencia de carbapenemasas fue del 59,7% (n=185),
correspondiendo a Enterobacteriaceae el 42,2% (n=78), a P. aeruginosa el 32,9% (n=61) y a
Acinetobacter spp. el 24,9% (n=46). Ademas, las cepas sensibles a los carbapenémicos
representaron el 27,7% (n=86). Sacamos una conclusion sobre la importancia de identificar y

caracterizar con precision las carbapenemasas.

El estudio «Caracterizacion fenotipica de Carbapenemasas en Klebsiella pneumoniae
y Escherichia coli en pacientes hospitalizados en un Hospital de Lima, 2018» fue realizado

por Arias (2020). Este estudio se desarrollé con una metodologia descriptiva correlacional de
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corte transversal. Asi, se obtuvieron 61 cepas productoras de carbapenemasas, 44 Klebsiella
pneumoniae 'y 17 Escherichia coli, utilizando las pruebas fenotipicas: Método Hodge
modificado, sinergia de doble disco con EDTA, sinergia de doble disco con 4cido borénico y
mCIM (método modificado de inactivacion de carbapenemasas). Ademas, el método de
sinergia de doble disco con EDTA produjo resultados positivos en las 44 bacterias Klebsiella
pneumoniae y 17 Escherichia coli. Se determind que la caracterizacion fenotipica de las
carbapenemasas de las 61 bacterias que las produjeron era del tipo metallo-f-lactamasa, lo

que indica la importancia de su identificacion e investigacion.

El estudio realizado por Pardave (2019) desde Ancieta en junio de 2018 se tituld
«Frecuencia de Klebsiella spp. productoras de carbapenemasas aisladas de flora fecal de
preescolares en una comunidad de El Agustino.» Se utilizaron métodos cuantitativos
descriptivos, prospectivos transversales y no experimentales. Se encontré que los
preescolares de un barrio de E1 Agustino no producen carbapenemasa cuando son expuestos
a cepas de Klebsiella spp. Se determina que esta enzima de resistencia rara vez se produce a
nivel comunitario, lo que enfatiza la importancia de la investigacion a nivel hospitalario sobre

la misma.

1.3.  Objetivos

- Objetivo General

Determinar la prevalencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas tipo
metalobetalactamasas del Hospital de Lima Este Vitarte en el periodo setiembre 2023 - febrero

2024.
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- Objetivos Especificos

OE1: Reconocer las especies de enterobacterias productoras de carbapenemasas tipo
metalobetalactamasas del Hospital de Lima Este Vitarte en el periodo setiembre 2023- febrero

2024.

OE2: Determinar la frecuencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas tipo

metalobetalactamasas por tipo de muestra en el periodo setiembre 2023- febrero 2024

OE3: Determinar la frecuencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas tipo
metalobetalactamasas por areas: Hospitalizacion , UCI y ambulatoria en el periodo setiembre

2023- febrero 2024.

1.4. Justificacion

Justificacion Metodologica:
La rapida propagacion mundial de gérmenes resistentes es preocupante porque hay
pocos recursos médicos accesibles y las repercusiones pueden ser costosas.

Entre septiembre de 2023 y febrero de 2024, el estudio empleard la herramienta
estadistica IBM SPSS Stadistics v27 para determinar la prevalencia de Enterobacteriaceae
productoras de carbapenemasas de tipo metalobetalactamasa en diferentes regiones del
Hospital de Lima Este Vitarte. Los resultados se mostraran en tablas de frecuencias y, al
tratarse del grupo mas vulnerable, su importancia estd estrechamente ligada a la salud publica.
Debemos hacer todo lo que esté a nuestro alcance para adherirnos a protocolos preventivos
estrictos a la luz de esta realidad.

Justificacion teorica:
Ademas de proporcionar un precedente para futuras investigaciones como base para
la actualizacidon de nuevos protocolos o la realizacion de estudios epidemioldgicos con el fin

de contribuir a la generacion de nuevas investigaciones, el objetivo de este tipo de estudios es
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generar nuevos conocimientos en relacion con la resistencia bacteriana, concretamente en lo
que respecta a la prevalencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas del tipo
metalobetalactamasa.

Justificacion practica:

Las bacterias resistentes a los antibidticos suponen una grave amenaza para la eficacia
de los tratamientos y constituyen un importante problema de salud publica. Esta investigacion
es crucial para comprender el alcance del problema en nuestra region y crear soluciones. Los
resultados orientaran nuestra toma de decisiones para optimizar el uso de antibidticos, evitar
infecciones y mantener la salud de la poblacion. Desde el punto de vista econdmico, este
estudio nos permitird obtener datos precisos para un tratamiento rapido y eficaz, reduciendo

el gasto de las estancias hospitalarias y todo lo que producen.

1.5. Hipétesis

Esta es una investigacion de tipo descriptivo por lo tanto no se plantea hipotesis.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion

2.1.1. Familia Enterobacteriaceae

Esta familia, que pertenece al dominio Bacteria, filo Proteobacteria, clase
Gammaproteobacteria y orden Enterobacteriales, son bacilos gramnegativos con importancia
médica. Ademas de ser un componente de la flora del tracto digestivo animal y humano, estas
bacterias estadn presentes en el suelo, las plantas y el agua. Los elementos genéticos moviles
se encuentran y adquieren con facilidad, lo que expone a nuevos huéspedes a bacterias con
material genético tnico, como la resistencia a los antibioticos, que pueden propagarse a través
de los alimentos, el agua, los animales o fuentes inanimadas como la comunidad y un hospital

(Penia, 2016).

Las especies asociados a enfermedad considerados como patdgenos primarios son los
géneros Salmonella, Shigella y Yersinia y ciertas especies de Escherichia coli y Klebsiella
rhinoscleromatis. Las infecciones mas comunes son las relacionadas al tracto urinario,
respiratorio e infecciones de heridas. Las especies oportunistas causantes de infecciones con
mayores casos son Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Enterobacter

cloacae, Enterobacter aerogenes entre otras (Pena, 2016).

Un gran nimero de enfermedades estan causadas por la diversa y comun familia
bacteriana gramnegativa Enterobacteriaceae, que puede afectar a individuos tanto en estado
de inmunodepresion como de inmunidad mantenida. Las enterobacterias son la causa mas
comun de infecciones nosocomiales en pacientes hospitalizados, que pueden dar lugar a
diversos sintomas clinicos, como bacteriemia primaria, infecciones pulmonares, infecciones

de heridas quirurgicas e infecciones del tracto urinario (Almirante, 2002).

2.1.1.1. Propiedades Generales de las Enterobacterias. Son las siguientes:
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Epidemiologia: Se distinguen por ser omnipresentes en la naturaleza y descubrirse con
frecuencia en el tracto gastrointestinal humano y animal. Clinicamente, causan infecciones
entéricas o del tracto urinario en entornos hospitalarios o en pacientes con inmunosupresion.
Dado que las especies de enterobacterias se distribuyen por multiplicacion suelen propagarse
a través del personal médico o su equipo, su presencia en estos pacientes hospitalizados podria

dar lugar a brotes epidémicos de infeccion (Almirante, 2002).

Estructura: Una compleja membrana externa formada por otra bicapa de fosfolipidos
con diferentes componentes como LPS (lipopolisacarido), lipoproteinas, porinas y otras
proteinas como flagelos, fimbrias o Pili y, por tltimo, adhesinas, constituye su pared celular.
La membrana citoplasmatica interna contiene una bicapa de fosfolipidos con proteinas
intercaladas, y una fina capa de peptidoglicano la rodea y crea el espacio peripldsmico entre

ambas (Almirante, 2002).

En cuanto a su estructura antigénica de su superficie presenta tres clases de antigenos:
a).-los somaticos o antigenos O ; b).- los flagelares o antigenos H, y c).- los capsulares o

antigenos K (Almirante, 2002).

2.1.2. Los antibioticos

2.1.2.1 .- Antibioticos p-lactamicos. Este tipo de antibidticos es un grupo importante
dentro de toda la terapéutica antimicrobiana, son prescritos constantemente cuando existen

infecciones.

Flemming es quien en 1928 denomina penicilina al antibidtico producido por el hongo
Penicillium notatum que provoca lisis en distintas especies del género Staphylococcus spp.,
su uso como penicilina G resalta el comienzo de una época antibidtica actual, a partir de esto

se fueron creando varias moléculas semisintéticas con amplio espectro antibacteriano.
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2.1.2.2. Estructura quimica. Contienen en su estructura quimica el anillo B-
lactdmicos, que es encargado de su principal mecanismo de accion, que es el de mecanismo
de resistencia (B-lactamasas). A este anillo B-lactdmicos se une un anillo secundario , que
varia en cada grupo de B-lactamicos , al unirse forman un nucleo. A este nucleo cuando se
asocian diversos tipos de cadenas lineales determina las variaciones referentes al espectro
antibacteriano, a sus propiedades farmacocinéticas y a la resistencia a -lactamasas (Pefia,
2016).

2.1.2.3.- Mecanismo de Accion. Son agentes bactericidas, producen este efecto

mediante dos mecanismos principalmente:

Inhibicion de sintesis de la pared bacteriana: actiian cuando la bacteria se encuentra en
la etapa de multiplicacion necesariamente, ya que es ahi cuando se sintetiza la pared celular,

actua inhibiendo la etapa de biosintesis del peptidoglucano.

La activacion de autolisina bacteriana enddgena: elimina el peptidoglicano, aquellas
bacterias que no tienen esta autolisina impiden su crecimiento, pero no se destruyen

totalmente. (Pena, 2016)

2.1.2.4. Espectro antibacteriano. Contienen cepas bacterianas grampositivas,
gramnegativas y espiroquetas. No actlian sobre micoplasmas por su carencia de pared celular
ni sobre bacterias intracelulares por su falta de capacidad para penetrar dentro de las células.

Las micobacterias producen B-lactamasas por ello su resistencia natural.

2.2. Mecanismos de resistencia bacteriana

Puesto que sabemos que las infecciones causadas por cepas resistentes de bacterias se
asociaran a una mayor probabilidad de mortalidad, morbilidad y coste que las infecciones
causadas por bacterias sensibles de la misma especie, es importante considerar la relevancia

de los diversos tipos y mecanismos de resistencia que suelen presentar las bacterias en
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respuesta a los antimicrobianos accesibles. Esto debe tenerse en cuenta a la hora de elegir una

opcion terapéutica antimicrobiana (Daza, 1998).

Cuando las bacterias carecen de diana para un antimicrobiano especifico, pueden
desarrollar una resistencia natural o intrinseca; la resistencia obtenida que es relevante desde
un aspecto clinico debido a la modificacion de la carga genética de la bacteria, que puede
ocurrir por mutaciones cromosomicas o mecanismos de transferencia genética; y, por tltimo,
la resistencia transmisible, que es la mas significativa y estd mediada por plasmidos,

transposones o integrones y puede propagarse de una bacteria a otra (Daza, 1998).

Los mecanismos para resistencia de las bacterias son principalmente tres:

1.- Inactivacion del antibidtico por la presencia de enzimas

2.- Modificacion bacteriana que impide la entrada del antibiotico al punto diana

3.- Alteracion

Para desarrollar resistencia a los - lactdmicos se darian mediante tres mecanismos
diferentes basicamente, estos pueden asociarse a otros mecanismos que causen resistencia a

otro tipo de familia antimicrobiana (Pefa, 2016):

-Destruccion del antibiotico usando [- lactamasas: son enzimas que reaccionan
covalentemente con el anillo B-lactamico, hidrolizdndolo con rapidez e inactivandolo, este

mecanismo es el mas frecuente.

- Incapacidad para ingresar al sitio de accion gracias a las porinas o bombas de
expulsion: Cuando existe delecion de porinas el antibidtico no puede ingresar atravesando la

membrana de los microorganismos gramnegativos y son expulsados por medio de las bombas.

-Modificacion de la diana de las PBPs: debido a mutaciones o distintas alteraciones

dificultan la union del B-lactamico, a su proteina diana, disminuyendo su accionar.
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2.3. Los Carbapenémicos

Se encuentran en el grupo de antibidticos - lactamicos, donde se ubican: imipenem,
meropenem, ertapenem, doripenem, son antibidticos activos de amplio espectro frente a

diversas cepas Gram positivas y Gram negativas aerobias y anaerobias (Murray et al., 2014).

2.3.1. B- lactamasas

Para las enterobacterias la sintesis de Betalactamasas es el principal mecanismo de

resistencia por ser frecuente y eficaz contra los antibioticos b- lactamicos.

2.3.1.2. Clasificacion. Ambler clasifica a las Betalactamasas en cuatro debido a su
estructura molecular, de la siguiente manera: A, B, C y D. Bush plantea una mejor
clasificacion en relacion con el tipo de sustrato, capacidad de inhibicion y estructura molecular
de las enzimas, se actualiz6 en 2010 por Bush y Jacoby. Utilizdndose ambas en la actualidad

(Pefia, 2016).

Tabla 1

Clasificacion de Ambler

Grupo Enzimas
A,C,D Enzimas serin-p- lactamasas (SBL),
B Enzimas metalo-[3- lactamasas (MBL) dependientes de Zn.

