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1. Titulo
Patrones de resistencia de Enterobacteriaceae aisladas de pacientes de consulta externa,
emergencia y UCI de la Clinica Medilab-Medihospital de Loja, 2018-2020.



2. Resumen

La resistencia bacteriana, difiriendo de su origen, puede darse independientemente de
la presencia de agentes antibacterianos, sin embargo, es la exposicion a dichos farmacos lo
que provee la presion selectiva para el incremento y propagacion de agentes bacterianos
resistentes. El presente trabajo de enfoque cuantitativo y disefio retrospectivo-transversal tuvo
como objetivo determinar los patrones de resistencia de las Enterobacteriaceae aisladas de
pacientes que asistieron a la clinica Medilab-Medihospital, Loja 2018-2020 y compararlos en
época pre y pandémica. Los resultados obtenidos demostraron que el patégeno mas frecuente
en muestras de orina procedentes de consulta externa, fue Escherichia coli (76.4%), seguido
de Proteus. mirabilis (6,3%), Klebsiella pneumoniae (4,7%); de la cuales el 19,2% de las E.
coli expresaron enzimas de tipo betalactamasas de espectro extendido; mientras que K.

pneumoniae expreso en un 9,8% de enzimas de tipo carbapenemasas.

Las bacterias que presentaron perfiles de resistencia mayor al 70% fueron E. coli a
ampicilina; K. pneumoniae a doripenem; Enterobacter cloacae a piperacilina/tazobactam,
norfloxacina, aztreonam y a las cefalosporinas de 3° y 4° generacion; de acuerdo a los
aislados prepandémicos y pandémicos, existio resistencias menores al 70% a
trimetoprima/sulfametoxazol y ciprofloxacina en E. cloaceae; ampicilina y
trimetoprima/sulfametoxazol en P. mirabilis; y a cefotaxima en K. pneumoniae; mientras que

en E. coli aumentd mas del 70% a aztreonam.

Palabras clave: Patron de resistencia, Enterobacterales



2.1. Abstract

The bacterial resistance, differing from its origin, can afford independently of the
presence of antibacterial agents, however, it is the exhibition to these drugs that provides the
selective pressure for the increase and spread of the resistant bacterial agents. The objective of
this quantitative approach and retrospective-cross-sectional design study was to determine the
resistance patterns of Enterobacteriaceae isolated from patients who attended the Medilab-
Medihospital clinic, Loja 2018-2020 and compare them in the pre-pandemic period. The
results obtained showed that the most frequent pathogen in urine samples from outpatient
clinics was Escherichia coli (76.4%), followed by Proteus. mirabilis (6.3%), Klebsiella
pneumoniae (4.7%); of which 19.2% of the E. coli expressed extended-spectrum beta-
lactamase-type enzymes; while K. pneumoniae expressed 9.8% of carbapenemase-type

enzymes.

The bacteria that presented resistance profiles greater than the 70% were E. coli to
ampicillin; K. pneumoniae to doripenem; Enterobacter cloacae to piperacillin/tazobactam,
norfloxacin, aztreonam, and the 3rd and 4th generation cephalosporins; According to pre-
pandemic and pandemic isolates, there was resistance of less than 70% tof
trimethoprim/sulfamethoxazole and ciprofloxacin in E. cloaceae; ampicillin and
trimethoprim/sulfamethoxazole in P. mirabilis; and to cefotaxime in K. pneumoniae; while in

E. coli it increased more than 70% to aztreonam.

Keywords: Resistance pattern, Enterobacterales



3. Introduccién

En la actualidad, la resistencia bacteriana a los antibioticos es un problema de salud
publica a nivel global ya que impacta enormemente sobre el control y manejo de las
enfermedades infecciosas causando el aumento de la morbilidad y mortalidad de pacientes
que las padecen, elevan el costo econdmico en la atencion sanitaria y suponen un riesgo para

el desarrollo de la medicina moderna (Arista, 2018) (Icaza, 2018).

El principal objetivo de los laboratorios de microbiologia clinica es realizar la
identificacion microbiana y los estudios de sensibilidad dirigidos a encaminar las opciones
terapéuticas de pacientes con enfermedades infecciosas; lo que permite conocer las tendencias
de resistencia, que ayudan en la seleccion del tratamiento antibidtico inicial y contribuye en el

desarrollo de politicas para el uso de los antibioticos (Arista, 2018).

Si consideramos la gran variabilidad de la resistencia bacteriana a los antibioticos, que
actualmente disponemos, se hace necesario generar reportes de datos de susceptibilidad que
permitan mantener una vigilancia continua y establecer medidas oportunas que eviten la

diseminacion de cepas resistentes (Arista, 2018) (Icaza, 2018).

La resistencia bacteriana es una situacion de salud que necesita ser vigilado
asiduamente, por lo que instituciones a nivel mundial como la Organizacion Mundial de Salud
ya vienen estableciendo politicas para su manejo. Si bien, en nuestro pais, la iniciativa de un
programa de vigilancia epidemioldgica, respecto a la resistencia bacteriana, se desarrollé bajo
el nombre de Red Nacional de Resistencia Bacteriana en el Ecuador (REDNARBEC), que
contaba con la afiliacion de 21 hospitales publicos y privados de diferentes ciudades del pais,
bajo La coordinacion del Hospital VVozandes de Quito. Por eso el contar con un programa
gubernamental nos genera de informacion oportuna y de calidad referente a la susceptibilidad
a los antimicrobianos en microorganismos de interés en salud publica, su distribucion,
tendencias y perfiles de resistencia; que es dado por el Subsistema de Vigilancia de
Resistencia Antimicrobiana que esta integrado por un laboratorio coordinador de la vigilancia
y regido por el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica (INSPI) y que también
involucra a los laboratorios miembros para definir e implementar estrategias de prevencion y
control de diseminacion de resistencias (Diaz & Vasquez, 2018) (Ministerio de Salud Puablica,
2019)



Por ello considerando que el conocimiento de la susceptibilidad de las cepas
circulantes en cada centro hospitalario es importante para dirigir la terapia empirica y
disminuir la presion selectiva de mutantes bacterianas resistentes se propuso el presente
estudio con la finalidad de determinar los patrones de resistencia de las bacterias aisladas de
pacientes que acudieron a la Clinica Medilab-Medihospital en el periodo del 2018 al 2020,
haciendo énfasis en la dinamica de estos pacientes de acuerdo al servicio y tipo de muestra
(Arista, 2018).



4. Marco Tedrico
4.1. Las Bacterias

Son un conjunto de organismos pequefios unicelulares, capaces de vivir de manera
independiente. Se sabe que son capaces de subsistir en condiciones extremas de temperatura y
presion, por lo que se encuentran en casi todas las partes de la Tierra, siendo vitales para los
ecosistemas del mismo. Ademas, estan presentes en el cuerpo humano incluso, se estima que
el cuerpo humano contiene mas bacterias que células; si bien la mayoria de las bacterias que
estan en el organismo no generan alguna afectacidn, mas bien algunas proveen beneficios. Sin
embargo, hay cierta cantidad de bacterias que son capaces de producir afectaciones, tanto
leves como graves, que incluso pueden llegar a ser fatales (Cervantes, 2015) (Graham, 2020).

Este grupo de bacterias al presentar un pequefio tamafio y por su naturaleza casi
incolora, es que se frecuenta la realizacion de tinciones para su visualizacion con un
microscopio éptico o con el uso de microscopio electronico. Estos pueden presentar un
tamafio de 0.1 a 10um, generalmente son de forma esférica de 0.5 a 2um de ancho, las cuales
son denominadas cocos o racimos, cuando estan organizados; y a manera de bastén de 0.2 a
2um de ancho y de 1 a 10pum de largo, denominados bacilos. Aunque también pueden adoptar
formas de bastones doblados o curvos, espirales rigidas o flexibles, e incluso los bacilos que

son pequerios similares a cocos se los considera cocobacilos (Kenneth et al., 2017).

4.2. Enterobactericeae

Este grupo o familia Enterobacteriaceae constituye un grupo grande y heterogéneo de
bacterias gram negativas, la cual consta de varios géneros que son Escherichia, Shigella,
Klebsiella, Enterobacter, Hafnia, Serratia, Proteus, Morganella, Providencia, Salmonella,
Yersinia, Edwardsiella, Citrobacter; dicho grupo bacteriano es denominado asi por su
localizacion habitual como saprofitos en el tubo digestivo, a pesar de que estos son gérmenes
ubicuos. Estos se pueden encontrar en las diversas formas de vida libre, es decir en el suelo, el
agua y la vegetacion, incluso, estos microorganismos conforman o forman parte de la flora

intestinal normal de muchos animales y del ser humano (Gali, 2010) (Kenneth et al., 2017).

Si bien, estas se caracterizan por ser catalasa positiva, presentar negatividad a la
oxidasa y reducir nitrato a nitrito, por otro lado, crecen bajo ciertas condiciones tanto aerobias
como anaerobias, ademas, que presentan actividad metabdlica; estos se multiplican en medios
de agar de MacConkey, suelen ser fermentadores en vez de oxidar la glucosa, e incluso a

menudo producen gas (Kenneth et al., 2017).



