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RESUMEN. Se presenta el segundo reporte de los resultados de los antibiogramas
obtenidos en la Red Cubana de Laboratorios con el Sistema DIRAMIC pertene-
cientes a la región oriental, el cual cubre un total de 2 516 ensayos. Los datos fueron
analizados utilizando el sistema de programas �Mapas Microbianos�, el cual per-
mite confeccionar el esquema estadístico de circulación de los diferentes microor-
ganismos y su resistencia y sensibilidad ante los antibióticos utilizados, así como
determinar los patrones de susceptibilidad a los antibióticos. Se reporta además, la
frecuencia global de aparición de los microorganismos aislados y la distribución de
los aislamientos por tipos de muestras. Los microorganismos aislados con mayor
frecuencia fueron: Escherichia coli, Proteus sp., Klebsiella sp., Shigella sp.,
Enterobacter sp., Staphylococcus coagulasa negativa, Staphylococcus aureus y
Pseudomonas sp. Los tipos de muestras más analizados fueron: hemocultivo,
urocultivo, exudado faríngeo, coprocultivo, exudado nasal y líquido céfalo raquídeo.
Se comprobó que la utilidad de los antibióticos ensayados mantiene vigencia, aún
para los más antiguos. En el caso del cloranfenicol, la amikacina, la gentamicina, la
kanamicina y la ciprofloxazina se apreciaron bajos niveles de resistencia. Sin em-
bargo, el grupo de antibióticos donde se encuentran penicilina, ampicilina, cefa-
zolina, sulfametoxazol + trimetropim y ceftriaxona presentaron niveles de resis-
tencia elevados, por encima del 50 %, por lo que deben ser vigilados a corto plazo.
Este tipo de trabajo brinda una valiosa información para definir la política de uso
de los antibióticos sobre la base del conocimiento de los niveles de su resistencia.
Esto permite seleccionar el agente antimicrobiano a utilizar en terapias empíricas,
así como recomendar que un determinado antibiótico sea sometido a períodos de repo-
so cuando presenta bajos niveles de susceptibilidad.

ABSTRACT. The second report on the antibiogram results obtained from the
DIRAMIC System Cuban Network users, specifically from the eastern region is
presented. The amount of assays was 2 516. The data were processed using the
Microbiological Surveillance system V. 5.5, the programming system to obtain the
different microorganism�s circulation statistical outline and the resistance and sen-
sitivity to antibiotics used, as well as to know the antibiotic susceptibility patterns.
The global frequency of appearance of isolated pathogens and their distribution
for the different samples are presented. The most frequently isolates germs were:
Escherichia coli, Proteus sp., Klebsiella sp., Shigella sp., Enterobacter sp., coagu-
lase-negative Staphylococcus, Staphylococcus aureus and Pseudomonas sp. The
most frequently examined samples were: blood culture, urine culture, pharynx
exudate, coproculture, nasal exudate and cerebrospinal fluid. Antibiotics like
chloramphenicol, amikacin, gentamycin, kanamycin and ciprofloxacin have low
resistance levels. But the other group of antibiotics like: penicillin, ampicillin,
cephazolin, sulfamethoxazole + trimethoprim and ceftriaxone have a high resis-
tance levels, over 50 %, and their use has to be observed in a short time. The antibi-
otics used keep working, and it was proved. This kind of work gives valuable infor-
mation to define the antibiotic policy to be used knowing the antibiotics resistance
level. It�s also possible to select the appropriate antibiotic to be used in the empiri-
cal therapy, as well as to recommend that a specific antibiotic is not used when it
presents low susceptibility levels.

 INTRODUCCION

En los últimos 50 años, el aumen-
to del uso de antibióticos se ha
acompañado del alza creciente en la
resistencia, y de la propagación de
forma abrumadora de las bacterias
resistentes a ellos.1 Uno de los prin-
cipales problemas de la población en
lo referente a Salud Pública y a la
práctica clínica, lo constituye la re-
sistencia a los antibióticos. Aunque
constantemente salen al mercado
nuevos agentes antimicrobianos
para superar la resistencia genera-
da a los existentes, las bacterias han
sido capaces de desarrollar defensas
más efectivas contra los más nuevos
y poderosos. Cuando aparece resis-
tencia a antibióticos de primera lí-
nea, se hace necesario emplear los
de segunda o tercera generación, los
cuales, por lo general, son más cos-
tosos y en ocasiones, más tóxicos.