Nota: Esta tabla muestra la clasificacion de Ambler dada por grupos en relacion con las
enzimas presentes en cada una de ellas. Adaptado a partir de Enterobacterias productoras de
carbapenemasas: tipos, epidemiologia molecular y alternativas terapéuticas. Tomado a partir
de “Enterobacterias productoras de carbapenemasas: tipos, epidemiologia molecular y

alternativas terapéuticas”( Pefia, 2016, p. 34).
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Tabla 2

Clasificacion de Bush y Jacoby

Grupo Descripeion Amblert

1 -Cefalosporinas no inhibidas por C
Acido clavulanico
-Presentes en P. aeruginosa y en

algunas enterobacterias.

2 -Enzimas sensibles a la accion de AyD
los inhibidores de [3- lactamasas.

-Existen 12 subgrupos.

3 -Se inhiben por agentes quelantes B
como el EDTA, pero no por el ac.
Clavulanico.
4 -Incluye penicilinasas que no se

inhiben por el ac. Clavulanico.

Nota: Esta tabla muestra la clasificacion de Bush y Jacoby en cuatro grupos y su descripcion
comparandole con la clasificacion de Amblert. Adaptado a partir de “Enterobacterias
productoras de carbapenemasas: tipos, epidemiologia molecular y alternativas terapéuticas”

(Pefia, 2016 ,p. 34).

2.3.1.2.- Las Carbapenemasas. Betalactamasas que pueden hidrolizar los

carbapenemes, se conocen tres tipos de clases A, By D (Tabla 2.).

Clase A: tipo serinocarbapenemasas (SME), existen tres variantes SME-1, SME-2,
SME-3, derivan su capacidad de resistencia a los carbapenémicos, inhibidas parcialmente por

el acido clavulanico y no inhibidas por EDTA.

Clase B: requieren de Zn2+ como cofactor, las IMP y las VIM y NDM son muy
importantes y a pesar de algunas diferencias comparten caracteristicas que les ha permitido

dar resistencia bacteriana, se transporta su informacion en integrones (Tafur et al., 2008).

Clase D: estan dentro del grupo 2df de Bush Jacoby y los genes que presentan se
codifican tanto en el cromosoma como en el plasmido, se verifica por métodos moleculares

(Navarro et al., 2011).
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2.4. Deteccion Fenotipica de Carbapenemasas Tipo Metalobetalactamasas (MBLs)

La deteccion fenotipica es un método complementario a la deteccion genotipica y se

basa en observar la interaccion entre la bacteria y los antibidticos en un medio de cultivo.

Permite identificar de forma maés rapida la produccion de MBLs, aunque con menor

especificidad que los métodos genotipicos.

Principales Métodos Fenotipicos

Test de combinacion de discos (CDT): Consiste en colocar dos discos de antibidtico
(uno con un inhibidor de las MBLs como el EDTA vy otro sin inhibidor) en la placa de
agar sembrada con la cepa. Si la bacteria produce MBLs, el crecimiento bacteriano

alrededor del disco con EDTA sera mayor que alrededor del disco sin inhibidor.

Test de Hodge modificado (MHT): Se siembra una cepa productora de
carbapenemasa y se coloca un disco de carbapenémico. Luego, se siembra una cepa
indicadora sensible a carbapenémicos en una linea que se extiende desde el borde del
disco hasta el borde de la placa. Si la bacteria produce MBLs, se observara una zona
de inhibicion deformada o con una zona de crecimiento bacteriano que se extiende

desde la cepa indicadora hacia el disco.

E-test: Es una tira que contiene un gradiente de concentraciéon de un antibidtico.
Determina la Concentracién Minima Inhibitoria (CMI) y observar la sinergia con el

EDTA.

Ventajas y Desventajas

Ventajas:

o Rapidez: Los resultados se obtienen en menor tiempo que los métodos

genotipicos.
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o Facilidad: No requiere equipos sofisticados.

o Desventajas:

o Menor especificidad: Pueden dar falsos positivos o falsos negativos.

o Interpretacion subjetiva: La interpretacion de los resultados puede ser variable.

2.4.1 Deteccion Genotipica de Carbapenemasas Tipo Metalobetalactamasas

La deteccion genotipica de carbapenemasas tipo metalobetalactamasas (MBLs) es un
método de laboratorio que permite identificar directamente la presencia de los genes que
codifican para estas enzimas en bacterias. Esta técnica es crucial para confirmar la produccion
de MBLs, complementando los métodos fenotipicos y permitiendo una identificaciéon mas

precisa y rapida de las cepas resistentes.

Métodos Genotipicos

Los métodos genotipicos mas cominmente utilizados para la deteccion de genes de

MBLs incluyen:

e PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa): Esta técnica amplifica especificamente

fragmentos de ADN que corresponden a los genes de las MBLs.

e Secuenciacion de genes: Una vez amplificado el fragmento de ADN, se puede
secuenciar para determinar la secuencia exacta del gen y asi identificar el tipo

especifico de MBL.

e Hibridacién: Se utilizan sondas de ADN marcadas para detectar la presencia de

secuencias especificas de los genes de las MBLs en el ADN bacteriano.

Ventajas de la Deteccion Genotipica
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e Mayor sensibilidad y especificidad: La deteccion genotipica permite identificar cepas

productoras de MBLs incluso cuando los métodos fenotipicos son negativos.

o Identificacion precisa del tipo de MBL: La secuenciacion de los genes permite
determinar el tipo exacto de MBL presente, lo que es importante para la vigilancia

epidemioldgica y el disefio de estrategias de control.

e Rapidez: Los métodos genotipicos pueden ser automatizados y proporcionar

resultados en pocas horas.

Importancia de Combinar Métodos Fenotipicos y Genotipicos

Para una confirmacion definitiva de la produccion de MBLs, se recomienda combinar
los métodos fenotipicos y genotipicos. La deteccion genotipica proporciona una mayor
especificidad y permite identificar el tipo de MBL, mientras que la deteccion fenotipica ofrece

una confirmacion rapida y sencillo.
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III. METODO

3.1.-Tipo de Investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo y descriptivo dado que se han obtenido
los datos estadisticos con el objeto de estudio, es de disefio no experimental debido a que no
interviene el investigador, retrospectivo de corte transversal ya que la informacion de los datos
fue obtenido e ingresado en un tiempo anterior a la investigacion.

3.2.-Ambito temporal y espacial

3.2.1. Delimitacion temporal

La base de los datos obtenida para la realizacion de este estudio fue en el periodo de
setiembre 2023 a febrero 2024
3.2.2. Delimitacion espacial

El presente estudio se realiz6 en el Hospital de Lima Este Vitarte ,ubicado en la
Carretera central Km 7.5 Ate 15491 en el distrito de Ate, provincia de Lima, departamento
de Lima.

3.3.-Variable

V1: Enterobacterias Productoras de Carbapenemasas tipo Metalobetalactamasas 3.3.3.

Operacionalizacion de Variables

DEFINICION

VARIAELE DE DEFIXICTON DIMENSION ESCALA DE
ESTUDID COMNCEPTUAL OPFERACIONAL INDICADORES MEDICTON
Bacternas
Enterchactenas pertenecientes a la Enterchactena asslada
Productoras de famalia de uma muestra Presencia del Presencia de genes
Carhapenemasas Enterobacteraceas chimica idemificada Geen de Presere
tipo que han desamollado por métodos metalobetalactamas
Metalobetalacta ressstencaa 4 los cotvencioniles como s Ausente
FETETY carhapenémicos carbapenemasa ¥ por Ausencia del
debado a la mitodo malecular Gen
produceion de come tpo
enrimas lamadas metalobetalactamasa

metalobetalactamasas
. las cuales inactnan

esios antibadticos
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

La poblacion estudiada estuvo conformada por todos los aislamientos de muestras
clinicas a quienes se les hizo andlisis microbioldgicos sospechosos de ser portadores de EPC
aisladas de las distintas areas del “Hospital de Lima Este Vitarte” durante el periodo

comprendido entre setiembre 2023 a febrero 2024.

3.4.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por todos los elementos de la poblacion .

Unidad de analisis: Enterobacterias aisladas de las diferentes areas.

3.4.3. Criterio de inclusion

e Cultivos microbiologicos de Enterobacterias Positivos con datos completos de
acorde a los objetivos especificos para realizar la prevalencia en la fecha de
setiembre 2023 a febrero 2024.

e Cultivos microbioldgicos de Enterobacterias de las areas de Hospitalizacion ,
Ambulatorio , Emergencia y Unidad de Cuidados Intensivos.

3.4.4. Criterio de exclusion:

e (Cultivos microbiologicos que no proporcionen los datos necesarios e
importantes para cumplir los objetivos de esta investigacion en la fecha de
setiembre 2023 a febrero 2024.

e Cultivos microbioldgicos Negativos para Enterobacterias en la fecha de

setiembre 2023 a febrero 2024.

3.5. Instrumentos

Para poder recolectar la informacion, en la investigacion se han utilizado fichas AD

HOC, donde se organizaron todos los datos e informacion relevante para poder realizar la
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presente investigacion , cuidando la confidencialidad y excluyendo datos de indole personal

por lo que no requirié del uso de consentimientos informados.

3.6. Procedimientos

- Se recolectan todas las hojas de los resultados positivos en el area de Microbiologia
de las siguientes pruebas: cultivos de secreciones y urocultivos de las dareas de
Hospitalizacion, Ambulatorio, Emergencia y UCI, anexadas con sus 6rdenes respectivas que

contienen datos del paciente.

-Se incluyen los resultados obtenidos durante el periodo comprendido de los meses de

setiembre, octubre , noviembre y diciembre del afio 2023 ademas de enero y febrero del 2024.

-Se ingresan los datos en el instrumento correspondiente, las fichas de recoleccion de

datos.

-Fueron ingresados todos los datos a un programa de Microsoft Excel version 2019.

-Finalmente para su andlisis fueron ingresados en un programa estadistico IBM SPSS

Stadistics v27 cumpliendo el propdsito de este trabajo de investigacion.

3.7. Analisis de datos

Para el analisis de datos la informacion recolectada fue ingresada a partir de las fichas
de recoleccion a una base de datos usando Microsoft Office Excel version 2019, se
organizaron y analizaron en el programa estadistico IBM SPSS Stadistics v27 donde los

resultados se presentaron mediante tablas de frecuencia.

3.8.-Consideraciones éticas.

En la investigacion presente , el investigador ha cumplido todos los requisitos que el
Hospital de Lima Este Vitarte le ha solicitado para poder obtener los datos de resultados del

area de microbiologia y ha respetado los tiempos establecidos por el comité correspondiente
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de dicho nosocomio para la aceptacion del estudio “Prevalencia de enterobacterias
productoras de carbapenemasas de tipo metalobetalactamasas, Hospital de Lima Este Vitarte
2023-2024” respetando los derechos de confidencialidad. Fue presentado al Hospital de Lima
Este Vitarte siendo presidente del Comité Institucional de ética en Investigacion el Mc.
Guillermo Jaime Espinoza Ramos y fue aprobado por el Comité de ética cuya constancia se
adjunta en el Anexo B. Cabe resaltar que no amerit6 el uso de consentimientos informados
debido a que los datos se obtuvieron directamente de los registros y base de datos del area de
microbiologia. Los resultados de esta investigacion subrayan la importancia de seguir los
lineamientos éticos internacionales, como la Declaracion de Helsinki, garantizando asi la

confidencialidad de datos de todos los participantes.
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IV. RESULTADOS

-En esta investigacion se evaluaron un total de 798 cultivos microbiologicos
correspondientes a Enterobacterias, se evidencia que la enterobacteria mas frecuente fue la
Escherichia coli (62,8%), seguida de la Klebsiella pneumoniae (10,7%). Las menos
identificadas fueron las de especie Klebsiella aerogenes, Morganella morganii ambas con
0,3% , Klebsiella oxytoca y Serratia marcescens con un 0,2% en ambas. Se identifican 15
resultados de enterobacterias productoras de carbapenemasas de tipo metalobetalactamasas
(MBL), aplicando el analisis para identificar la prevalencia de estas bacterias multirresistentes

en la poblacion estudiada se obtuvo que fue de 1,9% como se puede visualizar en la tabla 1 .

Tabla 1

Prevalencia de metalobetalactamasas

Cultivos de

Enterobacterias Prevalencia
TOTAL, Ne %
798 15 1,9%

- Se identificaron tres especies de enterobacterias productoras de carbapenemasas de
tipo metalobetalactamasas (MBL) entre los aislamientos positivos. Klebsiella pneumoniae fue
la especie predominante con 11 casos , representando el 73,4% del total. Proteus mirabilis y
Escherichia coli se identificaron en un 13,3% cada una ya que tuvieron 2 casos cada uno,

como podemos visualizar en la tabla 2 .



Tabla 2

Especies de enterobacterias metalobetalactamasas.
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Especies de enterobacterias productoras de Frecuencia
carbapenemasas N %
Klebsiella pneumoniae 11 73,4
Proteus mirabilis 2 13,3
Escherichia coli 2 13,3
Total 15 100

- El aislamiento de las metalobetalactamasas en funcion de las muestras,

identificandose un mayor numero de aislamientos de enterobacterias productoras de

carbapenemasas de tipo metalobetalactamasas (MBL) en muestras de orina con 7 casos

(46,7%) y secrecion respiratoria con 5 casos (33,2%). Las muestras de catéter venoso central,

liquido cefalorraquideo y liquido bioldgico presentaron una menor frecuencia de aislamiento,

con un 6,7% cada una, teniendo 1 casos cada una de cllas , como se ve en la tabla 3.