4.2.1. Anatomia celular y composicion

Las enterobacterias son consideradas las bacterias mas grandes, por su tamafio, puesto
que miden 2 a 4 um de longitud con bordes paralelos y extremos redondeados; sin embargo,
pueden presentar formas de cocobacilos grandes hasta de bacilos elongados, filamentosos.
Dichos microorganismos, son caracteristicos de no generar esporas ni presentan tincion

acidorresistente (Kenneth et al., 2017).

Su conformacion esta dada por una pared celular, la membrana celular y estructuras
internas que en relacién a su morfologia como tal, es de gran similitud en todas las
enterobacterias; es decir son organismos que poseen una membrana interna, una cubierta de
peptidoglicano que la rodea, y una compleja membrana externa (pared celular) que
comprende la capsula y que contiene lipopolisacaridos y porinas los cuales son los canales
para el ingreso de antibidticos y nutrientes. Por otro lado, existen diversas enterobacterias que
tienen pilosidades superficiales (fimbrias), las cuales son proteinas antigénicas pero que no
reciben una nomenclatura formal. Ademas, tienen diversos factores de virulencia esenciales
para generar asi la produccion de los diferentes sindromes clinicos (Gali, 2010) (Kenneth et
al., 2017).

4.3. Enterobacterias mas frecuentes
4.3.1. Escherichia coli

Esta es una proteobacteria, bacilo gram negativa no esporulado que estéa presente en el
tracto intestinal de mamiferos y, ademas, forma parte de la flora intestinal del ser humano, sin
embargo, se sabe que algunas de estas cepas son consideradas perjudiciales para la vida
humana. Tiene un tamafio promedio de 0.5 p de ancho por 3 p de largo, ademas, se considera
un bacilo anaerobio facultativo, y por lo que fermenta la glucosa o la lactosa como fuente
energética, incluso es capaz de producir ciertas vitaminas como la vitamina B y K (Capilla,
2016) (Carroll et al, 2016).

La Escherichia coli es la especie bacteriana mas comun de la microbiota intestinal,
puesto que junto con otras bacterias son necesarias para el funcionamiento correcto del
proceso digestivo, sin embargo, hay otros serotipos que se encuentran involucrados en un

amplio espectro de enfermedades (Capilla, 2016).

Si bien, la puerta de entrada mas comun es la urinaria, para este tipo de bacterias, sin

embargo, pueden llegar a tener acceso a la circulacién, lo que puede originar una bacteriemia.



En los ultimos afios, Escherichia coli estd considerada como la causa més frecuente de
gastroenteritis bacteriana debido al aumento de viajeros a paises de riesgo. Sin embargo, este
agente también frecuenta el desarrollo de infecciones adquiridas a nivel hospitalario, debido a

la transmision a través de los fomites (Carroll et al, 2016).

A pesar que son muchas las afectaciones clinicas que pueden generar una infeccién
urinaria, las que frecuentan son las causadas por el paso del agente a la zona periuretral y por
consiguiente a la vejiga a través de la uretra. Ademas, este agente puede causar otras
infecciones como a nivel de la via biliar u ocasionar de forma excepcional un gran nimero de
infecciones como artritis sépticas, endoftalmitis, tiroiditis supurativa, abscesos cerebrales,

endocarditis, osteomielitis, prostatitis, sinusitis y tromboflebitis séptica (Carroll et al, 2016).

Ademas, se sabe que E. coli presenta cierta resistencia a los antibioticos a nivel
hospitalario y en la comunidad, dado que se ha observado el mecanismo de resistencia AmpC,
lo que le provee que sea resistente a algunas penicilinas: también se ha determinado
resistencia por Betalactamasas de amplio espectro (BLEA), y Betalactamasas de espectro
extendido (BLEE), lo que genera que esta logre ser resistente a todas las cefalosporinas,
dependiendo el tipo de mecanismo (Garcia, 2021).

4.3.2. Enterobacter spp

Se trata de bastones gram negativos, maéviles en su mayoria, considerados anaerobios
facultativos, viven en el ser humano y animales como parte de una poblacion microbiana
normal, ademas esta compuesto por tres complejos E. cloacae, complejo E. aerogenes y E.
sakazakii, los cuales ocasionan la mayor parte de las infecciones por esta especie. Se
caracterizan por ser bacterias fermentadoras de lactosa y, ademas pueden contener capsulas

que producen colonias mucoides y son maéviles (Carroll et al, 2016).

Si bien, son causantes de una amplia gama de infecciones hospitalarias como
neumonia, infecciones urinarias, infecciones de heridas y dispositivos. Dado que la mayor
parte de las cepas posee una 3 lactamasa cromosomica denominada ampC lo que las vuelve
intrinsecamente resistentes a la ampicilina y a las cefalosporinas de primera y segunda
generaciones. Sin embargo, hay la presencia de las mutantes, las cuales suelen producir en
exceso B lactamasa, por lo que les provee de resistencia a las cefalosporinas de tercera

generacion (Carroll et al, 2016).



4.3.3. Shigella

Las Shigella, son bacilos gran negativos delgados, cocobacilares de 1.5um de longitud
por 0.8 um de diametro, no encapsulados, que habitan en el tubo digestivo del ser humano, se
caracterizan por ser anaerobios facultativos, y por no fermentar lactosa, ademas, pueden
formar &cidos a partir de hidratos de carbono, y en pocas situaciones pueden generar gas
(Carroll et al, 2016) (Prats & Mirelis, 2017).

Este género es considerado como el principal responsable de la disenteria bacteriana,
enfermedad que en el ser humano provoca enteritis graves con eliminacion de heces diarreicas
que contienen mucus, sangre y/o pus, es decir que debido a su localizacion, las infecciones
gue causa son limitadas al tubo digestivo, provocando un amplio abanico de sintomas, desde
la diarrea, los retortijones, los vémitos y las nduseas hasta complicaciones y enfermedades
mas graves cuando hay invasion de la circulacion sanguinea. Estas infecciones pueden
transmitirse por alimentos contaminados, asi como a través del agua y por contacto directo
entre nifios en las guarderias. Sin embargo, dado que su reservorio es humano pueden llegar a
erradicarse con medidas de higiene personal y ambiental (Carroll et al, 2016) (Prats &
Mirelis, 2017).

4.3.4. Klebsiella spp

En este caso se hace enfoque a la K. pneumoniae, la cual es normal encontrar como
parte del sistema respiratorio y en las heces de las personas sanas (5%). Por tal, representa el
1% de las neumonias bacterianas; aunque puede producir una consolidacion pulmonar

necrosante hemorragica extensa (Carroll et al, 2016).

También es causante de infecciones urinarias y bacteriemia con lesiones focales en
pacientes débiles e incluso ha surgido en los dltimos tiempos un clon particular de K.
pneumoniae como causa de absceso hepéatico pidgeno extrahospitalario, el cual ha sido
frecuentado sobre todo en pacientes varones asiaticos de todo el mundo. Ademas, la
tipificacion de la secuencia de muchos sitios ha identificado el surgimiento global de dos
clones de particular importancia, donde se ha observado que la secuencia del tipo 16 ha
elaborado betalactamasas de espectro extendido que da en resistencia a un amplio conjunto de
penicilinas y cefalosporinas, a excepcién de los antibiéticos de carbapenémicos (Carroll et al,
2016).



4.3.5. Serratia spp

La Serratia spp, es una de las bacterias consideradas comensales de los tractos
respiratorios y urinario en pacientes adultos hospitalizados, sin embargo, también se presenta

colonizando habitualmente el tracto digestivo en neonatos (Carroll et al, 2016).

Se caracteriza por comportarse como un microorganismo oportunista que genera
infecciones de adquisicion intrahospitalaria, generalmente en forma de bacteriemias,
neumonias e infecciones urinarias, de las heridas operatorias 0 cutaneas; estas son dadas
gracias a que la instrumentacion respiratoria, vascular o urinaria es el principal factor de
riesgo de dichas infecciones. Puesto que su transmision entre pacientes esta ocasionada por el

contacto de las manos del personal sanitario (Carroll et al, 2016).

Este microorganismo, cuando no se encuentra pigmentada genera afectaciones como
neumonia, bacteriemia y endocarditis, sobre todo en caso de los adictos a narcoticos y en
pacientes hospitalizados. Si bien, se sabe que la especie mas frecuentada es la S. marcescens,
la cual suele tener resistencia a multiples aminoglucosidos y penicilinas; sin embargo, las
infecciones generadas por este agente se pueden tratar con cefalosporinas de tercera
generacion (Carroll et al, 2016).

4.3.6. Proteus spp

Las bacterias pertenecientes al género Proteus pueden desencadenar infecciones en el
ser humano sélo cuando las bacterias salen del tubo digestivo. Y por lo tanto llegan a estar
presentes en las infecciones urinarias e incluso llegar a producir bacteriemia, neumonia y

lesiones focales (Carroll et al, 2016).