Dado que la aparición de la re-
sistencia está estrechamente ligada
al uso de los antibióticos, es muy im-
portante que sean prescritos con
responsabilidad y consumidos co-
rrectamente por el paciente. La
identificación del microorganismo
causante de la infección debería pre-
ceder la prescripción de un antibió-
tico o cualquier otro agente antimi-
crobiano. Pero en la práctica, a menu-
do deben tomarse decisiones clínicas
en interés del paciente en riesgo, an-
tes de poder disponer de los resulta-
dos de los análisis. La magnitud de este
problema se revela en varios reportes
en los cuales se señala que solo el 7 %
del total de la información del laborato-
rio de microbiología clínica es utilizada
en el tratamiento del paciente séptico.2,3
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El uso inadecuado de los antibió-
ticos abarca tanto a la comunidad
como al ámbito hospitalario. Se es-
tima que hasta un 75 % de los anti-
bióticos prescritos se usan incorrec-
tamente,4-6 y esto pudiera incidir en
que estos sean los medicamentos
que presenten mayores fallas en su
empleo.

Para prevenir la aparición de re-
sistencia a los antibióticos, se deben
promover con fuerza las actividades
de vigilancia y divulgar los resulta-
dos que de ellas emerjan. Esto debe
hacerse a nivel local, nacional e in-
ternacional. Esta información debe
ser convenientemente diseminada
y para ello, se han creado redes a ni-
vel internacional y organismos in-
ternacionales como la OMS, la OPS
y APUA elaboran reportes y trazan
pautas a seguir en el uso adecuado
de los agentes antimicrobianos y
para evitar o disminuir al máximo
posible, la diseminación de la resis-
tencia.7

En Cuba, a pesar de las limita-
ciones económicas, se continúa el
desarrollo de las biotecnologías apli-
cadas a la Salud. Entre los resultados
a destacar en esta esfera se encuen-
tra el Sistema para el Diagnóstico
Rápido Microbiológico DIRAMIC,
con su Red de Laboratorios a lo lar-
go de todo el país, creada a  finales
del año 1999 y principios del 2000 y
que abarca 20 hospitales maternos
y pediátricos.

El DIRAMIC es un sistema semi-
automático, que permite diagnosti-
car en cuatro horas las infecciones
del tracto urinario y realizar estu-
dios de susceptibilidad a antibióti-
cos (antibiogramas) en igual período
de tiempo, a partir de microorganis-
mos aislados en placas de cultivo o
directamente de las muestras infec-

tadas. Para ello, el sistema utiliza un
sensor a microflujo capaz de detec-
tar los cambios de turbidez que ori-
gina el crecimiento de las bacterias
en el medio de cultivo. También es
posible la identificación de Esche-
richia coli en el mismo frasco don-
de se realiza la detección de la in-
fección renal si se utiliza el medio
de cultivo DETID-Ec, diseñado para
este fin.8

El sistema DIRAMIC cuenta con
un programa utilitario, denomina-
do �Mapas Microbianos�, el cual
permite procesar la información
proveniente de los resultados de los
antibiogramas realizados y elaborar
reportes sobre los microorganimos
circulantes y la resistencia a los an-
tibióticos a nivel de servicio, hospi-
tal e incluso por regiones. Los resul-
tados de los antibiogramas a proce-
sar provienen de los laboratorios.
Ellos pueden haber sido realizados
tanto por el sistema DIRAMIC
como por cualquier otro método, in-
cluyendo el de Bauer-Kirby que es
el establecido como norma en las
instituciones de salud del país. Este
sistema de programas es una herra-
mienta muy valiosa que ayuda ela-
borar una política de antibióticos en
el centro hospitalario con un impac-
to importante en la atención y en el
alta hospitalaria de los pacientes
con infecciones.9

Este trabajo tuvo como objetivo
presentar los resultados obtenidos
durante el año 2003 en un grupo de
hospitales maternos y pediátricos,
pertenecientes a la región oriental
de la Red Nacional del Sistema
DIRAMIC.