Tabla 3

Frecuencia de enterobacterias metalobetalactamasas por tipo de muestra.

Frecuencia
Tipo de muestra

N %
Orina 7 46,7
Secrecion respiratoria 5 33,2
Catéter venoso central 1 6.7
Secrecion faringea 1 6,7
Liquido cefalorraquideo 1 6,7
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Total 15 100

- Se aislaron 15 cultivos positivos de los distintos servicios hospitalarios,
observandose una mayor prevalencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas de
tipo metalobetalactamasas (MBL) en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con un 46,7%
de los casos siendo estos 7 casos del total. Le siguieron los servicios de emergencia con 5
casos del total (33,3%) y hospitalizacion con 3 casos del total (20,0%), quedando como se

observa en la tabla 4.

Tabla 4

Frecuencia de enterobacterias carbapenemasas de tipo metalobetalactamasas por area.

] Frecuencia
Area
N %
uUcCI 7 46,7
Emergencia 5 33,3
Hospitalizacion 3 20,0

Total 15 100
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V.- DISCUSION DE RESULTADOS

En la investigacion realizada se evaluaron un total de 798 cultivos microbiologicos
correspondientes a Enterobacterias. Se detectan 15 cepas de enterobacterias productoras de
carbapenemasas de tipo metalobetalactamasas, se obtuvo que la prevalencia fue de 1,9% . A
comparacion del estudio de Lovera (2022) de 51 cepas en estudio , 50 evidencian tener la
produccion de enzimas carbapenemasas tipo metalobetalactamasas, teniendo una prevalencia
del 98%, se puede evidenciar que hay una mayor prevalencia que supera nuestros resultados,

lo que puede deberse a las diferentes técnicas utilizadas en ambos estudios.

En lo que refiere a la enterobacteria productora de carbapenemasas de tipo
metalobetalactamasas mdas frecuente tenemos a Klebsiella pneumoniae, fue la especie
predominante con 11 casos , representando el 73,4% del total. Proteus mirabilis y Escherichia
coli se identificaron en un 13,3% cada una ya que tuvieron 2 casos cada uno. Por otro lado,
en la investigacion de Caicedo et al.(2023), mostraron que las de las 43 cepas aisladas como
cepas productoras de carbapenemasas fueron solo de fenotipo KPC no encontrandose otros
fenotipos como metalobetalactamasas. Se debe considerar que la técnica usada fue la de
difusion de disco y esta podria tener limitaciones por ello se recomienda implementar técnicas

mas especificas o pruebas moleculares.

En nuestro estudio obtuvimos en la unidad de cuidados intensivos un 46.7% y
emergencia un 33.3% , siendo resultados comparativos con el estudio de Riquelme et
al.(2022) de las 172 cepas de carbapenemasas tipo metalobetalactamasas de los diferentes
servicios se encuentra que el mayor nimero de aislamientos fueron en la UCI adultos con 38
cultivos (38%). La variacion en cantidad es significativa por la cantidad inicial de cepas de
metalobetalactamasas, aun asi, se puede observar que el mayor porcentaje en ambos estudios

se da en la misma area, lo que nos permite poner mas énfasis en estudios a futuro en este tipo
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de servicio, con una mayor muestra en un tiempo mas amplio y poder revisar la tendencia a

través de los anos.

Para Arias (2020) de 65 cultivos positivos de enterobacterias, 61 fueron detectadas
como cepas productoras de carbapenemasas identificadas fenotipicamente como
metalobetalactamasas, para las cepas de Klebsiella pneumoniae mostraron una mayor
distribucion en muestras Urocultivo (25%) seguido del aspirado bronquial (20%) y para las
cepas de Escherichia coli tienen una distribucion mayor en muestras de tejido 0seo(47%) y
secrecion de herida(35%).En nuestro estudio, el aislamiento de las metalobetalactamasas en
funcion de las muestras, se evidencia que en muestras de orina se detectan 7 casos (46,7%) y
secrecion respiratoria con 5 casos (33,2%).Se puede observar que en el estudio de Arias hay
una frecuencia muy alta en comparacion a nuestro estudio aun cuando nuestra muestra fue
mucho mayor, puede tener relevancia el tiempo en que se realizaron los estudios,
considerando el uso de técnicas mas especificas que nos den resultados mas reales o la
tendencia a la tendencia a la disminucion de esta resistencia que podria ser verificado con

otros estudios.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Se obtiene 15 cultivos positivos de enterobacterias carbapenemasas tipo

metalobetalactamasas, siendo la prevalencia encontrada 1,9%.

6.2. Con respecto a la presencia de enterobacterias productoras de carbapenemasas de
tipo metalobetalactamasas se observa que fueron tres las especies mas frecuentes, Klebsiella

pneumoniae seguida de las bacterias Proteus mirabilis y Escherichia coli.

6.3. Las fuentes de aislamientos con cultivos carbapenemasas metalobetalactamasas

mas frecuentes fue la orina(46.7%) seguida de la muestra de secrecion respiratoria(33.2%).

6.4. Las areas de aislamientos con cultivos carbapenemasas metalobetalactamasas mas
frecuentes fueron UCI donde se evidencia la mayor cantidad de casos (46,7%), seguida de

emergencia (33,3%) y hospitalizacion (20,0%) con menor porcentaje.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1.- Se recomienda seguir realizando estudios de este tipo todos los afios, para poder
evaluar la tendencia de la prevalencia de este tipo de resistencia bacteriana y asi llevar un

mejor control epidemiolédgico a través del tiempo.

7.2. Debido a que la enterobacteria mas aislada fue Klebsiella pneumoniae, se insta a
seguir realizando mds investigaciones sobre esta enterobacteria a pacientes hospitalizados y
de la unidad de cuidados intensivos a fin de poder contribuir con el seguimiento o vigilancia

epidemioldgica y asi generar medidas de control en la poblacion estudiada.

7.3. Evidenciandose que la muestra en donde se encontré6 un mayor nimero de
aislamientos fue la orina, se deberia reforzar la importancia del uso desmedido de antibidticos
sin indicacion médica a la comunidad, asi como a la parte asistencial que hagan llegar a la

poblacion esta relevante informacion.

7.4. Se recomienda un mejor analisis del uso de antimicrobianos en pacientes que se
encuentren en UCI , para asi poder evitar la generacion de resistencia de este tipo en los

pacientes que se encuentran en esta unidad critica.
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IX. ANEXOS
Anexo A.-Matriz de consistencia
PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS VARIABLE DE NDICADOR METODOLOGIA
PFROBLEMA ESTUDIC
FREGUNTA GENERAL: ORJETIVO GENERAL:
- Cwdl s la prevalencia de Determinar la prevalencia de NIVEL DE ESTUDIO
enterochacteras productoras de enterobactenas productoras de El navel de la mued.lalnbnﬁm
carbapenemaszas de tipo carhapenemasks de tipo descniptive, retrospective Y

meialobetalactamasas del Hospatal de
Luma Este Vitaris &n el perioda
setiembre 2023 febrero 20247

PREGUNTAS ESPECIFICAS:

- Cudles gon las espacies de
enberohactersas productoras de
carbapenemasas de tipo
metalobetalaciamasas del Hospital da
Lima Este Vitarte en el peniodo
setizmbre 2023- febreno 20247

- Cudl s la frecusencia de
emterchactenas productoras de
carbapenemasas tipo
metalobetalyctamasas por tipo de
muestra en el penodo setiembre 2073-
febrero 20247

- Cudl &5 la frecuendia de
emberchactersas productoras de
carhapenemnsas tipa
metalobetalsclamasas en las diferentes
dreas: Hospitalizacion , UCLy
ambulatona en el penodo setiembre
2023 febrero 20247

metakobotalactamasas del Hospatal de
Lima Este Vitarie en &l penodo setiembre
2023- febrera 2024,

ORJETIVOS ESPECIFICOS

OE]: Reconocer las espacess da
enterobactenias productoras de
carbapenemasas de tipo
metalobstalactamasas del Hospital de
Lima Este Vitarte en el penodo
setembre 2023- febrero 2024

OE2: Dwterminar la frecusncia
de enterobactenias productorns de
carbapensmasas Hpo
metalobetalactamasas por tipo de
muwestra en &l persodo setsembre 2023-
febrere 2024

DE3: Determmar la frecuencia de

enterobactenas productoras de

carbapenemasas tipo
metalobetalactamasas por dreas:
Hospetalizaciin , UCT y ambulatoria en &l
penedo setiembre 2023- febrero 2024,

Enterobactenas Productors

de Carbapenemasss
Metalobetalactamasns

tipa

Presencia de genss de
metalobetalactamasas

tramsversal

DISEND DE ESTUDIO
No expenimental

POBLACION ¥ MUESTRA
Poblacion

La poblacibn  en
estudio esti estuvo constituida
por odos los aslaraentos de
muestras clinicas 8 quisnes 52
les reabizd estudios
micrabioldgicos  sospechosos
de ser portsdores de EPC
msladas de las distinlas areas
del “Hospital de Lima Este

2023 a febrero 2024

Alwesira
La muestra estuvo conformada
por todos los elementos de la

poblaciin .




Anexo B: Permiso de la institucion para la realizacion de la tesis.
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FICHA DE RECOLLECCION DE DATOS