Si bien, estas son productoras de ureasa, por lo que resulta en una hidrolisis rapida de
la urea con liberacion de amoniaco, de tal manera que en las infecciones de las vias urinarias
con Proteus, la orina pasa a ser alcalina y contribuye a la formacion de calculos
imposibilitando la acidificacion. Por eso, es que P. mirabilis produce infecciones de las vias
urinarias y en ocasiones otras infecciones, como el caso de Proteus vulgaris y Morganella
morganii que son microorganismos patdgenos de infecciones hospitalarias (Carroll et al,
2016).

Actualmente se conoce que las cepas de Proteus tienen una sensibilidad muy variable

a los antibidticos; donde P. mirabilis suele inhibirse con penicilinas; sin embargo, los
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antibidticos mas activos de otros miembros del grupo son los aminoglucésidos y las

cefalosporinas (Carroll et al, 2016).

4.3.7. Salmonella

A este genero corresponden cepas mdviles con flagelos peritricos; las cuales se
multiplican facilmente en medios simples, forman acido, suelen producir H2S e incluso gas a
partir de glucosa y manosa. Estas se caracterizan por ser resistentes a determinadas sustancias
quimicas que inhiben otras bacterias entéricas; por lo que resultan, utiles para incluirlos en

medios para aislar salmonelas de las heces (Carroll et al, 2016).

La mayoria de este género son patogenas en los animales que constituyen el reservorio
para la infeccion humana, siendo estos los pollos, cerdos, roedores, ganado vacuno, entre
otros. Sin embargo, su via de entrada casi siempre es a través de la via oral, es decir por

alimentos o bebidas contaminados (Carroll et al, 2016).

La clasificacion de las salmonelas es compleja, dado que lo microorganismos son un
continuo méas que una especie definida, pero actualmente podemos distinguir dos especies de
Salmonella, la Salmonella entérica y Salmonella bongori, las cuales contienen multiples

subespecies y serotipos (Carroll et al, 2016).

Si bien, la dosis infecciosa media para producir infeccion sintomética o asintomatica
en el ser humano es 105 a 108 salmonelas, donde los factores del hospedador que favorecen a
la resistencia a la infeccidn estan la acidez del jugo gastrico, la microbiota normal intestinal y

la inmunidad intestinal local (Carroll et al, 2016).

4.4. Resistencia Bacteriana

La resistencia bacteriana se define como la capacidad que tienen las bacterias para
soportar el efecto de los antibi6ticos, es decir se desarrolla cuando las bacterias son sometidas
a cambios que hacen que los medicamentos empleados para curar dichas infecciones dejan de
ser eficaces, por eso se diferencia a los microorganismos bacterianos en resistentes,
susceptibles o intermedias, mediante el empleo de concentraciones minimas inhibitorias o
CMI que organizan a las bacterias. Y a su vez gracias a dichas técnicas se puede clasificar la
resistencia bacteriana en intrinseca y adquirida (Icaza, 2018) (Martinez, 2014).
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4.4.1. Resistencia natural o intrinseca

Es una caracteristica especifica, que presentan las bacterias, las cuales se generan por
la falta de técnicas de presion, lo que indica que hay excepciones donde no todas las especies

son susceptibles naturalmente al antibidtico (Icaza, 2018) (Martinez, 2014).

4.4.2. Resistencia extrinseca o adquirida

Esta se define como una modificacion genética de una cepa bacteriana, que afecta solo
a ciertos integrantes de una especie no en su totalidad. Esta puede ser tanto cromosémica
como extra cromosémica, puesto que las cromosémicas se originan por mutacion espontanea,
mientras que la extracromosomica se produce por incorporacion del material genético por

fuera del cromosoma ya sea plasmidos o transposones (Icaza, 2018) (Martinez, 2014).

4.5. Mecanismos de resistencia
45.1. Resistencia a antibiéticos B-lactamicos.

Esta resistencia se da por la produccion de enzimas B-lactamasas, lo que genera la
alteracion de las proteinas de union a penicilinas del sitio activo, e incluso también se
desarrolla por la disminucion de la expresion proteica en la membrana externa y por

mecanismos de bombas de eflujo (Valdiviezo & Vallejo, 2017).

4.5.1.1. Las p-lactamasas de Espectro ampliado (BLEA)

Las bacterias con resistencia de tipo BLEA son reconocidas por su capacidad de
hidrolizar las aminopenicilinas y carboxipenicilinas, lo que genera una resistencia fenotipica a
estos antibioticos mediante plasmidos, ademas, la hiperproduccién de dicha enzima produce
resistencia a otros antibioticos como en el caso de las cefalosporinas de primera generacion,
las aciureidopenicilinas e incluso la combinacion de antibidticos 3-lactdmicos con inhibidores
de B-lactamasas (Valdiviezo & Vallejo, 2017).

45.1.2. Las p -lactamasas tipo oxacilinasas.

Este tipo de resistencia se genera por una dependencia de la serina, ya que poseen un
espectro de hidrolisis amplio, dando la capacidad de poder hidrolizar las cefalosporinas de
espectro extendido, e incluso son resistentes a las penicilinas y cefalosporinas (Valdiviezo &
Vallejo, 2017).
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45.1.3. Las P -lactamasas plasmidica tipo AmpC.

Las de tipo AmpC, también son reconocidas como cefalosporinasas, ya que son
dependientes del grado de expresion del gen bla AmpC plasmidica los cuales son originarios
del cromosoma bacteriano. En el caso que se genere esta enzima, desencadena la hidrolisis de
cefalosporinas tanto de primera, como de segunda generacion, ademds incluye a las

cefamicinas (Valdiviezo & Vallejo, 2017).

45.1.4. Las p -lactamasas de espectro extendido.

La de espectro extendido se genera o se logra dar gracias a ciertas enzimas que son
capaces de hidrolizar el anillo betalactdmico de las cefalosporinas de amplio espectro y de los
monobactamicos, sin embargo, en el caso de los carbapenémicos la hidrolisis se desarrolla por

determinantes genéticos existentes en los plasmidos (Valdiviezo & Vallejo, 2017).

4.5.1.5. Las p -lactamasas tipo carbapenemasas.

Esta resistencia es generada por la presencia de enzimas de dos clases, las cuales
presentan la capacidad de hidrolizar los carbapenémicos; la primera es la Clase A (serin-
carbapenemasas), las cuales son inhibidas por &cido clavulanico, dentro de las
carbapenemasas de la clase A destacan las KPC, SME, GES, NMC e IMI; y la segunda es la
Clase B (metalo-B-lactamasas), que son dependientes de zinc y resistentes a los inhibidores

clasicos de B-lactamasas, sin embargo, son sensibles al EDTA (Valdiviezo & Vallejo, 2017).

4.5.2. Resistencia a aminoglucdsidos.

Este tipo de resistencia se da a partir de la presencia de ciertas enzimas que son las
acetilasas, adenilasas y fosfatasas que pueden alterar grupos sustituyentes de la molécula del
antibidtico, si bien, puede desencadenar una alteracion o cambio en los sitios de union o darse

una disminucion de ingreso del antibiético a la bacteria (Valdiviezo & Vallejo, 2017).

4.5.3. Resistencia a tetraciclinas

La resistencia es originada en la mayoria de los casos por la adquisicion de genes tet,
los cuales se ven asociados con elementos mdviles como son los plasmidos y los
transposones; que son capaces de la codificacion de bombas de eflujo o expulsion, la

inactivacion enzimatica e incluso la proteccion ribosémica (Sanchez, 2018).
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45.4. Resistencia a fosfomicinas

La resistencia a las fosfomicinas se da cominmente por la mutacion del sitio diana,
MurA o por la sobreexpresion de la misma, sin embargo, también puede darse por otros
mecanismos como es la disminucion de la permeabilidad de la membrana a causa de las
mutaciones de los genes permeasas del microorganismo bacteriano, también puede darse por
la modificacién del propio antibidtico, o incluso por medio de enzimas que provocan cambios

quimicos que lo inhiben, como son la FosB, FosA o la FosX (Iglesias, 2018).

4.5.5. Resistencia a fluoroquinolonas

La resistencia a las fluoroquinolonas puede generarse por tres mecanismos no
excluyentes entre si, que son: por medio de mutaciones cromosomicas en genes codificantes
que alteran o modifican las regiones determinantes de resistencia a quinolonas de ADN girasa
y topoisomerasa 1V; al reducir las concentraciones intracitoplasmicas de quinolonas de forma
activa 0 pasiva y por genes de resistencia a quinolonas mediados por plasmidos (Alvarez et
al., 2015).

4.5.6. Resistencia a sulfamidas

Estos mecanismos de resistencia para sulfonamidas estan relacionados con la
presencia de los genes sull, sul2 y sul3, los cuales se caracterizan por codificar mutantes de la
enzima dihidropteroato sintasa, las cuales no son inhibidas por el antimicrobiano (Sanchez,
2018).