MATERIALES Y METODOS

Se recopiló la información de las
bases de datos de antibiogramas,

correspondientes a los hospitales
pediátricos de la región oriental:
Camagûey, Holguín, Las Tunas,
Manzanillo y sur de Santiago de
Cuba.

Los usuarios de la red nacional
del Sistema DIRAMIC reciben seis
juegos de antibióticos denomina-
dos: Urinario (para patógenos urina-
rios), UTI (para terapia intensiva),
Comunitario Gram negativo y Hos-
pitalario Gram negativo (para bac-
terias Gram negativas), Comunita-
rio Gram positivo y Hospitalario
Gram positivo (para bacterias Gram
positivas); los cuales en su conjun-
to presentan los antibióticos (Tabla 1),
desecados en discos de papel de fil-
tro y comercializados por OXOID
(Inglaterra).

Los datos analizados incluyeron
aislamientos tanto intrahospita-
larios como de la comunidad y fue-
ron procesados mediante el sistema
de programas para la confección de
los �Mapas Microbianos� V. 5.5.

Fue estudiada la prevalencia de
los diferentes microorganismos ais-
lados, así como el comportamiento
de las resistencias a antibióticos,
dado por los porcentajes calcula-
dos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se procesaron los datos corres-
pondientes a 2 516 antibiogramas y
10 274 urocultivos. De ellos, 1 820 po-
sitivos, lo cual representó un 17,71 %
y 8 404 negativos, para un 81,79 %.

Para lograr resultados más va-
liosos, como primer paso, se reali-
zó el preprocesamiento de la infor-
mación, con vistas a normalizar las
clasificaciones de los tipos de
muestras, los antibióticos utiliza-
dos y los microorganismos aisla-
dos.

Tabla 1. Antibióticos utilizados en el estudio y comercializados por OXOID.

onaiborcimitnaetnegA evalC onaiborcimitnaetnegA evalC

ocixídilanodicA AN locinefnarolC C

anicakimA KA anicimortirE E

anilicipmA PMA anicimatneG NC

anilicolzA LZA menepimI MPI

anilicinebraC RAC anicimanaK K

anilozafeC ZK aníotnarufortiN F

amixatofeC XTC anicaxolfroN RON

amidizatfeC ZAC anilicaxO XO

amixozitfeC XOZ anilicineP PG

anoxairtfeC ORC miportemirt+lozaxotemafluS TXS

anicaxolforpiC PIC anilcicarteT ET

anicimocnaV AV
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Los antibióticos ensayados de
manera general fueron: sulfame-
toxazol + trimetoprim, cloranfeni-
col, gentamicina, ampicilina, cefa-
zolina, kanamicina, amikacina,
tetraciclina, ciprofloxacina, ceftriaxo-
na, imipenem, vancomicina, penici-
lina G, oxacillina y eritromicina.

Los microorganismos más fre-
cuentemente identificados fueron:
Escherichia coli, Proteus sp., Kleb-
siella sp., Shigella sp., Enterobacter
sp., Staphylococcus coagulasa nega-
tiva, Staphylococcus aureus y Pseu-
domonas sp. (Tabla 2).

Los tipos de muestras anali-
zados con más frecuencia fueron:
hemocultivo, urocultivo, exudado
faríngeo, coprocultivo, exudado na-
sal y líquido céfalo-raquídeo (Tabla 3).
En las muestras de urocultivo se
apreció una prevalencia considera-
ble de Escherichia coli (79,49 %), lo
cual está en concordancia con lo que
ha sido reportado.10,19

La resistencia global de Escheri-
chia coli a los betalactámicos alcan-
zó el 56,46 % para ampicilina y 46,43 %
para ceftriaxona. La resistencia a
sulfametoxazol + trimetoprim fue
del 61,82 %. Se demostró una baja
resistencia a los aminoglucósidos
del 11,28 % para gentamicina y aún
más baja, 6,78 % para amikacina. La
resistencia encontrada para quino-

lonas fue del 19,85 % para cipro-
floxacina (Tabla 4).