FECHA

PROCEDENCIA

CODIGO DE MUESTRA

SEXO

TIPO DE MUESTRA

PRUEBA SOLICITADA

REPORTE

BACTERIA AISLADA

PRODUCTORA DE
CARBAPENEMASA
TIPO MBL

PRESENCIA

AUSENCIA




Anexo D:Resultados por meses

-MES DE SETIEMBRE 2023
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CODIGD INTERM ~ NE AREA |~ PRUEBA - TIPO DE MUESTRA _ ~ | MICROCORGANISMO ENMCONTRAD ~| MBL -~
Ba001291 M EMERGENCIA CULTIVD SECRECION LIGUIDD BILAR Eschenchia colf
53000131 F EMERGENCIA CULTIVO SECRECION SECRECION DE HERIDW Eschencha col
2001431 F HOSPITALZACION | CULTVO SECRECION SECRECION DE HERIDA Enterobacter semgenes
B2001161 F EMERDENCLA CULTWVO SECRECION SECRECION DE HERIDA Eschanchia coli
S2601531 M HOSPITALEZACION | CULTIVD SECRECION LICHLNDO PERITOMEAL Eschencha col
§2601531 M HOSPITALZACION | CULTIVD SECRECION LIQLIDD PERITOMEAL Ei fer civacae
G2600461 M HOSPTALIZACION | CULTIVD SECRECION SECRECION RESPIRATORIA Paeudomonas senginosa
3114343 E EMERGENCLA CULTVG SECRECION SECRECION RESPIRATORIA Klabmella prsumantss
23196211 F EMERGENCIA CULTIVO SECRECION SECRECION DE HERIDA Eschenchia coli
3113847 M oI CULTIVO SECRECION SECRECION RESFIRATORIA Staphplococcus aureus
3191724 M EMERGEMNCLA CULTWVO SECRECION LIGHLIDD PERITOMEAL Eschancha cok
per bR 3 EMERGENCIA UROCULTIVG ORINA Eschenchia coli
23210034 F EMERDENCLA URDCULTIVD ORINA Enierococcus faecalis
ZAXITEET F EMERGENCIA URDCLULTID ORINA Ei (==
102600041 M EMERGENCLA URGCULTIVE CRINA E schenchia cob
I3T1TES4 F EMERGENCLA URDCULTIVG ORINA E'sc hig coll
102501371 M HOSPITALIZACION URDCLULTIVG ORINA Praudamonss o ML+
2321738 L] EMERGENCIA UROCLLTIVD ORINA Eniprococcus
s ra L M AMBLILATORID UROCULTIVD ORINA Eschenchia colf
FINBO12 F AMBLILATORID UROCLULTIVO DFlHA Entenmbacher cioacss
23215522 F EMERGENCLA UROCULTVG DAINA Emas_i HBL*
102100571 F EMERGENCIA UROCIATIVD ORINA Proteus mirabils Ml
102100571 F EMERGEMNCLIA UROCULTIVO ORINA Eschanchia col
FI06E50 M LARGENCIAS UROCULTIVG ORINA Kiebsweila prewmanise
3195134 M AMBLULATORID URDCULTIVD ORINA Eschanchia coli
S2BO0021 F LCH URDCULTIVD ORINA Eschenchia col
23197950 F EMERGENCIA URCCLLTIVG ORINA Eschenchia coll
23197851 F EMERGENCIA URQCULTIVD ORINA Pseudompnas senginosa
Z31975A5 F EMERGENCLA UADCULTVD ORINA Eschanchia coli
ZINSTETE F EMERGENCIA UROCLULTIVG ORINA Eschenchia colt
ZINTTEE F AMEBLILATORI URQCULTIVD DRIMA Eschenchia colf
106155 F AMBLILATORID UROCULTIVO ORINA Enlerococous faecahs
108354 E AMBLULATCRIG URGCULTID ORIMA Eschancha col
23196531 F AMBULATORIC UROCULTIVD ORINA Eschenchia coli
23182485 F AMBULATORIO URDCULTVD ORINA Eschenchia ool
231178l FE AMBULATORIO URCCULTVD ORINA Eschanchia coll
23196372 F AMBULATORIO URDCULTVD ORINA Eschenchva coff
231065185 F AMBULATORIO UROCULTRVG ORINA Eschenchia colf
23196183 F EMERGENCIA URDCULTVD ORINA Eschenchva ool
23114342 F EMERGENCIA URCCULTIVG ORINA Eschanchia col
23196302 F EMERGENCIA URDCULTVD ORINA Ei a ol
23114018 F HOSPITALIZACION UROCULTVD DRINA Eschanchia col
23114067 F HOSPTALIZACION URDCULTVD CIRINA Eschanchva colf
23185786 F EMERGENCIA UROCULTIVD ORINA Eschenchia col
23114118 2] HOSMTALIZACION URDCULTVD ORINA Fasudomonas aeuginosa
23165474 F EMERGENCIA UROCULTVG ORINA Kiehsiella pneumoniae
23155432 F URGENCIAS URDCULTVD ORINA Eschanchva coli
231853652 F EMERGENCIA URDCULTVD CIRINA Eschenchia coli
23155237 F EMERGENCLA UROCULTRG OIRIMA Eschancha colf
23113554 F EMERGEMNCIA UROCULTVD CIRINA Klebsiela preumoniae
23155210 F EMERGENCIA UROCULTVD ORINA E: =l
23155302 F EMERGENCIA URDCULTVD ORINA Kigbswla preumoniae
23104TRG F EMERGENCIA URGCULTRVG OIRINA Eschanchia coll
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10500351 M Ul CULTIVO DE SECRECIONES SECRECIOM RESPIRATORIA Stenclaphomonas
J303506 E HOSPITALIZACION | CULTIVIO DE SECRECIONES SECRECION DE HERIDA Eschenchia coll
TIM4513 M HOSPITALIZACION | CULTIVO DE SECRECIONES SECRECION DE HERIDA BUTEUS
FAE1S ] EMERGENCIA CULTIVO DE SECRECIONES LIQUIDD PERITONEAL Eschenchia coll
100701201 M HOSPIT CULTIVO DE SECRECIONES %Wlhﬂm Paeudh SerUgUIesa HBL+
100701331 ™ EMERGENCIA CULTIVO DE SECRECIONES SECRECION RESPIRATORIA Peudomanas
100900881 F EMERGENCIA CULTIVO DE SECRECIONES SECRECHOM RESPIRATORIA Paeudimonas Serugosd
FEFIE F EMERGENCIA CULTIVO DE SECRECIONES 1DC PERITONEAL Eschenchia cob
100801421 F uel CULTIVO DE SECRECIONES %wmrm Eerrald marcescens
101000971 M T3] CULTIVO DE SECRECIONES. SECRECION RESPIRATORIA Stencirophomanas malizphika
100201201 G HOSPITALIZACION | CULTIVO D SECRECIONES SECRECHOM RESPIRATORIA Preudirmanas Serugnoss
30856 M EMERGENCIA CULTIVO DE SECRECIONES SECRECIGN DE HERIDA Siaphylococtus aureus
101200451 M [T7] CULTIVO DE SECRECIONES RESPIRATORIA Stenolraphormonas mabophi
TIEF F AMBULATORID CULTIVO DE SECRECIONES SECRECIGN DE HERIDA aeUS
PR M HOSPITALIZACION | CULTIVO DE SECRECIONES SECRECION DE HERIDA Eschencha cob
101500551 M EMERGENCIA CULTIVO D SECRECIONES. SECRECIOM RESPIRATOALA Pseudomonas Serugiasa
101501011 ¥ 7] CULTIVO DE SECRICIONES RESPIRATORIA Praudormanas aerugnoss
101500551 ™ EMERGENCIA CULTIVO DE SECRECIONES. SECRECIOM RESPIRATORIA Pseudomanas
101T01151 ™ uci CULTIVO DE SECRECIONES SECRECICIN DE MERIDA Eschencha coll
101701151 M T3] CULTIVO DE SECRECIONES SECRECIGN DE HERIDA Hlebsiela preumonss
100700501 M [1] CULTIVO DE SECRECICINES SECRECHON RESPIRATORIA [ SHETLVIDST
101800501 M uel CULTIVO DE SECRECIONES. SECRECIOM RESPIRATORIA Stencirophomonas mabophies
101801151 M uci CULTIVO DE SECRECIONES SECRECHIN RESPIRATORIA Enierohacier asropenas
101801211 M ucl CULTIVO DE SECRECIONES. LIQUIDO PERITONEAL Pseudomonas aenignesa
101501361 M EMERGENCLA CULTIVO DE SECRECIONES SECRECKIN RESPIRATORIA Pseud DETUGIIOST
102000681 M T3] CULTIVO DE SECRECIONES SECRECIOM RESPIRATORIA STeTATOpTIONGS Mabophie
eI M EMERGENCLA CULTIVO DE SECRECIOINES SECRECION DE HERIDA Prodeus mirnbi
00481 M ul CULTIVO DE SECRECIONES RESPIRATORIA Stenclrophomonas mabophies
1001871 M HOSPITALIZACION | CULTIVO DE SECRECIONES SECRECION RESPIRATORIA Peud BeTUgINCED
23015631 M AMBULATORID CULTIVO DE SECRECIONES SECRECIOM RESPIRATOAIA Hlebseh
F3T1BE1S F EMERGENCIA CULTIVO DE SECRECIONES LIQUIDC PERITOMEAL Eschencha ool
102701251 M EMERGENCIA CULTIVO DE SECRECIONES %Wlkﬂm Enerchacier
3719188 F HOSFITALIZACIGN | CULTIVIO D SECRECICONES. SECRECION DE HERIDA Eschenchia col
FXI5188 F HOSPITALIZACKIN | CULTIVO DE SECRECIONMES SECRECKOM DE HERIDA Eschench cok
ZR15169 F HOSPITALIZACKON | CULTIVO DE SECRECIONES SECRECION DE FISTULA Esclench con
23315190 F HOSPITALIZACKIN | CULTIVO) DF SECRECIONES SECRECION DE FISTULA Eschenichia col
5192 F HOSPITALIZACKON | CULTIVO DE SECRECIONES SECRECEOM DE HERIDA Eschench cok
23219193 F HOSPITALIZACKIN | CULTIVO DE SECRECIONES SEGMENTO OSEQ Eschenchig con
1028500551 ] [T5] CULTIVD D% SECRECIONES SECHECION RESPIRATORIA Slenotrophomanas malaphila
FI0650 3 EMERGENCIA CULTIVD DE SECRECIONES LIQUIDO PERTTONEAL [
102801151 F EMERGENCIA CULTIVOD DE SECRECIONES LIQUIDO PERITONEAL Eschenchia col
XS H HOSPITALIZACKIN | CULTIVD DE SECRECIONES SECRECKON D HERIDA Ei wchea ool
3120680 F HOSPITALIZACION | _ CULTIVO DE SECRECIONES IR Staphyiococrus epadermih
230655 F EMERGENCIA CULTIVOD DE SECRECIONES SECRECKOM DE HERIDA Pseudomonas
T F EMERGENCIA CULTRVO DE SECRECIOMES LIQUIDKC) PERITOMEAL Eschanch cok
TRNETH F EMERGENCIA URD CRINA Esclenchg con
TENTH F AMBULATORKY UAD CARINA Escherichia col
X002 F EMERGENCIA URD CiRINA Eschenchg cok
P F EMERGENCIA URD CRINA Eschenchia cox
FIIIG06 F EMERGENCLA URD CiRINA Eschenchi col
TR0611 ¥ EMERGENCIA URD ORINA Eschenchn cok
2302227 F EMERGENCIA URD CRINA Eschencha cok
18T F AMBULATORKS URD CEINA Eochencha ol
7 F EMERGENCIA URD CRINA Esclenehng ook
23006349 F AMBULATORKY URD DRINA Eschenchia cok
XA F AMBULATORKD URD CHRINA Escherichia cok
TH0E106 F EMERGENCIA URD TRIMA Eschonchg con
23208013 F EMERGENCIA URD CRINA Eschencha col
721139 F AMBULATORIG URD CRINA Eschench con
103101301 C] HOSPITALIZACKON URD ORAIMA Eschenchia cok
103191071 ] EMERGENCIA UAD DRINA KLEBSIELLA PHEUMONIAE
X086 F EMERGENCIA URD CRINA Esclenchv con
23116235 H EMERGENCIA URD CRINA Eschencha col
0981 ¥ EMERGENCIA URD CiRINA Eschencha cof
3197616 F AMBULATORIY URD CRINA Esclench con
23151096 F AMBULATORI URD CRINA Eschenchia cok
1356469 F AMBULATORMD URD CiRINA Eschencha cok
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] F EMERGENCIA URD ORINA Eschenchia cok
23200363 " EMERGENCIA URG ORINA Escherichia col
ZI204485 F EMERGENCIA URD ORINA Eschenchi cok
23204682 F AMBULATORIO URG ORINA Eschenichia cok
2118430 M HOSPITALIZACION URD ORINA Esehenchi cok
23205124 F AMBULATORID URD ORINA Eschenchia cok
TAES1T ¥ AMBULATORID URD ORINA Eschenchia cok
3199681 F AMBULATORIO URD ORINA Eschenchia cok
23172505 F AMBULATORIO URGD ORINA Eschenchia cok
23213 F AMBULATORID URD ORINA Eschenchia cok
313564 F EMERGENCLA URO GRINA Eschenichia cok
102801391 M EMERGENCIA URD ORINA Eschenchua cok
32158 F EMERGENCIA URG ORINA Eschenchia col
23215083 F EMERGENCIA URD ORINA Eschenchia cok
ITRUELT F AMBULATORIO URD ORINA Eschenchia cok
TI21MT M EMERGENCIA URD ORINA Enferscoceus faecabs
IG5 F EMERGENCIA URD ORINA Eschenchia cok
218151 G EMERGENCLL URG ORINA Eschanchia cok
23180377 M AMBULATORIO URD ORINA Eschenchia col
FEFTNTTFE] M AMBULATORIO URD ORINA Eschenchia cok
23218543 F EMERGENCIA URD ORINA Eschenchia cok
TITIBAET F EMERGENCLA URGD ORINA Eschenchia cok
23218453 F EMERGENCIA URD ORINA Eschenchia cok
23153607 M AMBULATORIO URG ORINA Eschenchia cok
23120814 F AMBULATORID URD ORINA Eschenchia cok
23211299 M EMERGENCLA URD ORINA Peudk