4.5.7. Resistencia a polimixinas

Esta resistencia se da por una disminucion o ausencia de la interaccion entre el
antimicrobiano y el lipido A presente en el LPS bacteriano. De tal manera, que la bacteria
permanece en un entorno seguro frente a la accion bactericida de la polimixina. Esa
disminucion de la interaccion puede estar mediada por diferentes vias como la modificacion
del LPS bacteriano, la hiperproducion de capsula polisacarida, la pérdida total del LPS
bacteriano, la hiperexpresion de proteinas de membrana externa o por las bombas de eflujo
(Brasileiro y Gales, 2016).

14



4.6. Técnicas de deteccion de resistencia
4.6.1. Concentracion minima inhibitoria

La CMI, o concentracion minima inhibitoria, se la define como la concentracion mas
baja de un antibiotico que puede inhibir el crecimiento de una determinada cepa bacteriana, en
99.9%, después de un determinado periodo de tiempo (IDEXX, 2018).

La técnica de acuerdo con las normas establecidas por el Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) se interpreta como S (sensible), | (intermedia) o R (resistente),
seguido de la CMI en pg/ml. Cuando se determina “Sensible” hace referencia a que el
crecimiento del microorganismo esté inhibido a la concentracion sérica del antibidtico que se
alcanza usando la dosis habitual; en el caso de "intermedia” significa que el crecimiento del
microorganismo esta inhibido solamente a la dosis maxima recomendada y "resistente™ se da
cuando el microorganismo es resistente a los niveles séricos del antibiético que se alcanzan
normalmente (IDEXX, 2018).

4.6.2. Difusién en agar

La técnica de difusion en agar es una de las que recomienda el National Committee for
Clinical Laboratory Standards (NCCLS) para la determinacion de la sensibilidad bacteriana a
los antimicrobianos. Si bien, el antibiograma disco-placa consiste en depositar o inocular en la
superficie de una placa de agar Muller-Hinton (medio disefiado especialmente para hacer
ensayos de sensibilidad) una cantidad estandarizada de bacterias, sembrandolas de forma
uniforme. Una vez obtenido el denominado "césped" bacteriano, se colocan discos de papel
de filtro los cuales estan impregnados con concentraciones conocidas de diferentes
antibiodticos. Si bien, la eleccion de los antibidticos a emplear va a depender tanto
microorganismo como del foco de infeccion. El antibidtico difundird desde el papel filtro al
agar de forma radial. Luego, se incuba la placa durante 18-24 horas a 37 °C y finalmente se
miden los halos de inhibicién para poder interpretarse. Los resultados se expresan como:
Sensible (S), Intermedio o Moderadamente sensible (I) y Resistente (R) (Lopez, 2016)
(Malbran, 2020) (Martinez & Orellana, 2019).
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5.  Metodologia
5.1. Tipo de estudio

El estudio es de enfoque cuantitativo de disefio retrospectivo y longitudinal basado en
datos del periodo 2018-2020.

5.2. Area de estudio

El estudio se realiz6 en la Clinica Medilab-Medihospital ubicada en la ciudad y
provincia de Loja, en la calle principal Avenida Eugenio Espejo y Shuaras; la cual atendio a
58340 pacientes durante el 2018 al 2020.

5.3. Universo

El estudio estuvo constituido por los 1036 cultivos que fueron realizados en el
Laboratorio Clinico de la Clinica Medilab-Medihospital, periodo 2018-2020.

5.4. Muestra

La muestra la constituyeron 766 cultivos pertenecientes al grupo de
Enterobacteriaceae de las areas de consulta externa, emergencia y Unidad de Cuidados

Intensivos.

5.5. Criterios de inclusion

e Resultados de cultivos positivos para bacterias pertenecientes a la familia de las
Enterobacteriaceae correspondientes a las areas de consulta externa, emergencia, y
Unidad de Cuidados Intensivos.

e Resultados de cultivos positivos para bacterias pertenecientes a la familia de las
Enterobacterias, mediante la técnica de concentraciéon minima inhibitoria (CIM), y

difusion en disco, de enero 2018 a diciembre del 2020.

5.6. Criterios de exclusion

¢ Resultados de cultivos bacterianos negativos.

e Resultados con identificacion de hongos.

e Resultados de cultivos positivos para bacterias pertenecientes a la familia de las
Enterobacterias correspondientes al area de hospitalizacion.

e Resultados de cultivos duplicados (mismo paciente diferente dia) con la misma

bacteria identificada.
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5.7. Procedimientos de recoleccién de informacién

Documentos solicitados

e Autorizacion de la gerencia de la Clinica Medilab-Medihospital (Anexo 1).

e Descarga e instalacion del programa estadistico Whonet version 5.6 (Anexo 2).
Recoleccion y procesamiento de la informacion

e Alimentacion del programa estadistico Whonet 5.6, de acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion planteados.
Analisis de informacion
e Tabulacion, andlisis e interpretacion de resultados

5.8. Fuentes de informacién

Como fuentes se tomaron en cuenta:

e Los registros de cultivos y antibiograma del area de microbiologia (Anexo 3).

e Los registros de resultados del equipo Vitek 2-compact (Anexo 4).

5.9. Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento fue una ficha de recoleccion (Anexo 5) en el programa Microsoft
Excel, con las variables a estudiar la cual se usé para la recoleccién de los datos mediante los
registros del area de microbiologia, de todas las muestras con solicitud de cultivo, tanto
fisicos como digitales correspondientes a las Enterobacteriaceae (Anexo 5).

5.10. Tabulacién y analisis

Los datos fueron tabulados en el programa estadistico Whonet, que provee el fécil
manejo de datos numéricos y la facilidad de generar las tablas de doble entrada y en formato

cartilla de resistencia.

5.11. Consideraciones éticas

Se empled un proceso de codificacion de la identificacion e informacion de cada
paciente de un analisis que contd con pedido médico para su elaboracion y su uso fue
realizado luego del permiso para el acceso a los datos, los cuales tiene fines académicos dado

que se respeta los principios de confidencialidad y buen uso de informacion.
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6.

Resultados

Tabla 1. Frecuencia de Enterobacteriaceae segun el servicio de procedencia

Consulta Unidad de cuidados
Microorganismo externa Emergencia intensivos Total
F % F % % F %

Citrobacter freundii 4 0,5 1 0,1 0,0 5 0,65
Citrobacter koseri 2 0,3 0 0,0 0,0 2 0,26
Citrobacter sp. 6 0,8 0 0,0 0,0 6 0,78
Ezgecreo:ea‘:ter 5 07 0 00 0,0 5 0,65
Enterobacter sp. 2 0,3 0 0,0 0,0 2 0,26
Escherichia coli 585 76,4 28 3,7 0,4 616 80,42
Klebsiella aerogenes 2 0,3 0 0,0 0,1 3 0,39
Klebsiella oxytoca 3 0,4 1 0,1 0,0 4 0,54
;']izs';;ﬁae 36 47 5 07 0,0 4 535
mg:g::ﬁ"a 1 0L O 0,0 0,0 1 0,13
Proteus mirabilis 48 6,3 4 0,5 0,0 52 6,79
Proteus sp. 3 0,4 1 0,1 0,0 4 0,52
Proteus vulgaris 12 1,6 0 0,0 0,1 13 1,7

Raoultella planticola 0 0,0 1 0,1 0,0 1 0,13
Salmonella spp 7 0,9 0 0,0 0,1 8 1,04
Serratia marcescens 2 0,3 0 0,0 0,1 3 0,39
Total 728 93,7 41 54 0,9 766 100%

Fuente: Datos obtenidos de registros de laboratorio de la Clinica Medilab-Medihospital

Interpretacion: De los 766 cultivos positivos para Enterobacteriaceae se obtuvo como

patdgeno mas frecuente la bacteria Escherichia coli, con un 76.4% en muestras procedentes

de consulta externa.
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Tabla 2. Frecuencia de Enterobacteriaceae de acuerdo al tipo de muestra

Muestras
. . . . Total
Microorganismo Heces Orina Sangre Secreciones
F % F % F % F % F %
Citrobacter freundii 0 0,0 3 0,4 0 00 2 0,3 5 0,65
Citrobacter koseri 0 0,0 2 0,3 0 00 0 0,0 2 0,26
Citrobacter sp. 0 0,0 5 0,7 0 0,0 1 0,1 6 0,78
Enterobacter cloaceae 0 0,0 4 0,5 0 0,0 1 0,1 5 0,65
Enterobacter sp. 0 00 2 0,3 0 00 0 0,0 2 0,26
Escherichia coli 1 01 592 773 2 03 21 2,7 616 80,42
Klebsiella aerogenes 0 0,0 1 0,1 0 0,0 2 0,3 3 0,39
Klebsiella oxytoca 0 0,0 2 0,3 0 00 2 0,3 4 0,54
Klebsiella pneumoniae 0 0,0 37 4,8 0 00 4 0,5 41 5,35
Morganella morganii 0 0,0 1 0,1 0 00 0 0,0 1 0,13
Proteus mirabilis 1 0,1 46 6,0 0 00 5 0,7 52 6,79
Proteus sp. 3 04 0 0,0 0 00 1 0,1 4 0,52
Proteus vulgaris 1 01 12 1,6 0 00 0 0,0 13 1,7
Raoultella planticola 0 0,0 0 0,0 0 00 1 0,1 1 0,13
Salmonella spp 7 09 0 0,0 0 00 1 0,1 8 1,04
Serratia marcescens 0 0,0 1 01 1 01 1 0,1 3 0,39
Total 13 17 708 924 3 04 42 55 766 100%

Nota: Secreciones (vaginal, seminal, esputo, heridas, abscesos, ulceras, u otros)
Fuente: Datos obtenidos de registros de laboratorio de la Clinica Medilab-Medihospital

Interpretacion: De los 766 reportes se observa que, el patdgeno con mayor frecuencia

es la bacteria Escherichia coli representada por el 77,3% en muestras de orina.