La elevada resistencia encon trada
para ampicilina (56,46 %) y sulfame-
toxazol + trimetoprim (61,82 %),
aconsejan que su prescripción em-
pírica sea desestimada y que sean
dejados en reposo. Los aminoglucó-
sidos (gentamicina y amikacina) y
la ciprofloxacina serían buenas al-
ternativas terapéuticas desde el
punto de vista microbiológico, es-
pecialmente los dos primeros por pre-
sentar una resistencia inferior al 12 %.

Los aminoglucósidos, amikaci-
na y gentamicina, continúan tenien-
do buenos porcentajes de sensibili-
dad. El sulfametoxazol + trimeto-
prim revela una sensibilidad muy
baja. Esta tendencia decreciente ha
sido señalada internacionalmente
por varios autores.10-13

Las otras enterobacterias, den-
tro de las cuales las más frecuentes
fueron Proteus sp., Klebsiella sp.,
Enterobacter sp., y Shigella sp. pre-
sentaron elevada resistencia a algu-
nos antibióticos. En el caso del
Enterobacter sp. el 47,76 % de las ce-
pas fueron resistentes a ampicilina,
50,96 % a cefazolina y 43,06 % a
ceftriaxona. Para el caso de la
Shigella sp. se encontró una resis-
tencia del 81,35 % a sulfametoxazol
+ trimetoprim. En la Klebsiella sp.

un 55,95 % de las cepas fueron re-
sistentes a ampicilina. En todos los
casos la sensibilidad a amikacina y
gentamicina fue muy elevada, por
lo que estos pueden utilizarse como
terapia alternativa y vigilar a corto
plazo o dejar en reposo los que pre-
sentaron elevada resistencia.

Pseudomonas sp. presenta una
resistencia a ceftriaxona del 49,52 %.
Ante este patógeno pueden ser uti-
lizados como terapia alternativa  la
amikacina, la gentamicina, la ci-
profloxacina y el cloranfenicol, los
cuales presentan resistencias por
debajo del 11 %.

La resistencia de Staphylococcus
aureus a penicilina es del 66,5 % por
lo que no debe indicarse de forma
empírica y sí recomendarse un des-
canso en su administración cuando
sea posible utilizar una terapia al-
ternativa. El resto de los antibióti-
cos empleados ante este microorga-
nismo presenta, en su mayoría, re-
sistencia por debajo del 15 %, por lo
que pueden utilizarse alternativa-
mente.

La sensibilidad a Staphyloco-
ccus coagulasa negativa se mantie-
ne vigente, por lo que el conjunto
de antibióticos utilizado mantiene
su efectividad.

En general, la resistencia a cef-
triaxona (CRO) resulta elevada, al-
rededor del 50 %. Teniendo en cuen-
ta que es un agente antimicrobiano
que se indica en casos de infeccio-
nes severas, y además, que es una
cefalosporina de tercera genera-
ción, la elevada resistencia que pre-
senta indica que deben realizarse
futuras evaluaciones e intensificar-
se su vigilancia bacteriológica.

En el caso específico de las
muestras de urocultivo, las cuales
tienen una mayor prevalencia en la po-
blación total, representan el 30,92 %,
se analizó la susceptibilidad a los an-
tibióticos empleados (Tabla 5).

LCR  Líquido céfalo-raquídeo.

Tabla 3. Distribución de los aislamientos por tipos de muestras.

omsinagroorciM ovitlucomeH ovitlucorU oegnírafodaduxE ovitlucorpoC lasanodaduxE RCL

locaihcirehcsE i 4 096 2 � � 3

suetorP .ps 1 45

alleisbelK .ps 2 95 4 � 2

allegihS .ps � 86

retcaboretnE .ps 6 62

succocolyhpatS
avitagenasalugaoc 901 02

ueruasuccocolyhpatS s 53 5 4 � 33 1

sanomoduesP .ps 9 41 7 � � 4

Tabla 2. Frecuencia global de aparición de los microorganismos aislados.

omsinagroorciM sartseuM %

ilocaihcirehcsE 968 35,43

suetorP .ps 291 36,7

alleisbelK .ps 441 27,5

allegihS .ps 76 66,2

retcaboretnE .ps 301 90,4

uccocolyhpatS avitagenasalugaocs 671 99,6

ueruasuccocolyhpatS s 557 00,03

sanomoduesP .ps 012 43,8
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La frecuencia de aparición de
Escherichia coli en muestras de
urocultivo fue del 79,49 % y resultó
la más elevada. La resistencia a SXT
y AMP está por encima del 60 %, lo
cual presenta un comportamiento
similar al registrado para todas las
muestras sin diferenciación.