211161 F EMERGENCIA RGO ORINA Eschenchu cok
23210718 F EMERGENCIA URD ORINA Eschenchia cok
TIEASE F AMBULATORI URG ORINA Escharchia cok
23202160 F AMBULATORID URD ORINA Eschenchia cok
23210535 G EMERGENCIA URGD ORINA Eschenchia cok
R F EMERGENCIA URD ORINA Eschenchia cok
FErie ] F EMERGENCIA URD ORINA Eschenchia cok
0852 [ EMERGENCIA UBO CRINA Eschanichia cok
23122568 F EMERGENCIA URD ORINA Eschenclia coh
3209755 F EMERGENCIA URD TRINA Eschench col
FR0TIL F EMERGENCIA URD ORINA Eschenchve col
1003368 F AMBULATORID URD OFINA Eschenchia col
TR0318T F AMBULATORID URD ORINA Eschench coh
101301481 M AMBULATORID URD ORINA '
TINB0BGE F AMBULATORID URD ORINA Eschenchvg coh
TR0 Gl AHBULATORID URD ORINA Eschencing col
TR0285 F AMBULATORID URD ORINA Eseenchn coh
7208748 F AMBULATORID URD ORINA Eschenchia coh
219645 F AMBLLATORID URD ORINA Eschenchia col
FETFL F EMERGENCIA URD ORINA Eschenciva col MELs
L] El EMERGENCIA RO ORINA Kiebsila ¢
TR0 F AMBULATORID URD ORINA Eschench coh
FEFTFET H AMBULATORID URD ORINA Kiebsiela ¢
29570 M ] URD ORINA Hiebswila preumonide MBL:
10795 F EMERGENCIA URG ORINA Eschenchia cok
TI00865 F EMERGENCIA URD ORINA Miabawila preumeniae
FEFFIH F EMERGENCIA URG ORINA E; i CoR
20900 F EMERGENCIA URD ORINA Eschenchn coh
7320927 F EMERGENCIA URD ORINA Eschencing coh
Ta20an ¥ EMERGENCIA URD CRINA Escherichia col
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CODIGO INTERT - [ GENER - AREA PRUEBA TIPO DE MUESTRA - | MICROORGANISMO ENCONTRADOD MEBL -
110101081 M el CULTRVD SECRECION RESPIRATORIA Acretotatter b
110300641 ™ ucl CULTIVD) SECRECION RESPIRATORIA Pseudomonas aerugnosa
110501451 M EMERGENCIA CULTIVE) SECAECION RESPIRATORIA Paeudomonas
11070051 M HOSPITALLEACION CULTIVD) SECRECION RESPIRATORMA Preudomonas Jeruginoss
11080061 M EMERGENCIA CULTRVD SECRECION RESPIRATORIA Kbl
23237117 F HOSPITALIZACION CULTIVD LIQUIDO PERITONEAL Eschencig o
111200101 M HOSPITALIZACION CULTIVD LIQUIDO PERITOMEAL Eschenciia ol
111300801 F EMERGENCIA CULTIVD LIQUIDO PERITONEAL Eschenchia ool
23730581 F EMERGENCIA CULTRVD SECRECHIN OCULAR Stapt is Bureus
23231537 F HIOSPITALIZACION CULTRVD LIQUIDO PERITONEAL Escnencig oo
111401711 ™ ucl CULTIVD SECRECION RESPIRATORMA PEaUIOTONGS JErUgnosa
FEFEELEL] F EMERGENCIA CULTRVD LIQUIDO PERITOMEAL Pseudomonas
FEFETEC] M HOSPITALIZACION CULTRVD LIQUIDG PERITOMEAL Paudominas Seruginosa
111901111 M ucl CULTRVD SECRECION RESPIRATORMA Kebsela preumanas
112401501 M ucl CULTIVD SECRECION RESPIRATORIA Psaudomonas aerugnosa
112500011 M uc CULTIVE SECRECION RESPIRATORMA Stenalrophomanas maltogria
112501331 F HOSFITALLZACION CULTIVD) SECRECION RESPIRATORMA HIEDseRa preumomniae
112502331 F uci CULTIVD) RESPIRATORLA STenalrog Ay
112700731 M ucl CULTRVD LIQUIDG PERITONEAL Eschencig ool
112001151 F HOSPITALIZACION CULTIVD SECAECION DE HERIDA Kebsela preumanas
11201351 F EMERGENCIA CULTIVE) ‘SECRECION RESPIRATORIA Stenalr as malloghiia
112801441 M UEi CULTRVD SECRECION RESPIRATORIA Peeudomonas Jerugnoss
2047773 F EMERGENCIA URDCULTIVD ORINA Eschencig coi
23221973 F EMERGENCIA URDCULTIVD ORINA Eschenciig ol
23222007 F HOSPITALIZACION URDCULTIVD ORINA Eschenciia col
FEFFFLE]] F EMERGENCIA URDCULTIVG CRINA Enterococcus faecals
23223048 M EMERGENCIA URDCULTIVD ORINA ESchenciig ool
23727354 F EMERGENCIA URDCULTIVE ORINA Eschancia oo
23222737 ™ EMERGENCIA URDCULTIVD ORINA Eschenciia col
FEFFFEEL] F EMERGENCIA URDCULTIVD ORINA Eschenchia ool
23027761 F EMERGENCIA URDCULTIVG ORINA Escherichia col
21222884 F EMERGENCIA URDCULTIVG ORINA Eschencig o0
T F EMERGENCIA UROCULTIVD CRIMA Eschencnia ool
FEFFETET F EMERGEMNCLA UROCULTIVG CRIMNA Eschenchia col
73215857 M AMBULATORI) URGCLLTIVD ORINA Eschenichia con
TXDEERS [ AMBULATORIO UROCLLTIVG ORINA Eschenchia coll
FATIT F AMBULATORIC UROCULTIVD ORINA Eschenchia cal
T F EMERGENCIA UROCULTIVD ORINA Eschenchva col
1103013561 [ HOSPITALZACION UROCULTIVD ORINA Fseudnmonas aerug
23225 F EMERGENCIA UROCULTIVD ORINA Eschencig col
TITZTNT F EMERGEMCIA UROCULTIVD ORINA Eschencivg col
3131333 M 7] UROCULTIVD ORINA KieDsela preumoniae
F EMERGENCIA UROCULTIVD ORINA Eschencha col
23224067 F EMERGENCIA UROCULTIVO ORINA Escherichia col
23219013 F AMBULATORIC UROCULTIVG CRINA Eschenchia col
214580 F AMBULATORIC UROCULTIVG ORINA Hiebwela preumonie
T340 F EMERGENCIA UROCULTIVD CRINA Eschernichig col
T3] M EMERGEMCIA UROCULTIVD ORIMNA Eschenciig col
TXZIS1I5 F EMERGENCIA UROCULTIVG ORINA Escherciia el
TRETS F AMBULATORIO UROCULTIVD ORINA Eschencha col
Z3T25195 F AMBULATORIO UROCULTIVD ORINA Ererceocus laecais
3132636 F HOSPITALIZACION UROCULTIVD ORINA Eschenciva col
3171 F AMBULATORIC UROCULTIVD ORINA Eschenciva cal
110701121 F EMERGENCIA UROCULTIVD ORINA Eschenciva ool
Z3E2EET F EMERGENCIA UROCULTIVD ORINA ESCNenchg ool
23133340 F MERGEMCIA URDCULTIVG ORINA [ DIREATGTIN
FEFE ] M MERGEMCLA URDCULTIVG CRIMA Gitrabacter frewndy
FErrEiz] L MERGEMCLA UROCULTIVG CRIMA Citrabacter freundy
3 ™ MERGENCIA URDCULTIVD ORINA PROTEUS MIRABILIS
TR M EMERGENCIA UROCULTIVD ORINA, Escharichia ool
FATITENE [ EMERGENCIA UROCULTIVD ORINA Pieudtmonas asrug
TATITI F HOSPITALIZACION UROCULTIVD ORINA Eschencia cob
3227387 F EMERGENCIA UROCULTIVD ORINA Eschencia col
3133778 M EMERGEMCIA UROCULTIVD DRINA Pseudnmonas erupnosa
TIITIRL M EMERGEMCIA UROCULTIVD ORINA Citrobacter freundi
3276 M EMERGEMCIA UROCULTIVD ORINA Eschenciva col
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T M MERGENCIA URGCULTIVD ORINA Escherichia ool
FTES] F EMERGEMCIA URDCULTIVD ORINA Egchernichia pol
P M MERGENCIA UROCULTIVD QRINA Preudamanas Serupnesa MBL+
TNT1559 F AMBULATORIO UROCULTIVD ORIMA Escherichia ool
pErr ey F AMBULATORIO UROCULTIVD ORINA Eschenchia ool
FIXTTST SF AMBULATORID URDCULTIVO DRIMNA Eschenchia col
3134083 F uct URDCULTIVD ORINA Enlerococcus fecium
TN F MERGENCIA URDCULTIVD ORINA Eschenchia col
TATEAT! F MERGENCIA URDCULTIVO ORINA Escherichia ool
TIITESES F MERGENCIA URDCULTIVO ORIMNA Espherichia ool
Pl M MERGENCIA UROCULTIVD ORIMNA Eshenichia ool
ZR2193T5 M AMBULATORIOD URDCULTIVOD DRINA Eschanchia ool
FIIIERSD F EMERGENCIA URDCULTIVD ORIMA Eschenichia ool
11001651 F AMBULATORID URDCULTIVD ORINA Escherichia col
T F AMBULATORID URDCULTIVD ORINA Escherichia col
FETET I F [T=] UROCULTIVO ORIMA ERIerococcus Shecium
pErF F AMBULATORIO URDCULTIVD ORINA Escherichia ol
parrEat F AMBULATORIC UROCULTIVD ORIMNA Esohernichia ool
parrairi] F AMBULATORIO URDCULTIVD ORINA Esphernichia ool
T M AMBULATORID UROCULTIVD ORIMA Hlehaeia ¢ T
IS F AMBULATORID URDCULTIVD ORINA Eschernchia ool
TITWEL F EMERGENCIA URDCULTIVD ORINA Eschenchia col
pares- 1) F EMERGENCIA URDCULTIVOD DRIMNA Eschencha col
FETECTEN] F MERGENCIA URDCULTIVD ORINA Escherichia col
008 F RGEMNCIA URDCULTIVO ORINA Escherichia ool
N F MERGENCIA URDCULTIVD ORIMNA Esoherichia ool
Fara el F MERGENCIA URDCULTIVE ORIMA Esphenichia ool
2030313 F EMERGEMCIA UROCULTIVD ORIMNA Eshenchia ool
TILXS5E5 F EMERGEMNCIA URDCULTIVO DRIMNA Proteus mirabiis
parsi bl F EMERGEMNCIA URDCULTIVO DRIMNA Enlerococous faecals
TIIET F EMERGENCIA URDCULTIVO ORINA Escherichia col
TI0ES F EMERGENCIA URDCULTIVD ORINA Escherichia col
TWALME F EMERGENCIA URDCULTIVO ORINA Escherichia pol
perraiil] F AMBULATORICH URDCULTIVD ORIMNA Esohernichia ool
TIZ2ANG F AMBULATORID URDCLLTIVD DRINA Escherichia col
23231888 F EMERGENCIA URDCLLTIVD DRINA Eschenchia col
23317 F EMERGENCIA URCCLALTIVG DRINA Eschenciva col
parar I IF) F EMERGENCIA URCCLALTIVG ORINA Eschenciva col
parar ] F EMERGENCIA URCCLALTIVD ORINA Eschernciva col
TIIIIE F EMERGEMNCIA URCCLLTIVO DORINA Escherichia ool
3136636 F HOSPITALIZACION URDCLLTIVO DRINA Escherncha ool
3219589 M AMBULATORIO URDCLLTIVO ORINA En sccus faecal
P08 F AMBULATORIO URDCINTIVD ORINA Eschernichg ool
parire il F AMBULATORIO URDCLLTIVOD ORINA Ennerpbacler closcae
Fararek ] F EMERGENCIA URDCLLTIVO ORINA Esphenchia ool
vkl TT] F EMERGEMCIA URDCLLTIVO DRINA Escherichia ool
ZI2AI61 F EMERGENCIA URDCLLTIVD ORINA Eschenchia ool
TI23089 [ EMERGENCIA URDCULTIVD DRINA Proleus mirabibs
ZIIIIN ] AMBULATORID URCCLALTIVD DRINA Ktz preumonas
23233186 H HOSPITALIZACION URCCLALTIVG ORINA Eschenciva ool
T3 F EMERGENCIA URCCLALTIVG DRINA Eschenciva col
23233042 F AMBULATORID URDCLLTIVO DRINA Strep gakac
3231785 F AMBULATORIO URCCLLTIVO DRINA Eschernchia ool
23216847 F AMBULATORID URDCLLTIVO DORINA Escherchia ool
JIIATEE F EMERGENCIA URDCLLTIVO ORINA Escherichia ool
Pkl F AMBULATORIO URDCINTIVD DRINA ESchencig ool
TAATIM F EMERGENCIA URDCLLTIVO ORINA Esgherichia ool
Ui F EMERGENCIA URDCILTIVD DRINA Escherichia col
Z31AT569 [] EMERGEMCIA URDCLLTIVO DRINA Ezcherichia ool
TIZMLB0 F EMERGENCIA URDCLLTIVD ORINA Eschenchia ool
TIZIL5E F EMERGENCIA URDCLLTIVD DRINA Eschenchia col
23235351 F AMBULATORIO URDCLLTIVD DRINA Eschenchia coll
pars Trr F AMBULATORID URCCLALTIVG DRINA Eschenciva col
TI2355H) F AMBULATORID URCCLALTIVG DRINA Eschenciva col
23140111 F [EMERGEMNCIA URDCLLTIVO DRINA Escherichia ool
23139839 F uct URDCLLTIVO DRINA Escherichia ool
23139839 F uct URCCLLTIVO DRINA Klahaieia pHeumonae
ZITH60 F AMBULATORIO URDCLALTIVO ORINA Escherichia ool
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23221 F AMBULATORID UROCULTIVOD DRINA Eschanciva ool
23236063 F AMBULATORID UROCULTIVO ORINA Sirep Dyogenes
23232307 F AMBULATORID UROCULTIVD ORINA Eschenchia coll
23231780 F AMBULATORKD UROCULTIVD ORINA Eschenchva coll
22978 F AMBULATORID UROCULTIVD ORINA Eschienciig cor
10300371 L] uci UROCULTVG ORINA Ente faevaks
2236485 F EMERGEMCIA UROCULTIVD ORINA Escharnciva ool
23236402 M EMERGEMCIA URDCULTIVO ORINA Proheus mirabiis
23230447 F AMBULATORID UROCULTIVO ORINA Eschenchia coll
23233964 M AMBULATORID UROCULTIVD ORINA ESchenciva ool
11236162 F EMERGEMCIA UROCULTIVD ORINA Eschenchva coll
21036164 F EMERGENCIA URGCULTIVD ORINA Eschenchia ool
2295410 F EMERGENCIA UROCULTIVD ORINA Escherichia ool
23235465 F HOSPITALLZACION URDCULTIVO ORINA Ent fa
23235160 M EMERGEMCIA URDCULTIVO ORINA Pseudomonas
23228525 F AMBULATORID UROCULTIVD DORINA Eschancivag ool
2320l F AMBULATORID UROCULTIVD ORINA Eschencivag ool
23233160 F AMBLULATORMD UROCULTIVO ORING Endernbacher cloacae
23138433 F HOSAITALLEACION UROCULTIVE ORINA Eschenchia coll
35361 F EMERGENCIA URCCULTIVO ORINA Eschenchia ool
23234906 F EMERGEMCIA UROCULTIVO ORINA Esthenciva ook
111831511 M EMERGEMCIA UROCULTIVD ORINA Kepsara BRWTionge MBLs
23734861 F EMERGENCIA URDCULTIVO ORINA Eschanchva coll
23234791 M EMERGENCIA UROCULTIVO ORINA Kepsiela prewmonae
23234785 M EMERGENCIA UROCULTIVD ORINA Eschenchva coll
23234657 F EMERGENCIA UROCULTIVD ORINA Eschenchi ool
23231425 F AMBULATORM) UROCULTIVO ORINA Eschenchia ool
T4 F EMERGEMCLA UROCULTIVOD ORI Eschenciva ool
23242802 F EMERGEMCIA URDCULTIVO ORINA Eschenciva coll
2323RI61 F AMBULATORID URDCULTIVO ORINA Eschenchva coll
23232854 F AMBULATORMD UROCULTIVD ORINA ESchanchva ool
23240144 F AMBULATORM UROCULTIVO ORINA Eschanchia coll
23242005 F AMBULATORKD URGCULTIVD ORINA Eschenchi ool
23241843 F AMBLLATORID UROCULTIVO ORINA Estherichia ool
23238623 F AMBLLATORID UROCULTRO ORINA Eschénchia ool
23238068 L] AMBLLATORID URDCULTAVO ORINA Eschenciva ool
23241635 F [EMERGENCIA URDCULTIVO DORINA Escherichva coll
23241577 F [EMERGENCIA URDCULTIVD ORINA Proleys mirabis
FEFITF T ] HOSPITALIZACION UROCULTIVO ORINA PSeUImmOnas Sergnosa
2341435 ] EMERGENCLA URGCULTIVO ORINA Escheriohia poll
23241029 F EMERGENCIA UROCULTRD ORiNA Eschereng ool
23237003 F AMBLILATORID URDCULTAVO ORINA Eschernchia ool
23238589 ] AMBULATORID URDCULTIVO ORINA [Escherichia ool
23240606 F EMERGENCIA URDCULTIVD ORINA Eschenchia col
2324054 F EMERGENCIA UROCULTIVO ORINA Esciench ool
23236923 F AMBLILATORID UROCLLTIVO ORINA Escherchi ool
23236970 F AMBLLATORID UROCULTRO ORINA Escheriohi ool
JA7I9668 F HWMBULATORID UROCULTIVD ORIMA [Eschericivg ool
23239816 F [EMERGEMCIA UROCULTIVD ORINA [Eschericivg ool
23239644 F EMERGENCIA URDCULTIVD ORINA Eschenchia col
232394957 F EMERGENCIA UROCULTIVO ORINA Escienchi ool
21234085 F AMBLLATORID UROCULTIVO ORINA Eschenohi ool
23239031 ] EMERGENCIA UROCULTRAD Ot DOEUTONSe
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DICIEMBRE 2023