19



Tabla 3. Patrén de resistencia bacteriana de las Enterobacteriaceae frente a los antibioticos testados

s | F |2 %] 2 ¥z
Microorganismo N = = = o =

° :| 8125183 3|8

Citvobacter hegnd 5 0 [0 BRI
Litrobactarbosan idfvarsust 2 [-] 1] 1] -l -l
Divobacterp. § 0 (-] | 333 EEEE
Ervarohacter slaanas 5 ) [-) | 50 R
Ervsnobacter 0. z ) [-) | 50 EEEE
Escheriziia ool 516 04 375 442 0|0
Flabaials 2onogenes 3 50 -] | 50 SRS
Aisbsiolla orroca 4 0 - |0 EREE
Aisbsiolla precmonias # | BN | 570 183 33.3 | 94.7] 92,3 364 | 375 | 304 [ 0 | &3 NN )
Morgansils mangani TR H [ G [RNTRN ] B[] E o] =] ERNEEN 1| P
Frotosss miabils 52 25 [0 |45 BE|®Z[ 74| 0 [ 0 S0 (463 0 | 462 HENEREET
Froteus 30 4 Dol o [o[oJoJo EENEEEEE NI
Fhotees vedlgants 3 RN | () | 25 | AN | RM 5134 0 [0 [0 B IR 0 | RPN | AN [ - | PN
Racubals plantivols HENEIEEIE IR EE EE R Al E o EE
Saimonalz 5 H DlElalaleolofala] =] EEN R Al E O EE
Sz marceseans RN | EIEREER | ElNEIRE Dol R

Fuente: Datos obtenidos de registros de laboratorio de la Clinica Medilab-Medihospital
Nota: (#) nimero de aislamientos
resistente menos del 30%
resistente entre el 30-70%,
I resistente mas del 70%,
N

resistencia natural y (-) falta datos, no investigado para el microorganismo.

Interpretacion: Enterobacter cloacae presento resistencia de mas del 70% a piperacilina tazobactam, norfloxacina y, a las cefalosporinas
de 3° y 4° generacion; K. pneumoniae presentd resistencia mayor al 70% a doripenem, y mas del 30% a ciprofloxacina, nitrofurantoina,
aztreonam, amoxicilina/acido clavulanico, trimetoprima/sulfametoxazol y a las cefalosporinas de 3° y 4° generacion mientras que, Escherichia
coli presento resistencia mayor al 70% a ampicilina y méas del 30% a ampicilina/sulbactam, cefalotina, cefotaxima, gentamicina, aztreonam,

trimetoprima/sulfametoxazol, amoxicilina/acido clavulanico y a las fluoroquinolonas testadas.
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Tabla 4. Patrdn de resistencia de Enterobacteriaceae en época de prepandemia 2018-2019

. . I I O S T O - S A A A B I I AEAEAE:
Microorganismo Ny = m = L X =] 2 & - - = “ w = Q (& =l
Z|Z|N|8|E|E|S|&|B|E|E(8]|2 |8 (8|8|F 18818

Citrobacter koseri e [0 o [0 ol eolo o] o[ [ololololo]l0 ERE P IEEEEE
Citrobacter sp. 1 - -l -l -l ! ! 0 0 0 - 0 -l 0 -l 0 0 0 - 0 -l -l
Enterobacter cloacae 1 [ en [ v ] () Blelelnle . - e o [ o Dlen [ 0w
Enterobacter sp. 1 -l -l 0 -l ! -l -l -l 0 0 0 -l -l -l ]
Escherichia coli 303 [N 200 | 16 335 (167 0 [ o5 [ oo o5 [333|as0] 72 [ 88 [s6a|aafaae] | o | 10
Klebsiella aerogenss 1 RN | RN 0 (-l 0 -] 0 i) 0 (-l (-] i) RN i) (-l
Klebsiella oxyioca 2]en | | @ o o |10 o] wleoel] ol o 0 | | ¢
Klebsiglla prenmoniae 21 | RN | 667 | O 35 | 308 0 91 0 9,5 0 50 20 50 66,7 | i) i-)
FProtens mirabiliz 33 33.3 0 154 | 00 0 0 0 50 0 564 | 444 [ RN 154 | RN RN
Proteus 3 333 0 o lolololelo| o]l ]| EHEEHEE
Prateus vulgaris 11 m -] | 33,3 40 0 0 0 0 10 (-l H 63,6 | RN RN | RN | RN
Salmenella sp 1 -l -l 0 0 ! ! -l 0 -l 0 -l -l -l -l -l

Fuente: Datos obtenidos de registros de laboratorio de la Clinica Medilab-Medihospital
Nota: (#) nimero de aislamientos

resistente menos del 30%

resistente entre el 30-70%,

resistente mas del 70%,

N
I resistencia natural y (-) falta datos, no investigado para el microorganismo.

Interpretacion: En época prepandemia se observa que Enterobacter cloacae presento resistencia de mas del 70% a cefuroxima,

ceftazidima, amicacina, ciprofloxacina y trimetoprima/sulfametoxazol; K. pneumoniae a cefotaxima y, Escherichia coli a ampicilina.

21



Tabla 5. Patrdn de resistencia de Enterobacteriaceae en época de pandemia 2020

| . Sl |28 |2 |28 |2 2|2 |2|2 |5 |8 |s|f|s|2|2|f|8|28|5]|%]s
Microorganismo Ny e &, = b N o] & & - - =] Z o5 w e =) b= Q 8] -1 |
2| 2|8 (8|26 || |E(E|E|E|2 (8|5 |2 |8 |F |Z(3|5 8 |8|8]¢

Citrobacter freundii 5 EN | (9 | BN | BN 0 | 333 ol o Dol o e o (B3] o [ | v | o | Ry ol o
Cifrobacter sp. 3 25 (-) d 25 0 | 333 0 (-) 0 () 40 () 25 i ] - (-) ()
Enterobacter cloacae 4 (- )] )] 0 ) 0 0 - j 0 )
Enterobacter sp. | () () () - (] ()
Escherichia coli 223 0 50 4 - 3 0 0
Klehsiella aerogenes 2 (-) (-) (-) - (-) (-)
Klebsiella oxytoca 2 0 0 ) ) ] - - (] (]
Klehsiella pnewnoniae 20 22 30 | 333|333 |33 |47 3 0 0 | 286 11 (-) | 383 | (O | 333 338 60 23| 4655 0 - 0
Morganella morganii 1 (- | RN [ BN | (2 (-) (-) ) (-) (-) (-) (-) (-) (-) 0 () | RN | () [ RN | () | RN | RN | () | RN
Protens mirabilis 19 M3 (353 | & | & |23 (82220 "0 [0 70| o |42 0 |45 | RN | 60 |25 0 | 70 | RN | (0 | RN
Protens g 1 SN oV T I O N ) o A O I O I I I A . I o O IO VI I
Protens vulgaris 2 EN | (9 0 EN [ BN | (9 0 0 0 0 () () 0 () 0 () (-) | RN 0 (- | BN | BN | (2 | EN
Raoultelia planticola 1 RN [ ()| O 0 0 () 0 0 0 D166 0 Q1O 0 0 () )| B 10106
Sahnanella sp 1 O[]0 ] 06 0 Bl | 0160 0 SHEC) 0 0 0] @ ) | B ] 0] 6
Serratia marcescens 3 [ R RN N Ry [rv | o [ 50 SN o S o BB o o[ o[ oo ewry| o N[00 ]rN

Fuente: Datos obtenidos de registros de laboratorio de la Clinica Medilab-Medihospital
Nota: (#) nimero de aislamientos

resistente menos del 30%

resistente entre el 30-70%,
I resistente mas del 70%,

B resistencia natural y (-) falta datos, no investigado para el microorganismo.