En el caso del Proteus sp. se ob-
servó una resistencia del 55 % a am-
picilina.

La política de control en el em-
pleo de los antibióticos llevada a
cabo en el país y la creación de los
Comités de Antibióticoterapia (gru-
po técnico asesor compuesto por
microbiólogos, farmacólogos y otros
especialistas), formados fundamen-
talmente en la pasada década, han
contribuido a prolongar el período
de vida útil de estos fármacos. In-
cluso, comparando los resultados
con los reportados en los años ochen-

ta y principios de los noventa, se
aprecia que los niveles de resisten-
cia se han reducido.14-17

Los resultados demuestran algo
fundamental, y es que aún es posi-
ble indicar los antibióticos más an-
tiguos y preservar los de generacio-
nes más avanzadas para casos es-
trictamente necesarios, medida
esta que contribuirá a disminuir o
alejar la aparición de la resistencia
a los antibióticos más potentes. A
menor exposición a los agentes
antimicrobianos, menor será la se-
lección, la transferencia de resisten-
cia y la emergencia de patógenos re-
sistentes.18

El empleo de los �Mapas Micro-
bianos� facilita el trabajo epidemio-
lógico y permite tener una visión
general y muy especializada de los
microorganismos circulantes y su
comportamiento ante los diferentes

antibióticos utilizados, ya que brin-
da información vital para el uso em-
pírico de estos cuando la gravedad
del caso exige iniciar una terapia en
el menor tiempo posible. También
son de extrema importancia para
establecer políticas de administra-
ción de antibióticos locales, territo-
riales y nacionales con una base
más objetiva.9 La estadística que
brindan los �Mapas Microbianos�
contribuye de igual modo a contro-
lar el empleo de los antibióticos,
mediante la evaluación de su sus-
ceptibilidad, para cuando su nivel
sea bajo someterlos a períodos de
reposo.17

CONCLUSIONES

La utilización de los �Mapas
Microbianos� en la Red Nacional de
Laboratorios del Sistema DIRAMIC
ha permitido elaborar reportes ho-

* No se realizaron los análisis confirmatorios.

Tabla 4. Resistencia de los patógenos aislados.

omsinagroorciM TXS C NC pmA ZK K KA ET

)%(

ilocaihcirehcsE 28,16 28,16 28,16 28,16 28,16 22,01 82,11 64,65 64,65 64,65 64,65 64,65 45,12 40,21 87,6 45,13

.pssuetorP 58,22 3,11 39,92 35,44 56,33 51,81 8,1 1,8

alleisbelK .ps 30,72 28,11 55,01 59,55 59,55 59,55 59,55 59,55 70,22 31,1 7,2 77,21

allegihS .ps 53,18 53,18 53,18 53,18 53,18 8,0 0,0 50,13 59,2 50,1 0,0 56,83

retcaboretnE .ps 65,13 82,7 4,5 67,74 67,74 67,74 67,74 67,74 69,05 69,05 69,05 69,05 69,05 45,8 5,2 61,8

succocolyhpatS .gen.gaoc 01,83 31,3 2,51 69,61 61,51 6,22 63,01

sueruasuccocolyhpatS 44,51 4,4 48,5 42,32 26,8 80,31 43,2

sanomoduesP .ps 4,6 8,01 70,71 26,4 1,1

PIC ORC MPI AV P XO E

)%(

ilocaihcirehcsE 58,91 34,64 34,64 34,64 34,64 34,64 2,31

suetorP .ps 54,1

alleisbelK .ps 39,11

allegihS .ps 0,0

retcaboretnE .ps 3,3 60,34 60,34 60,34 60,34 60,34

succocolyhpatS gen.gaoc 65,3 66,2 68,04 69,51 37,6

sueruasuccocolyhpatS 25,2 *89,81 5,66 5,66 5,66 5,66 5,66 64,5 8,3

sanomoduesP .ps 2,6 25,94 25,94 25,94 25,94 25,94

Tabla 5. Resistencia en muestras de urocultivo.