INTERNG: = [ oéwERD |~ AREA - PRUEBA - TIPD DE MUESTRA - o i mWe |~
T3043265 H WOEPT CULIvG SEC OO DERLLHD Enteobacier Cloater
120300491 3 EMERGERCIA CTVD SECRECION RESPRATORI Enivonacier Cloacas
23145543 F HOSP1 CLLTIVOD CATETER YENC'SO CENTRAL [, i
120900501 T EHERENGIA CULTVG SECRLCHON RESPRATORE B
120900531 H [=] CLLIVD SECRECIIN RESPRATORN, FRLA SIS T 3
120900831 H =] CULIvG SECAECION RESPRATORA [
120000 F [=] TG SECRECINDE HERDA FIRDAHIE AT
120900881 F [Le] CULTVD URINOME Ko Dol
120000341 P [T=] CULTVE %m FigDaeia reumomae
120000581 H [L=] CULTIVD RESPEATORIA Staphy ALY
FErT H EHERGENGIA CLTvG SECRECION DE HERDA Stachyiocorcut suTLE
120001331 3 [=] TG SECRECIIN RESPRATCIRI SN OOROTONRS MATCONNE
23248970 F EMERGEMCLA CULTVD DE ERchavichis Col
T147106 T UG CULTVG SICRECION RESPRATORE, Freuiomonsd srugnots WL
351608 F WOSFI CLLTVD SECRECIOIN DE HEFIDA FleDs#ila preumoman |
131801861 T WS LG CNA PLRLILENTA Eachenchias col
o 7 SeTh At ERT RO —
T 101600941 F EMERGENCIA CILTVD TORR, Fea
121701591 T =] LTV TECRECHON RESPRATORE Prtutomonad Srugnoss WBL-
23254664 H EHERGENCLA CLLTVD LIGUIDG PERITONEAL Eschenchia col
F3055613 H EHEAGENGIA CULIVG SECRLCION DE HERDA Saphyiocetout UL
122001501 W =] CRTVD SECRECION RESPRATORI SRNGIOOROTONaS MARENIE
3 EHERGENCIA CILTvD "~ Escherchacoh
122101581 H [=] CULTVD SECRECHON RESPRATORE g [
122101581 2] uc CLLTVD RESPEATORI F ]
3258110 H HOEP CULTVG SECRECION DE HERDA Eacherchia ool
5816 F =] CULTVD SECRECHIN RESPRATORI FRCAIE HBL*
— ; Sy AT e e —
122001751 H [ TG [ e )
23262140 H HOSP CLULTIVD SECRECION DE HERIDA EsChaiChis Col
123001771 P EMERGENGIA CULTVG LIUNDG PERTONEAL Frpudomans
PR F AOGFI CLTVD SECRECION DE HERIDA PR OO R AR
T maosasan ¥ HOSF URD ORIkA Epchenchis ool
—__anan F ARBLATOR 0] Ot STRGRNTL UM
23256521 F EHERGENCIA URDH ORI& EsChaniChis Col
FA355540 T AMBLILATORIO [0 TRl Eachenchis co
122200831 F EHERGENLCIA [0] TRilA Eachenciia con
J3I5T582 F EHERGENCIA URD ORINA Eschenichia col
F EMERGENCHA RO ORINA Eschevichia ool
TS F EHERGENCIA 5] ORI Estrercnig coh
TITERIT F EHERGENCIA URD [ Eacherciig col
FIIBN3T F [EMERGEMCIA RO OIRIHE T CACRICaE
FIoE1 F EHERGENCR, 5] TRINA Eschercha coh
ISR ¥ THERDENCIA R RN EPerig con
T3TE000 F EHERGENCIA URD ORINA Eacherichia coh
FTGIE0 F AMBLILATORKY RO ORI Frofeus
TITMAEE ¥ AFBULATORIG R TR CaraDacier Fewn
TR F EHERGENCIA URD TRIRA ESchericiig cob
FXI4ITI0 F [EMERGEMCIA RO OIRIHE Eschavichias col
120201501 ¥ EHERGENCIA 5] RN Wiehnels Creumonas
I ¥ EHERDENCIA R (LT ESCPerciig con
TaIA5611 F “AHBLILATORID URD ORINA FARDE1S CrTOn e
120501061 ; EHERGENCIA RO TRINA Eschercha coh
PRI ¥ [ 1] (LT Echanchia con
TR F “AMBLILATORID URD ORINA Eacherichia coh
Tazaaaan ¥ “AMBLILATORKY URD ORI Escherchia coh
TITS0RRT T EHERGENCIA 5] L) Escrerchig coh
TI102071 H [=] 1] R, FIOMUS Maatihg WAL~
121100551 F [EMERGEMCIA (] ORIHE Eschavichis cod
TS84 F HOEF 5] TRINA Estherchia coh
TG ¥ AFGLILATORIG 1] [ EaCPerciig con
TaI5IAIA F EHERGENCIA URD ORINA Eachenichia coh
FIIRI4BT ¥ EHERGENCIA RO ORINA Eschercha coh
FRFLE] ¥ EHERGENCIA W aRINE Eschernchia col
TITATH F EHERGENCIA URD ORINA ESChenichig coh
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ENERO 2024
CODIGO INTERND - | GEMER! - AREA PRUEB. - TIPO DE MUESTRA MICROORGANISMO ENCONTRAD - MBL -

10202691 M HOs? CULTIVD SECRECION DE HERIDA Pasudomonss SeruginGes ML
10400631 F L] CULTIVO SECRECION DE HERIDA Enferococcus fascium
10500632 M HOSR1 CULTIVD SECRECION RESPIRATORIA Kigbawells preumoniae
10502531 F [k ] CULTIVD SECRECION RESPIRATORIA P g MIBL+
10600541 F 1] CULTIVO SECRECION RESPIRATORLA L B
10600581 M L1 CULTIVO SECRECION RESPIRATORIA Eschenchu coli
10603521 M UL CULTIVO SECRECION RESPIRATORLA Psudomonas asruginoss
24011454 M AMBULATORIO CULTIVO SECRECION RESPIRATORIA Kisbawily preurmon e
24011201 F %] CULTIVD SECRECION RESPIRATORLA Sh homonas maltoghia
10901571 M HOSPI CULTIVO SECRECION RESPIRATORIA Psudomonas Serugincss MBd+
11003401 F HOSP1 CULTIVO SECRECION DE HERIDA Escherchia calf
11203361 F ] CULTIVD SECRECICIN RESPIRATORIA Pa MEBL+
11203581 F HOSP1 CULTIVO SECRECION DE HERIDA Eschernchia col
11400141 F L] CULTIVO SECRECION RESPIRATORLA Escherichia coli
11400731 F HOSP CULTIVO LIQUIDD BIOLOGICD Eschenchia coll
11400701 F EMER CULTIVO SECRECION DE HERIDA aphy [ o]
11503591 M EMER CULTIVO SECRECION DE HERIDA Shaphylococous surpug
11504111 M EMER CULTIVOD SECRECION DE HERIDA Eschenchu ool
11604131 F %] CULTIVD LIGUIBDD) BIOLOGICO Pasudomanas aengnesa ML+
11705441 M [T] CULTIVO SECRECION RESPIRATORIA [ T: ML
11802301 M EMER CULTIVO SECRECION RESPIRATORLA Kiabsdla p
11500751 M ] CULTIVD SECRECION RESPIRATORLA Pasudomonas Serugincss
11903911 F HOSPI CULTIVO SECRECION FARINGEA Staphyk L L
1200401 M L] CULTIVD LIQUIDO BIOLOGICD Pagudomanas
12100811 F EMER CULTIVO SECRECION RESPIRATORIA Klabmally prsurmon e
12102401 F HOSPI CULTIVO CATETER VENDSO CENTRAL Ppudy g
12201791 M HOSPI CULTIVO LIQUIDD BIOLOGICD Eschenchia coll
12102291 M HOSPI CULTIVO SECRECION DE HERIDA P g MIBL+
1203431 M 1] CULTIVD SECRECION RESPIRATORLA FPasudomonas aenuginess
12300261 M HOSEP CULTIVOD SECRECION RESPIRATORIA Pasudomanas g MiBL+
24045054 M EMER CULTIVO SECRECION OCULAR Staphylococcus aupus
12501611 M HOs™M CULTIVD SECRECION DE HERIDA Pasudomonas seruginess ML+
12503401 F Ucl CULTIVD LIQUIDO BIOLDGICD Candida afbicans
12503371 F EMER CULTIVO LIQUIDD BIOLOGICD Eschenchia coli
1260221 F LICI CLULTIVD SECRECION RESPIRATORIA Stenofraphomonas madtophila
12700051 M EMER CLLTIVO LIQUIDD BIOLOGICD Eschenichia coli
24055849 M HOSP CULTIVOD SEC RESPIRATORIA Acinefobacter baumanny
12mail F S0P CULTIVO SECRECION DE HERIDA Papudomonas aeuginasa
1272141 M HOSPI CULTIVO LIQUIDD BIOLOGICD Eschenchia col
12702162 F EMER CULTIVD SECRECION DE HERIDA Staphylococcus sumus
12601081 F UCIN CULTIVO SECRECION RESPIRATORIA FEpudomonas seupnasa
12800621 F UCI CLLTIVD SECRECION FARINGEA Pasudomonas aev isa MEBEL+
12901941 M HOSPI CULTIVO SECRECION DE HERIDA Papudomonas aeupnasa MBL+
12501791 M UCl CULTIVD SECRECION DE HERIDA Eschencha col
12902011 M c CULTIVO SECRECION RESPIRATORIA Papudomonas aeupnasa
12902101 M EMER CULTIVOD CATETER VENDSO CENTRAL Staphylococeus apdarmika
12902941 M ucl CLILTIVO SEEECII&H FARIMGEA Kipbsinlla pnevmoniae
12902931 F HOSPI CULTIVOD CATETER VENOSO CENTRAL Stenolmphomonss mattophila
12903101 F HOSP CULTIVD SECRECION FARINGEA Staphylococcus aumus
12903311 F EMER CULTIVO SECRECION DE HERIDA Eachenchia coll
13000751 M uct CULTIVOD RESPIRATORIA Kiehamila p MBL+
13000391 F 1] CULTIVO SECRECION RESPIRATORIA Stenolrphomonas maliophilia
13101551 M EMER CLULTIVD SECRECION RESPIRATORIA FPasudomonas sevuginosa
12500842 F EMERGENCLA JURDCULTIVD| QRINA Eschenchia ool
12401881 M EMERGENCIA JUROCUILTIVD] ORINA Eschenchia cob
12402011 F HOSP |URDCULTIVD| QRINA Escherichia ooli
12400721 F EMERGENCIA [URDCULTIVD| DRINA Eachenchia col
24040995 F AMBULATORIO JURDCULTIVD| DRINA Escherichia coli
24038572 F ANMBULATORIO [UROCULTIVD| DORINA Eschenchia coll
12301011 F EMERGEMCLA |URDCUILTIVGY DRINA Escherichia coli
24008385 F AMBULATORID  [UROCULTIVE| ORINA Eschenchia coll
202IS3T F AMBULATORID F.INI:IJLTND DRINA Eschenchia coli
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12300211 F EMERGENCLA URDCULTIVO) ORINA Eschenchia ool
12302832 F [LE] LUROCULTIVOY ORINA Kiatimells posurmonise
12203641 F EMERGEMCIA UROCULTIVIDY ORINA Eschenchia colf
1203031 F HOSP1 UROCULTIVO) DRINA Kiet [
122003071 F EMERGEMCIA URDCULTIVO)| DRINA Eschenchia eak
12002801 F EMERGENCIA UROCULTIVO) DRIMA Eschenchia col
12002241 F AME LUROCULTIVGY DRINA Eschenchia col
1198038T1 F HOSA LUROCULTIVOY ORINA Pasudomonss ssmuginess MBLs
12000551 F EMERGENCIA LUROCULTIVO) DRINA Eschenchia col
11903951 F EMERGEMCIA URDCULTIVO) DRINA Eschenchia cok
11902071 [ EMERGEMCIA UROCULTIVO) DRINA Eschenchia cak
12301551 F EMERGENCIA UROCULTIVO) ORINA Eschenchia col
1170536 F AMBULATORIO URDCULTIVG) DRINA Eachenchia cok
119301481 F EMERGEMCIA LUROCULTIVOY ORINA Eschencha colf
24033717 F AMBULATORIO LUROCULTIVOY CIRINA Prodeus mirabiis
12200051 F EMERGEMCLA URDCULTIVD)| DRINA Eschenchia cak
12200611 F EMERGENCIA UROCULTIVO) DRINA Eschenchia col
12101821 F EMERGEMNCLA LUROCULTIVOY DRINA s e
12101751 ] HOSA URDCULTIVG| DRINA Eschenchia cok
1210211 F EMERGEMCIA LUROCULTIVIOY ORINA Klebswila