Interpretacion: En época de pandemia se observo resistencias en menos del 70% a trimetoprima/sulfametoxazol y ciprofloxacina en E.
cloaceae; ampicilina y trimetoprima/sulfametoxazol en P. mirabilis; y a cefotaxima en K. pneumoniae; mientras que en E. coli aumentd més del

70% a aztreonam; en Entobacter spp a cefuroxima; en K. aerogenes a ceftazidima, cefepima, imipenem, amicacina y ciprofloxacina.
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Tabla 6. Produccién de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) el tipo de muestra.

Muestra

. . : _ BLEE NO BLEE Total
Microorganismo Orina Sangre  Secrecion

F % F % F % F % F % F %
Enterobacter 2 400 0 00 0 00 2 4000 3 6000 5 100
cloacae
Escherichia coli 118 19,2 1 0,2 7 47 126 20,45 490 79,55 616 100
Klebsiella 1 333 0 00 0 00 1 3333 2 6667 3 100
aerogenes
Klebsiella 9 220 0 00 1 07 10 2439 31 7561 41 100
pneumoniae
Proteus mirabilis 5 96 0 00 1 07 6 1154 46 8846 52 100
Proteus vulgaris 1 77 0 00 O 00 1 7,69 12 92,31 13 100
Raoultella O 00 0 00 1 07 1 100 O 000 1 100
planticola
Serratia 1 333 0 00 0 00 1 3333 2 6667 3 100
marcescens

Fuente: Datos obtenidos de registros de laboratorio de la Clinica Medilab-Medihospital

Interpretacion: De acuerdo al tipo de muestra, se pudo observar el mecanismo de

resistencia tipo BLEE, con mayor frecuencia en Escherichia coli representada por 118

muestras de orina que corresponde al 19,2%.
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Tabla 7. Produccidn de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) segun el area de servicio.

Servicio

Microorganismo (IZEonsuIta Emergencia UCl BLEE NO BLEE Total

xXterna

F % F % F % F % F % F %
Enterobacter 2 400 0 00 O 00 2 4000 3 6000 5 100
cloacae
Escherichiacoli 119 193 6 10 1 319 126 2045 490 7955 616 100
Klebsiella 1 333 0 00 0 00 1 3333 2 6667 3 100
aerogenes
Klebsiella 8 105 2 49 0 00 10 2439 31 7561 41 100
pneumoniae
Proteus mirabilis 6 115 0 00 0 00 6 1154 46 8846 52 100
Proteus vulgaris 1 77 0 0,0 0 00 1 769 12 9231 13 100
Raoultella 0O 00 1 100 0 00 1 100 0 000 1 100
planticola
Serratia 1 33 0 00 0 00 1 3333 2 6667 3 100
marcescens

Fuente: Datos obtenidos de registros de laboratorio de la Clinica Medilab-Medihospital

Interpretacion: De acuerdo al area de servicio, se pudo observar el mecanismo de

resistencia tipo BLEE, con mayor frecuencia en Escherichia coli representada por 119

muestras de consulta externa que corresponde al 19,3%.
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Tabla 8. Produccién de carbapenemasas segun el tipo de muestra.

Muestra Productoras de No Productoras
Microorganismo  pin,  Sangre Secrecion ~Carbapenemasas Carbapenemasas
F % F % F % F %
Escherichia 3 429 0 0 0 0 3 0,49
coli
Klebsiella 4 571 0 0 0 0 4 9,76
pneumoniae

Fuente: Datos obtenidos de registros de laboratorio de la Clinica Medilab-Medihospital

Interpretacion: De acuerdo al tipo de muestra, se pudo observar el mecanismo de

resistencia productoras de carbapenemasas, en Klebsiella pneumoniae con un 9,76% vy

Escherichia coli con un 0,49% en muestras de orina.



Tabla 9. Produccidn de carbapenemasas segun el area de servicio.

Servicio Productoras de No Productoras
. ) Consulta . de Total
Microorganismo "~ Emergencia UCI  Carbapenemasas Carbapenemasas
F % F % F % F % F % F %
Escherichia coli 3 05 0 0 0 O 3 0,5 613 995 616 100
Klebsiella 4 98 0 0 0 0 4 9,8 37 902 41 100
pneumoniae

Fuente: Datos obtenidos de registros de laboratorio de la Clinica Medilab-Medihospital

Interpretacion: De acuerdo al area de servicio, se pudo observar el mecanismo de
resistencia productoras de cabapenemasas, con mayor frecuencia en K. pneumoniae con un

9,8% y en E. coli con un 0,5% en muestras de consulta externa.
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7. Discusién

El grupo de las enterobacterias se aislan frecuentemente en las instituciones
hospitalarias. Los resultados obtenidos en este estudio realizado en la Clinica Medilab-
Medihospital de Loja (2018-2020), evidenciaron que, del analisis de 1036 reportes de

cultivos, 766 correspondieron a patdgenos de las Enterobacteriaceae.

Dentro de este grupo bacteriano se obtuvieron con mayor frecuencia el aislamiento de
la bacteria Escherichia coli (80,42%), seqguido de Proteus mirabilis (6,79%) y Klebsiella
pneumoniae (5,35%), en Caracas, un estudio realizado por Valery et al. (2016) analizaron
30803 cultivos de los cuales el 68,87% correspondieron a bacilos Gram negativo, de las que
Escherichia coli, Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniae, fueron las especies que mas se
aislaron; asi mismo en el estudio de Rebolledo (2019), Escherichia coli con un 50,23%; en el
de Espinoza et al. (2020) con un 47,4%, y el estudio de Guerrero (2018) con un 42,39%
reflejan la similitud con nuestro estudio en ser la E. coli el patdégeno aislado con mayor
frecuencia. Esto es reflejado porque esta bacteria es considerada como agente de infeccion

urinaria, y a su vez estas son las infecciones mas frecuentes a nivel comunitario.

De acuerdo con el servicio de procedencia de las muestras, hubo una mayor frecuencia
en pedidos de consulta externa (91,7%), seguido de emergencia (5,4%) y la unidad de
cuidados intensivos (UCI) (0,9%), donde E. coli y K. pneumoniae fueron los patégenos
mayormente aislados; dichos resultados concuerdan con el estudio de Agreda et al. (2021)
donde se observa que hubo una mayor frecuencia en muestras de provenientes de demanda
espontanea (80,1%), y a su vez la E. coli siendo la bacteria mas comun, como es en el caso del
estudio de Rebolledo (2019). Esto puede ser dado porque la familia Enterobacteriaceae es el

grupo bacteriano mas frecuentemente aislado de cualquier infeccion comunitaria.

Por el tipo de muestra las Enterobacteriaceae predominaron en muestras de orina con
92,4% y en secreciones (vaginal, seminal, esputo, heridas, abscesos, ulceras, u otros) con
5,5%; de las cuales la E. coli también resulto tener predominio con un 77,3% en muestras de
orina, seguido de P. mirabilis con un 6,0% y K. penumoniae con un 4,8%; estos datos
concuerdan con el estudio de Medina y Garcia (2021), donde también tuvieron un predominio
de estos patdgenos en muestras orina, los cuales pueden ser denominados como uropatdgenos,
es asi como lo menciona Martinez (2021), puesto que Escherichia coli continta siendo la méas
frecuente que circula en el medio hospitalario, al igual que nuestro estudio con los

aislamientos de pacientes ambulatorios.
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Al analizar los patrones de resistencia dentro de las Enterobacteriaceae, en E.
cloaceae encontramos que los valores méas elevados de resistencia (>70%) fueron dados a
piperacilina tazobactam, norfloxacina y, a las cefalosporinas de 3° y 4° generacion, y una
resistencia mayor al 50% a trimetoprima/sulfametoxazol, similar al estudio de Pérez (2016),
puesto que Enterobacter cloacae fue resistente a trimetoprima/sulfametoxazol (71%),
resistente a cefalosporinas y aminoglucosidos. Esto es atribuido a que E. cloacae tiene
resistencia natural a antibioticos betalactamicos como la ampicilina, amoxicilina y las
cefalosporinas de primera generacion, como resultado de la expresion de la beta-lactamasa
cromosomal inducible AmpC; y a su vez la hiperexpresion de dicha enzima les atribuye
resistencia a las cefalosporinas de 3° generacion.

K. pneumoniae presento resistencia de mas del 30% a ciprofloxacina, nitrofurantoina,
aztreonam, amoxicilina/acido clavulanico, trimetoprima/sulfametoxazol y a las cefalosporinas
de 3° y 4° generacion; el estudio de Valery et al. (2016), presenta gran similitud puesto que la
resistencia de K. pneumoniae a las cefalosporinas de tercera generacion es casi del 50%. Estas
resistencias de acuerdo a Rebolledo (2019) podrian darse por que la mayoria de las K.
pneumoniae, son con frecuencia resistentes a mdaltiples antimicrobianos, puesto que la
resistencia natural a la carbenicilina y ampicilina mediada por produccién de betalactamasas y
la resistencia adquirida a través de plasmidos ha contribuido al desarrollo de nuevas

resistencias, que involucran a los aminoglucosidos y las cefalosporinas.