omsinagroorciM MN TXS ORC NC PMA

)%(

ilocaihcirehcsE 096 46,56 46,56 46,56 46,56 46,56 41,01 81,9 45,06 45,06 45,06 45,06 45,06

suetorP .ps 45 2,54 0,01 53,82 0,55 0,55 0,55 0,55 0,55

alleisbelK .ps 95 8,63 20,8 22,9 2,75

retcaboretnE .ps 62 62,04 0,0 7,3 34,93

succocolyhpatS avitagenasalugaoc 02 7,53 0,0 0,0 6,5
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mogéneos y normalizados sobre el
comportamiento de la susceptibili-
dad a los antibióticos, mantener la
vigilancia epidemiológica sobre su
resistencia; seleccionar el antibió-
tico óptimo para aplicar en terapias
empíricas. Esto trae consigo un im-
pacto importante en la atención y
en el alta hospitalaria de los pacien-
tes con infecciones.

Los datos procesados permiten
precisar que hay un conjunto de an-
tibióticos (penicilina, ampicilina,
cefazolina, sulfametoxazol + trime-
tropim, ceftriaxona) que presentan
resistencias elevadas, por encima
del 50 %, lo cual implica que deben
ser vigilados a corto plazo. Al mis-
mo tiempo, se cuenta con otro gru-
po de antibióticos que presentan
bajos niveles de resistencia, entre
los cuales el cloranfenicol, la amika-
cina, la gentamicina, la kanamici-
na y la ciprofloxazina poseen los
más bajos.

La vigilancia bacteriológica es
indispensable para evaluar y darle
seguimiento a variaciones de la sus-
ceptibilidad antimicrobiana, ya que
se basa en la determinación de la
frecuencia, tipo de bacteria y sen-
sibilidad. Los estudios de vigilancia
bacteriológica tienen una validez
temporal, debido a la capacidad que
tienen las bacterias de desarrollar
mecanismos de resistencia a los
agentes antimicrobianos. Esto ha
conducido a la necesidad de elabo-
rar, de manera periódica, los mapas
de susceptibilidad bacteriana para
trazar las políticas apropiadas de
utilización de estos agentes.
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RED DE TRANSMISION DE IMAGENES MEDICAS MULTIMODALES

La Red de Transmisión de Imágenes Médicas Multimodales, facilita el intercambio digital de imágenes médicas en el
Sistema Nacional de Salud. Está distribuida en 17 hospitales ubicados en seis provincias del país. Tiene como objetivos
principales:

La extensión de la infraestructura tecnológica para el intercambio de imágenes médicas entre todos los hospitales del país.
Lograr una atención de mayor nivel y calidad a los pacientes mediante el uso de esta novedosa tecnología.
Minimizar el gasto de material radiográfico mediante el uso de un medio más avanzado, barato y sostenible.

Este sistema está materializado en el software médico Imagis® desarrollado en el Centro de Biofísica Médica. Este software
posibilita la adquisición, procesamiento, almacenamiento, recuperación e impresión de imágenes médicas mediante la
utilización del protocolo estándar internacional para la comunicación de imágenes digitales en medicina (DICOM 3.0),
obtenidas en equipos de diferente fabricación y modalidades: Resonancia Magnética Nuclear, Ultrasonido, Medicina
Nuclear, Tomografía Axial Computadorizada, Angiografía, entre otras. El sistema posibilita además, la transmisión y
recepción de imágenes utilizando como medio de transporte los protocolos de correo electrónico y DICOM.
Imagis® puede utilizarse en la creación de sistemas para almacenamiento y transmisión de imágenes PACS (siglas en
inglés), o en una computadora independiente como herramienta de visualización de imágenes para el diagnóstico. El
software puede emplearse también con fines docentes.
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