12000751 F EMERGEMNCIA URDCULTIVO) DRINA Eschenchia col
11903711 F EMERGENCIA URDCULTIVO) DRINA Eschenchia cak
1180168 F AMBULATORIO UROCULTIVO) DRINA Kipbmella ¢

1170513 F AMBULATORIO UROCULTIVGY DRINA Streplococcus agalachas
1170358 F AMBULATORIO URDCULTIVO) DRINA Enterpcoccus faecaks
016149 F AMBULATORIO UROCULTIVO| ORINA Eschenichia col
1180166 F AMBULATORIO URDCULTIVE) DRINA Eschenchia cok
11900832 [ EMERGEMCIA URDCULTIVO) DRINA Eschenchia cok
11803831 F EMERGENCIA UROCULTIVO) DRINA E. a colf
1180248 F AMBULATORIO URDCULTIVG DRINA Eschenchia col
1180351 F AMBULATORIO UROCULTIVO) DRINA Brod bl
11706021 F AMBULATORIO UROCULTIVO) DRINA Streplococcus agalachiae
11705641 F EMERGEMCLA URDCULTIVG)| DRINA Eachenchia cok
11800922 F HOSP JuroCuLTIVO| ORINA Escherichia col
117a1821 F EMER WROCULTIVOY ORINA Eschencha cob
1178111 F HOSA UROCULTIVG) ORINA Klebawella preumoniae
1170073 F EMER UROCULTIVD) ORINA Klatimelly prsuronme
11600479 F EMER URCCULTIVD) CORINA Eschenchia ool
11605241 F EMER URCCULTIVD) ORINA Eschenchia eob
11603341 F EMER URCCULTIVO) CORINA Eschenchia cob
2027535 M AMBULATORIO URGCULTIVG) ORINA Proteus mrabis
11602821 F EMER UROCULTIVOY ORINA Escherichia col
1190241 F AMBULATORIO UROCULTIVE) ORINA Hebawla onylocs
11504481 F EMER UROCULTIVO)] ORINA Higbmela

1150411 F EMER URCCULTIVGY CRINA Eachenchig colb
11503251 M EMER UROCULTIVOY ORINA Eschencha cob
11503881 F EMER JUROCULTIVO)] CRINA Eschenchia ool
115603091 F EMER UROCULTIVO) ORINA Profeus mrab)
11502391 F HOSPI UROCULTIVDY ORINA P g
11503631 F EMER UROCULTIVG)] ORINA Eschenchia enb
11403582 F EMER URCCULTIVOY ORINA Eschenichia colb
11403361 F EMER URGCULTIVD) ORINA Eschenchia eab
11402981 F EMER URDCULTIVO)] ORINA Eschenichia cob
11400151 F EMER UROCULTIVD) ORINA Eschenchig cob
11303291 F EMER WROCULTIVOY ORINA Eschencha coli
11303251 F EMER URCCULTIVD CORINA Eschenchia colb
11302801 F EMER UROCULTIVO] ORINA Escherichia cab
11202411 F HOSP URGCULTIVD) ORINA Hebzela preumpniae
11203741 F EMER WROCCULTIVEY ORINA Eschencha cob
110721 F EMER UROCULTIVG) ORINA Eschenchia ool
11302542 F EMER UROCULTIVO) ORINA Eschenchia eab
11203161 F AMB URCCULTIVD) ORINA Eschenchia ool
11101981 F HOSP URCCULTIVDY ORINA Eschenchia cob
11111 F EMER URCCULTIVO) CORINA Eschenchia cob
114083331 M AMEB URGCULTIVG) ORINA Eschenchig col
11101041 F _ucl UROCULTIVOY ORINA Morganalla momgans
11101151 F EMER URCCULTIVE) CORINA Eschenchig cob
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11101171 F EMER IURCCULTIVO ORINA Eschenchia coll
11003791 F EMER JURDCULTIVD| QRINA Eschenchia coli
11003751 F EMER IURDCULTIVDY CRINA Eschencha ool
11003731 F EMER JURDCULTIVO ORINA Eschenchia coli
11002751 F EMER JURDCULTIVD ORINA Eachencina coll
11002621 F EMER IURDCULTIVD ORINA Eschenchia ool
11000641 F EMER JURDCULTIVD ORINA Eschencha col
11002161 F EMER IUROCULTIVO ORIMNA Eschenchia coli
23061998 F AMBULATORID JURDCULTIVD| ORINA Papudomonas pubda
10902181 F EMER IURDCULTIVD ORINA Eschencha ool
10901672 F EMER JURDCULTIVO ORINA Eschenchia coli
1110013 F AMBULATORIO JURDCULTIVO ORINA Eschenchia colb
1110138 F AMBULATORID JURDCULTIVO| ORINA Eschenchia coli
1050071 F EMER JURDCULTIVD| ORINA Eschenchia col
10802911 F EMER IURDCULTIVD ORIMA Eschenchia ool
10802531 F EMER JURDCULTIVD ORINA Eschenchia coli
111038 F MED IURCCULTIVO ORINA Easchencha coll
10801761 F EMER JURDCULTIVO| ORINA Eschenchia col
10800891 F HOSA JURDCULTIVO| ORINA Eachenchia col
10800701 F EMER JURDICULTIVOY ORINA Eschwachia coli
107021 M EMER JURDCULTIVD| ORINA Prodews miatuls
1072621 F EMER IURCCULTIVO ORINA Eschenchia coli
1070851 F EMER JURDCULTIVD| QRINA Eschenchia coll
10700821 F EMER IUROCULTIVO ORIMNA Eschenchs coll
1070801 F EMER JURDCULTIVO QRINA Kiwbamila MHBL+
10603471 F EMER JURDCULTIVO ORINA Eschenchia col
10603381 F EMER JURDCULTIVO ORINA Entervbacier cloacas
10603501 F EMER JURDCULTIVD ORINA Eschenchia col
10803011 F EMER IURCCULTIVIO ORINA Eschenchia coli
10602851 F EMER JURDCULTIVD ORINA Eschenchia coll
10602501 F EMER IURDCULTIVDY CRINA Eschencha ool
10602711 F HOGER JURDCULTIVO ORINA Eschenchia coli
105025681 F HOSA ROCULTIVD DRINA Eachanciva col
23255481 F AMBULATORIO UROCULTIVD! ORINA Eschenchia coli
10403081 F EMER UROCULTIVD) DORINA Eschenciva coh
10500034 F EMER UROCULTIVG! ORINA Ex coli
10401753 F EMER UROCULTIVD, DORINA Eschenchva coh
10400661 F HOSF UROCULTIVD ORIMA Eschanchva colf
23249684 F AMBULATORIC UROCULTIVD) ORINA Eschenchva col
10302501 F EMER LAROCULTIV: ORINA Eachenchva colt
10302152 F EMER UROCULTIVG QRINA Frotevs mirsbilis
23226520 F AMBULATORIO UROCULTIVD CRIMA Eschanciva col
10301961 F EMER UROCULTIVD! QRINA Eschenchia ool
10300871 F EMER UROCULTIVD) DORINA Eschenciva coh
10203311 F ELER LRCCULTIVD ORIMA Miwbgwlla preumonias
10202915 F EMER UROCULTIVG DORINA Enterococcus faecabs
10202021 F EMER URQCULTIVD ORINA Eschanchva coli
23151 F AMBULATORIC UROCULTIVO) ORINA Eschenciva col
123100521 M EMER ROCULTIVD ORIMNA End fi 0
10AETT F EMER UROCULTIVD, QRINA Kipbawlla preumoniae
10202401 F EMER LROCULTIVD DERINA Eschenchva col
1002481 F EMER UROCULTIVD ORINA Eschenchia ool
23361794 F AMBULATORIO UROCULTIVD! DRINA Eschanciva coh
23261920 F AMBULATORIO URDCULTIVD, ORINA Eschenchia col
10102271 F EMER UROCULTIVD) DORINA Eschenciva col
10102441 M EMER UROCULTIVD! ORINA (3 coli
101015891 M EMER UROCULTIVD ORINA Eschanchva coh
AWTE F EMER LROCULTIVO ORINA Eschanciva colf
10071 F U LROCUILTIVG CIRINA FPoudomonas senainoss MBL+
23258108 F EMER LR OCULTIV: DRINA L, o 188
1XEI00IT1 F HOSF1 UROCULTIV ORINA Eschenchia ool
13002232 F EMER UROCULTIVD CRIMA Eschanchva col
13002371 F EMER URCCULTIVD DRIMNA Eschenchia col
12903642 F EMER UROCULTIVD DRINA Eschenciva coh
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12901481 F EMER UROCULTIVO)| ORIMA Eschenchia col
12500831 F EMER URCCULTIVO ORINA Eschenchvg col
24032867 F AMBULATORID  [UROCULTIVD)] ORIMA Eschenichia col
24063649 M AMBULATORIO LUROCULTIVD] DRINA Pasutomonis serugnoss MBLs
12801371 F HOSP URCCULTIVO| ORINA Prpudomonas 53
12801561 F EMER URCCULTIVO| ORINA Klabaela p

12802981 F EMER UROCULTIVO| ORIMA Eschenichia col
12802721 F EMER URCCULTIVO| ORINA Eschenciva col
12801001 F EMER LROCULTIVD) CIRINA Eschenichia coll
12800291 F EMER UROCULTIVO ORIMA Eschenciva cok
12800301 F EMER URCCULTIVO| ORINA Kigbaels preumonae
12703621 F EMER UROCULTIVO ORINA E schencha colt
12T F EMER LROCULTIVD) DIRINA Eschenchia col
24046565 ™ AMBULATORID  [UROCULTIVOY] ORINA Hiebsiwla

28045544 F AMBULATORIO  [UROCULTIVO] ORINA Eschoncivg cal
12603881 F EMER URCCULTIVO| ORIMA Eschenchia coli
12700101 F EMER URCCULTIVO ORINA Eschenciva col
12603051 F EMER UROCULTIVO| ORIMA Eschenchia cob
12602911 F EMER UROCULTIVO DRINA Eschencive cob
1260261 F HOSPI URCCULTIVO| ORIMA Eschenchia col
12602681 F EMER URCCULTIVO| ORINA E cal
126020591 F EMER LROCULTIVD) OIRINA Eschenchia col
12602372 F EMER LRCCULTIVO| ORINA Eschenichia col
12602301 F EMER URCCULTIVO| ORINA Eschencihvg cal
12602082 X HOSP UROCULTIVO| ORIMA Kisbswlia aerogenes
12601411 F EMER UROCULTIVO ORINA Eschencivg col
1260042 F ANBULATORID LIROCULTIVO) CIRINA Entembacher cloacas
2446872 F AMBULATORIO  [UROCULTIVO| ORINA Eschancivg el
1260339 M AMBULATORIO  [UROCULTIVO] ORIMA Papudomonas seruginess
24042795 F AMBULATORIO  |UROCULTIVO)| ORINA E ol
12600341 F EMER LRRCCULTIVD) CIRINA Eschenichia coll
12803721 F EMER URCCULTIVO| ORINA E schenchva ool
12502851 F EMER URCCULTIVO| ORINA Eschenchia col
12503181 F EMER URCCULTIVO| ORINA Eschenchia cal
12501601 F EMER UROCULTIVO CRINA Eachenichia coli
2010378 F AMBULATORIO  |URDCULTIVO ORINA E ol
2010376 M AMBULATORIO  [UROCULTIVO)] CHRINA P g MBL+
13103641 F EMER URCCULTIVO ORINA Eschenciva cak
13103431 F EMER [UROCULTIVO] CRINA Eni cus faecal
130031431 F EMER UROCULTIVO ORINA Kiebsels preumonae
13003581 F EMER UROCULTIVO ORINA Eschenchia col
13100621 F EMER UROCULTIVO ORINA Eschonchug cok
13003552 F _EMER URCCULTIVO ORINA Eschenichia col
1270289 F AMBULATORIO  [UROCULTIVO] CRINA Eschenchia cok
13001081 M HOSP1 URCCULTIVO ORINA [ L