En el caso de Escherichia coli se obtuvo més del 70% de resistencia solo a ampicilina,
y méas del 30% a ampicilina/sulbactam, cefalotina, cefotaxima, gentamicina, aztreonam,
trimetoprima/sulfametoxazol, amoxicilina/acido clavulanico y a las quinolonas testadas; esto
concuerda con el estudio de Valery et al. (2016), donde E. coli presenta valores elevados de
resistencia a ampicilina (86,62 %), y mas del 30% a trimetoprim/sulfametoxasol (55,85 %),
cefalotina (54,65 %) y amoxicilina/acido clavulanico (41,41 %); a pesar que las
cefalosporinas de tercera generacion cefotaxima y ceftriaxona son generalmente las drogas de
eleccion para el tratamiento de las infecciones por este patdgeno, en ambos estudios se ve
reflejado una elevada resistencia a las aminopenicilinas, cefalosporinas de primera generacion

y las sulfamidas, por lo que las alternativas terapéuticas se reducen.

Dentro de los patrones de resistencia descritos se encontro que de los 616 aislamientos
de E. coli, en muestras procedentes de consulta externa, 126 (20,45%) presentan produccion
de betalactamasas de espectro extendido (BLEE), de las cuales el 19,2% corresponden a
muestras de orina; y 3 aislamientos que presentan produccion de carbapenemasas (0,49%) en
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muestras de orina. Dichos resultados concuerdan con el estudio de Agreda et al. (2021), que
determinaron que E. coli fue el patdgeno més frecuente (275) en muestras de orina
provenientes de demanda espontanea de los cuales, el 16,3% presento resistencia tipo BLEE,
y el 0,6 de tipo productora de carbapenemasas; de igual manera se encontré similitud en el
estudio de Valery et al. (2016), donde se observa la presencia de un 14,36 % de cepas de E.
coli productoras de BLEE aisladas de muestras de orina, esto es dado por que ambos estudios
se observa la inactivacion de las cefalosporinas, manteniendo la sensibilidad a los inhibidores
y a los carbapenémicos. Sin embargo, dicho estudio difiere en cuanto a resistencia tipo
productora de carbapenemasas, dado que no hubo resistencia ante los carbapenémicos, lo cual
pudo haberse dado por que la incidencia de estas enzimas en enterobacterias es muy baja.

En el caso de los 41 aislamientos de K. pneumoniae, 10 (24,39%) presentan resistencia
tipo BLEE y 4 (9,8%) de tipo EPC, siendo en los dos casos el predominio de muestras de
orina con 22% y el 9,8% respectivamente, dichas muestras procedentes de consulta externa.
Estos resultados son similares al estudio de Valery et al. (2021), donde K. pneumoniae esta
determinada por un porcentaje de resistencia de casi 35 % de cepas productoras de BLEE, que
en su mayoria son muestras de orina; sin embargo, respecto a la resistencia de tipo
productoras de carbapenemasas difiere, puesto que en este estudio solo los carbapenémicos se

muestran Utiles, planteando la presencia de escasas cepas productoras de carbapenemasas.

En el anélisis de los perfiles de resistencia en época prepandemica y pandémica, se
observo resistencias en menos del 70% a trimetoprima/sulfametoxazol y ciprofloxacina en E.
cloaceae; ampicilina y trimetoprima/sulfametoxazol en P. mirabilis; y a cefotaxima en K.
pneumoniae; mientras que en E. coli aumentd mas del 70% a aztreonam; en Entobacter spp a
cefuroxima; en K. aerogenes a ceftazidima, cefepima, imipenem, amicacina y ciprofloxacina.
El aumento de las tasas de resistencia, puede asimilarse con el estudio realizado por Castafio
et al. (2021), en el que observaron el impacto de la pandemia covid-19 en la resistencia
bacteriana, donde encontraron que la prevalencia de sobreinfeccion fue 49,6%, siendo K.
pneumoniae y K. oxytoca de los patdgenos mas frecuentes, si bien de acuerdo con el estudio
de Agreda et al. (2021), este aumento de la resistencia bacteriana se refleja por el uso
inadecuado de antibioticos, mala eleccién de terapias antibidticas y por la prescripcion de
antibidticos de amplio espectro que han inducido el fracaso terapéutico y la aparicion de

nuevas cepas multirresistentes.

Sin embargo, es muy notable la disminucion de las resistencias en la época pandémica,
que de acuerdo con la OPS (2020), esto pudo haberse atribuido por la prevencion de la
29



transmision de microorganismos patdgenos multirresistentes, asi como la presencia de
programas de control de infecciones, puesto que, a finales del 2019, seis de cada siete paises
disponia de un programa nacional para el control de infecciones, los cuales ain presentan
ciertos aspectos que se deben tratar para fortalecer en el monitoreo y la evaluaciéon de los

resultados de dichos programas.

Es por eso el recalque de la importancia del diagnostico preciso de las infecciones, el
desarrollo de campafias institucionales y de educacion para se logre comprender el uso
adecuado de los antibioticos frente a bacterias no contra los virus, y que respecto al COVID-

19 no se tiene fundamentos alguno de que algun antibidtico sirva para prevenirlo o tratarlo.

30



8. Conclusiones

El patdgeno més frecuente fue Escherichia coli aisladas de muestras de orina

provenientes del area de consulta externa.

De acuerdo los patrones de resistencia prepandémicos y pandémicos, en E. cloaceae,
P. mirabilis y K. pneumoniae, existié disminucion de resistencias a antibioticos de las
sulfonamidas, quinolonas, penicilinas y cefalosporinas; sin embargo, también hubo aumentos
de resistencias en E. coli, Entobacter spp y en K. aerogenes, frente antibidticos de las

cefalosporinas de 3° y 4° generacion.

Escherichia coli fue el patégeno que produjo BLEE con mas frecuencia en muestras
de orina y consulta externa mientras que Klebsiella pneumoniae fue la bacteria que produjo

enzimas de tipo carbapenemasas con mayor frecuencia.
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9. Recomendaciones

Se recomienda que se incentive y se invierta en investigaciones para actualizar los
datos concernientes a los perfiles de resistencia antibiotica y a su vez que dichos estudios sean
publicados en plataformas cientificas; y de esta manera, conocer la prevalencia de la
resistencia en las diferentes bacterias, lo cual permite implementar el uso adecuado de los
antibidticos.

Se recomienda que, para estudios de resistencias bacterianas, se capacite previamente
y se emplee el programa estadistico Whonet version 5.6, puesto que es un método muy eficaz
para ejercer una vigilancia epidemioldgica frente a estos microorganismos lo cual permite
reforzar el control de la circulacién de cepas multirresistentes, muy especialmente en aquellas

productoras de BLEE y carbapenemasas.
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Anexo 2. Descarga e instalacion del programa Whonet 5.6

r‘\? Instituto Nacional ‘I@f
C de Imvest!

en Salud Pdblica INSPI

1. Introduccion a Whonet.

Whonet en suversidgn 5.6 es una aplicacion informatica gque permite la gestion de la informacidn
de microbiologia producida por los laboratorios de la red, mediante la estructuracion de una
base de datos y analisis de los mismos a trawvés de funciones establecidas en el software.

Loz objetivos del software:
# Mejorar la Vigilancia Epidemiologica de RAM mediante el uwso wniversal en los
laboratorios de la red.
* Promover el uso de la informacidn microbicldgica generada por los laboratorios en
todos los niveles de la red.
* Promover el intercambio de informacion en microbiologia para la aplicacidn en la
vigilancia epidemioldgica e investigacion en salud pdblica.

Caracteristicas del software:
» Estructura una base de datos, estandarizando las variables en todos los laboratorios.
» Posee herramientas de andlisis de los datos mediante el cual se puede establecer:
o La microbiclogia vy perfiles de resistencia de los microorganismos de los
servicios del hospital.
o Distribucidn y tendencias de los principales mecanismos de resistencia por
servicio hospitalario, muestra.
Deteccidn presuntiva de brotes intrahospitalarios
Identificacion de problemas de control de calidad.

Componentes del software:
1. Configuracidon del laboratonio:

Este componente permite parametrizar los campos de datos que se incluirdn en los registros,
para el efecto se requiere contar con informacidn de los servicios del hospital, antibigticos
seleccionados, entre otros. Esta configuracidon ha sido estandarizada por el laboratorio de

referencia nacional (INSPI) para toda la red.

2. Entroda de dotos:
Permite el ingreso manual de los datos generados por el laboratorio de forma rutinaria de las
pruebas de sensibilidad y resistencia a los antibidticos. Puede ademas ingresar informacicon
directamente de los equipos automatizados (tipo Microscan, VITEE y Phoemnix).

3. Andlisis de dotos

Permite el andlisis de listados de aislamientos, tabulacidon de resistencias, creacidn de graficos y
tablas de los datos mediante histogramas, diagramas de dispersidn, curvas de regresion y

narfiles da resisteancia
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El software Whonet es el aplicativo informatico oficial de la Vigilancia de Resistencia
Antimicrobiana, por esta razdn su uso es obligatorio en todos los laboratorios publicos y

privados del Sisterna Nacional de 5alud.