13003511 F EMER [WUROCULTIVOY] CHRINA E col
13102381 F EMER JUROCULTIVO] ORINA Eachenciva cal
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FEBRERO 2024
ZODIGO INTER = | GENERI * AREA *| PRUEBA = TIPO DE MUESTRA MICROORGANISMO ENCONTRAL = |  MBL =
20202031 F [I=] CULTVO SECRECION RESPIRATORIA Pseudomonas seruginosa
20102481 F AMBLLATORIO CULTVO SECRECION RESFIRATORIA Kisbsiela p e
20203621 F HOSPITALIZACION | CuLTvD SECRECION DE HERIDA Kinbsla g i
20300981 M HOSPITALIZACION | cuuvo SECRECION RESPIRATORLA Entirobachir irogenes
20302081 F HOSPITALIZACION | cuLTvo SECRECION DE HERIDA Eschenchia coli
20301051 M HOSPITALIZACION | cuuvo SECRECION DE HERIDA Eschenichia coli
20303381 F HOSPITALIZACION | cuvvo SECRECION RESPIRATORIA Stenolrphomonas maltophilia
20303371 F HOSPITALIZACION | cuutvo SECRECION DE HERIDA Streplococcus propenes
20303411 M EMERGENCIA CULTIVO SECRECION DE HERIDA Staphylococcus aureus
20402481 M ucl CULTIVO SECRECION RESPIRATORIA Preutdomonas aeuginosa MBL+
20402481 M EMERGENCIA CULTVO SECRECION RESPIRATORIA Klebsiella preumaniae
20503761 F EMERGENCIA, CULTVO CATETER VENOSO CENTRAL Faeudomonas BeUginesa MBL+
20602362 M ucl CULTVO SECRECION RESFIRATORIA Kiehsiella preumoniae MBL+
20603551 M HOSPITALIZACION | cuLtvg LIQUIDO PLEURAL Escherichia coli
20703291 F AMBULATORIO CULTVO SECRECION RESPIRATORIA Sireplococcus agalactiae
20800172 F EMERGENCIA, CULTIVO SECRECION DE HERIDA Streplococcus pyogenes
20802101 F HOSPITALIZACION | cuuvo CATETER VENQSO CENTRAL Staphylocoscus haemalybous
20801011 M HOSPITALIZACION CULTVG SECRECION RESPIRATORIA Pssudomonas asuginosa
20803601 F HOSPITALIZACION CULTVD SECRECIKIN RESPIRATORLA Popudomonds amugingss
20504291 M S0P CULTVO LIQURDO ASCITICO Eschenchia colf
20901701 F AMBLILATORIO CULTVD SECRECION VAGINAL Sireplococcus agalactias
20901731 F AMBULATORIO CULTVD SECRECION VAGINAL Streplococtus agalactiss
21002911 M AMBULATORID CULTVD SECRECION FARINGEA, Eschenchia col
21303071 F ucl CULTVD SECRECION RESPIRATORIA Peudomonas seugingsa MBL+
21503261 F S0P CULTIVO SECRECION DE HERIDA Sireplococcus progenas
21503251 M HOSF CULTIVO SECRECION RESPIRATORIA Pseudomonas aeruginosa
21603131 F uc CULTIVO SECRECION RESPIRATORIA Paeudomonas aeuginosa
21603342 M ucl CULTVG SECRECION RESPIRATORIA Klehsiella preumorniae
21603951 M ucl CULTVO SECRECION RESPIRATORIA Paeudomonas seuginosa
21803335 F EMERGENCIA, CULTVO SECRECION RESPIRATORIA Siaphylococous aureus
21403221 M HOSPITALIZACION | cuTve SECRECION DE HERIDA Staphylococcus aureus
21800901 F HOSPITALIZACION | cuuvo SECRECION RESPIRATORIA Pseudomonas aeruginosa MBL+
21801581 F uci CULTVO SECRECION DE HERIDA Eschenchia col
22003561 F EMERGENCIA, CLLTVO CATETER VENOSO CENTRAL Enterohacter closcae
22100281 M HOSPTALIZACION | culvo LIQUIDD ASCMCO Kiebailla prevmanise
22101951 F EMERGENCIA CULTWVO LIQUIDG ASCMCO Kisbsislla preumaonie
22403661 F HOSPTALIZACION | cuutvo CATETER VENOSO CENTRAL Acinelobacter baumannit
22902291 M EMERGENCIA CLLTVO SECRECION DE HERIDA Slaphylococcus aureus
22603971 M uct CULTVD SECRECION FARINGEA Kisbsiella preumoniae MBL+
2210701 F HOSPITALIZACION | cuutvo CATETER VENOSO CENTRAL Paeudomonas aengmoss MEBL+
22403731 M [iw] CULTVD SECRECION RESPIRATORIA Paeudomonas sergmoss
22301072 M =] CULTRO SECRECION RESPIRATORIA Stenatrophomonas maliophas
22401982 M HOSPITALIZACION | cuuvo LCR Kigbgiplla p nige MEBL+
22303091 F (=] CULTVD SECRECION RESPIRATORIA Klebgella preumaniae
22604941 F U=} CULTVD SECRECION RESPIRATORLA Pesudomonas asruginoss MBL+
22902732 M S0P CULTVD LCR Entemcoccus S0
2270331 M =] CULTWVO SECRECION FARINGEA Kisbsilla praumonie
22901221 F uc CULTVD SECRECION RESPIRATORIA Burkholdera cepacia
22703361 M =] CLLTVD SECRECION RESPIRATORLA Enterabacier closcae
22903982 M =] CULTNVO SECRECION RESPIRATORIA Stenotmphomonas maliophilas
I0E02841 F 1] CULTVD SECRECION FARINGEA Porudomonas aenginosa MEL+
22401991 M HOSPITALIZACION | cuuTvg CATETER VENQSO CENTRAL Kigbgially poeumanise MBL+
22600101 M =] CLLTNVO SECRECION RESPIRATORIA Eschenchia col
22501861 F =] CULTVD SECRECION RESPIRATORIA Stenotmphomonas matiophilia
24139151 M HOSPITALIZACION CULTVD CATETER VENOSO CENTRAL Pepudomonas aenginoss
224103542 F (1= CULTVG SECRECION RESPIRATORLA Papudomonas sergmoss MEL+
22502721 M HOSPTALIZACION | cuuivg SECRECION RESPIRATORIA Kiebgiella prevmanise MBL+
22501601 F =] CLULTNVD SECRECION RESPIRATORIA Pseudomeonas aenginoss
22603951 F uci CULTVG SECRECION RESPIRATORIA Pseudomonas serigmoss
22602042 F =] CULTVD SECRECION RESPIRATORIA Pseudomonas seruginosa MEBL+
21102761 F EMERGENCIA | URDCULTNVD ORINA Eschenchia coli
21004141 M HOSPTALIZACION | URDCULTVGD ORINA Pseudomonas senginosa MEBL+
21302061 F EMERGENCIA | URDCULTNVD ORINA Eschenchia coli
21300561 F EMERGENCIA | urocuLTvD ORINA Eschenchia coli
21300342 F EMERGENCIA | URDCULTVD ORINA Eschenchia coli
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21300121 F EMERGENCIA URCCULTIVD ORINA Eschenchia coli
21204221 F EMERGENCIA UROCULTIVD ORINA Eschenchia ol
21203651 F EMERGEMNCIA URDCULTIVD DRINA Klebsiglla pneumnaniae
20902801 F HOSPITALIZACION | URDCULTVG QRINA Preudomonas aevugingss MEL+
21203041 F EMERGENCIA UROCULTIVD ORINA Eschenchia ool
21202551 F EMERGENCIA URSCULTIVD ORIMA Eschenchia coli
21202221 F EMERGENCIA URCCULTVD ORINA Eschenchia coli
2120340 F AMBULATORIO | UROCULTIVD ORINA Eschenchia eoli
2120330 F AMBULATORIO | URQCULTIVD ORIMA Eschenchia coli
2120327 F AMBULATORIO | URDCULTVD ORINA Klebswlla preumonias
2140308 F AMBULATORID | UROCULTIVD ORINA Eschenchia eoli
2110281 F EMERGENCIA VRGCULTIVD QRINA Eschenchia ool
2110254 F EMERGENCIA URGCULTIVG QRINA Eschenchia ool
21003751 F EMERGENCIA UROCULTIVG ORINA Esehenichia ol
21003981 F EMERGENCIA URGCULTIVG QRINA Eschenchia ool
21000911 F EMERGENCIA UROCULTIVG QRINA Eschenchia colf
21000191 F EMERGENCIA UROCULTIVG ORINA Eschenichia eoli
21000111 F EMERGENCIA VROCULTIVG ORINA Eschenchia ool
20902191 F EMERGENCIA UROCULTIVG QRINA Eschenchia colf
20901081 F EMERGENCIA UROCULTIVG ORINA Eschenchia ool
20803721 F uci URDCULTIVD DRINA Pseudomanas asrugingsa MEL+
20803971 F EMERGENCIA WROCULTIVD CRINA Eschenchia ool
20803901 F EMERGENCIA UROCULTIVG ORINA Eschenchia ool
20803951 F EMERGENCIA URDCULTIVD DRINA Klebswlla preumoniae
20802451 F EMERGENCIA WROCULTIVD CRINA Eschenchia colf
2080330 F AMBULATORIO | UROCULTIVG ORINA Eschenchia colf
20800101 F EMERGENCIA URDCULTIVD DRINA Staphylococcus aureus
20801331 F EMERGENCIA WROCULTIVD CRINA Eschenchia colf
2000272 F AMBULATORIO | UROCULTIVG ORINA Eschenchia colf
20702261 F EMERGENCIA WROCULTIVG CRINA Eschenchia colf
20702801 M EMERGENCIA UROCULTIVG CRINA Klebswla preumorniae
20604032 F EMERGENCIA UROCULTIVG ORINA Eschenchia colf
20603781 F EMERGEMNCIA URDCULTIVD CRINA Profews mirabilis
20701021 M EMERGENCIA URCCULTIVD CRINS Klebaiella pnevmoniae
20700031 F EMERGENCIA | URSCULTIVO ORINA Klebsiella preumaniae
20603651 M EMERGEMNCLA URDCULTIVD CRINA Klebgiella pnevmonias
20602541 F EMERGENCIA UROCULTIVD CRINA Eschenchia coli
20601261 F EMERGENCIA | URDCULTIVD ORINA Eschenchia coli
2060295 F AMBULATORID URDCULTIVD CRINA Eschenchia coli
2060221 F AMBULATORID UROCULTIVD CRINA Klebaiells aerogenes
2060254 F AMBULATORIO | URDCULTVD ORINA Eschenchia coli
20601001 M EMERGEMNCIA URDCULTIVD CRINA Eschenchia coli
20504101 F EMERGENCIA URCCULTIVD CRINA Eschenchia coli
20503261 F EMERGENCIA | URSCULTVD ORINA Eschenchia eoli
20503231 F EMERGENCIA URCCULTVO ORINA Klebsiella preumonige
20502951 F EMERGENCIA | URDCULTIVO ORINA Escherichia coli
20502841 F EMERGENCIA | URDCULTIVO ORINA Eschenchia eoli
20502741 F EMERGENCIA | URDCULTIVO ORINA Eschenichia eali
20502441 F EMERGENCIA | URDCULTIVO ORINA Escherichia coli
20502381 F EMERGENCIA | UROCULTVD ORINA Klabgiella preumeniae
20402442 F EMERGENCIA | URDCULTIVO ORINA Eschenichia eoli
20402541 ) HOSPITALIZACION | URDCULTIVOD ORINA Klebsella poeumoniae
20402281 F EMERGENCIA | UROCULTVD ORINA Eschenichia eoli
20401351 F EMERGENCIA URCCULTVD ORINA Eschenchia coli
24001487 M EMERGENCIA | URDCULTIVD ORINA Eschenchia col
20401921 M EMERGENCIA | URDCULTIVO ORINA Proteus mirabilis
20400651 F EMERGENCIA | URDCULTIVD ORINA Eschenchia col
20303911 F EMERGENCIA | URDCULTIVO ORINA Eschenchia col
24073965 F EMERGENCIA | UROCULTIVO ORINS Eschenchia col
20302651 M EMERGENCIA | URDCULTVD CRINA Kisbswla preumoniae
2030139 L) AMBULATORIO [ URDCULTIVD CORINA Eschenchia col
2030130 F AMBULATORIO [ uRoCULTVD CRINA Eschenchia col
20203051 A EMERGENCIA | URDCULTVD ORINA Enterococcus faecals
20202981 M EMERGENCIA UROCULTIVO ORINA Pseudomonas aenvgmosa MBL+
2020281 F AMBULATORIO | UROCULTIVO ORINA Klebsella preumoniae
2020278 M AMBULATORID | URDCULTNVG ORINA Proteus mirabilis
2020271 F AMBULATORIOD URDCLLTAVO DRINA Eschenciva coli
20201031 F EMERGENCIA UROCLULTVG QRINA Eschanciva ol
2010349 F EMERGENCIA | URDCULTVD ORINA Eschenchia coli