Whonet es compatible con sistemas operativos Windows 2000/%P/Vista/ Windows 7 Server
2003/ Windows Server 2008/Windows 10 para versiones 32 y 64 bits.

Instaladores:

El Whonet es un software libre cuyos instaladores pueden ser descargados directamente
[recomendable) de la pigina WEB {www.whonet.org). WHONET actualiza las bases de datos de
puntos de corte de los antibidticos segan las diferentes normas acreditadas (CL5I1, EUCAST, etc)
por lo que se recomienda la actualizacion anual a través del sitio web indicado.

Paso de Instalacion

# Descargue los instaladores de la pagina web

# No hace falta cerrar los programas que estén abiertos en su PC.

# Haga doble clic en el archivo " Whonet 5.6 setup 32 bit”

# 5iga las instrucciones de instalacion

# Una vez instalado en el escritorio de su PC aparecera dos iconos el de acceso
directo al programa vy el Baclink 2. {ver figura N 1) El programa quedara instalado
en la carpeta C:\Whonet 5

Figura N" 1.- lconos de acceso directo Whonet 5.6 y Baclink2

S 9
WeEy e el ?

3. Inicio del programa

Ingreso al programa
Existen tres opciones para el iniciar el programa:

# Con un clic en el icono de acceso directo ubicado en el escritorio
# Con un clic en Inicio, abrir todos los programas abrir carpeta Whonet 5.6 hacer clic
icono Whonet 5.6

Pantalla de inicio Whonet.

Al iniciar por primera vez se desplegada la pantalla LABORATORY (Inglés). En esta le da las
opciones para crear un laboratorio, modificar un laboratorio, eliminar y copiar un laboratorio.
Ademds presenta la opcidn seleccionar lenguaje y/o cambiar |a fuente de texto.

Cambio de idioma
Siga los siguientes pasos:

#» Enla pantalla LABORATORY haga clic en la opcidn Select_Language.
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» 5e desplegara una segunda pantalla Select language en la que aparecen varias opciones
de idiomas, seleccione Messages busque la opcion Spanish, y automaticamente
cambiaran el resto de opciones al idioma seleccionado en este caso Spanish.

# De clic en la opcidgn OK y automdticamente el programa se configura al idioma

seleccionado Figura N™ 2.

Figura N® 2.- Pantalla de 5eleccidn de Lenguaje en Whonet

] Labratary =]
| Counky code Latcadcovcods Lassralsy e | Hows lazarad=ry
® Seiect lnguage - -
Meraagr _El [ Tisarlde
s hpes 4 panin b S Liandas
. 5 panizn =] Sawuh Lisesials
[ dmicacions Sperich =] Sowuh p
Coyrtier 5 parasn ] o Danclds
Dgarira 5 i had - Tiseslae

Pantalla principal de Whonet
Una wez que el programa se ha configurado para el idioma espanol, vuelva a la pantalla de inicio
de Whonet Laboratorio, ahi se encuentra los nombres de los laboratorios configurados
anteriormente, seleccione el laboratorio configurado para la red (figura 3), automdticamente
se despliega la pantalla principal de Whonet.

Figura N* 3.- Seleccidn de laboratorio en la pantalla inicial de Whonet 5.6

o shaveasn
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‘=HJ L) WL e Hanste

Esivrea Chlmmeld,

=]

Aba sanm

Bzl ki

Cogs Ishee i

Elrea bobaroios
Achusdea hzavkoo s EUCET

En la parte superior de pantalla principal de Whonet, aparecen cuatro opciones (figura N* 4):
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=  Archivo: 5e despliega las opciones similares a la pantalla de inicio de Whonet

= Entroda de dotos: Permite crear un archivo de datos nuevo o modificar un existente.
Hay opciones para combinar archivos y transformar archivos de versiones anteriores
de Whonet. Oculta informacion del paciente y modifica estructura de un archivo de
datos.
Andlisis de datos: Opcion para analizar datos
Aypuda: Le proporciona informacidn sobre el manejo de programas.

Figura N° 4.- Op<iones de la pantalla principal de Whonet 5.6
L] WHONETSG  WHO Test Hoszitl

) ki (e il
el bodrioka desce LR NI B o P
Zonar um warva biovbora pan TESSy
e un mea Lo pan WD - igerana
Aot o beale de TSy
Aok bt e BV rgeates
Arhalin of Wbealsi aEIRE

[avaars mpairahie ce el
Lm0 e EARSE A o e TSRy
Tl wrrusin o et

Vedficy & o direcy
Wiediwa: b miuthaneron v e dee
Copdis ge bt bt

rdareaidora

Seea fee

Sebecrican cadion aw lm bt
g

4. Configuracion Whonet en el laboratorio local.
Archivo LABECU.CNI.

El archivo LABECU.CMI [figura N* 5) guarda la CONFIGURACION MACIONAL gue deben tener
todos los laboratorios de la red. Este archivo estandarizado lo proporciona el laboratorio de
Referencia Nacional de RAM del INSPI. El archivo podra ser actualizado segun los requerimientos
de la Red y serd enviado via mail o estara colocado en Google Drive [nube).

Figura N* 5.- Archivo LABECUL.CNI

|| LABECU.CNI

Grabar archivo LABECU.CNI en carpeta Whonet 5
= De clic en Inicio de Windows luego seleccione Equipo o Mi PC (equipo)
» De clic en Disco local |C:)
= Seleccione |la carpeta WHOMNETS y de clic
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Anexo 3. Registro de cultivos Laboratorio de Microbiologia

awatiem LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

REGISTRO DE CULTIVOS
PACIENTE: EDAD: GENERO:
MEDICO SOLICITANTE:
e 1 MUESTRA: N, FECHA__/ [ HORA DESIEMBRA: _:
INFORMACION CLINICA:
GRAM:
ZHIEL:
WRIGTH:
MEDIOS DE ENRIQUECIMIENTO:
MEDIO CRECIMIENTO 24H CRECIMIENTO 48H
1.
82, =
B
4,
CATALASA: ~~ COAGULASA: ___ MANITOLSALADO:____ BILIS ESCULINA:
' PRUEBA DE CAMP; NOVOBIOCINA: BACITRACINA: OPTOQUINA:
TSI: SIM: SH2: MQOTILIDAD: INDOL: CITRATO:
UREA:___ USINA: ROJO DE METILO:
IDENTIFICACION:
B mm - ATB mm I | ATB | mm ‘ i !
AK | | DA NOR
lamx DX | TIC
AMC | | | ETP | EDTA |
AM | | E BOR
| SAM | | FF | coL
] CN | PB
ATM | | |
cz = PR B | CAZ/CLA
| FEP | | LNZ | | | CTX/CLA
o | l MEM | ' '
FOX | | F | |
CAZ OX | .‘
CRO P | :
oM PTZ | i : :
KF | VAN | | ‘ ! ]
L |
far | ; STX | ! il

ACION:
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Anexo 4. Informe clinico del Equipo Vitek

MEDILAB
Informe clinico Editado:

Nombre del paciente: N? de paciente:
Localizacidn: Medico:
N® de examen: N" de aislamiento:
Cantidad de organismo:
Organiamo seleccionado:
Origen: Recogida:

Comentarios:

Informacién de Tiempo de analisis: Estado:

identificacién

Organizsmo seleccionado

Bionimero:

Mensaje de andlizis de ID

Informacion Tiempo de Estado:

de Anilisis:

sensibilidad

Antibidtico CMI | Interpretacién | Antibidtico | CMI | Interpretacion

+= Antibiotico deducide

*= AES medificade **= Usuario medificadeo

Conclusiones del AES

Nivel de confianza:

Fenotipos marcados para
revisién:
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Anexo 5. Ficha de Registro de Datos

o Antibi6tico ©
Sle ©
Llolo 5| € c
©
«|2|S|E|2|E|D 8
AR INEE 2
o [
[a (2] o | <
Sl2lgle|lolelslelelelelelolelelR]S]e oo olslslslelelelele]o] &
e HEHHHHHPMMEEREHEBEHE BRI HEHHEEEEE
oo X | X afals n [ Z| X
> N|w| X SR 2| &R wisiw|&lo|lol|kE S| 2|E|IN[Z|>|0|0|Q| 2
<<</§|-oooou.00u_m&§<002u.zé<<<o>_||-oom

S: Sensible; R: Resistente; I: Susceptibilidad intermedia; AMP: Ampicilina; SAM: Ampicilina/sulbactam; TZP: piperacilina-tazobactam; CEP: Cefaloting;
CXM: Cifuroxima; CXA: Cefuroxima axetil; CTX: Cefotaxima; FOX: Cefoxitina ; CAZ: Ceftazidima; CRO: Ceftriaxona; FEP: Cefepima; ETP: Ertapenem;
IMP: Imipenem; MEM : Meropenem; AMK: Amikacina; GEN: Gentamicina; CIP: Ciprofioxacina; NOR: Norfloxacina; FOS: Fosfomicina; NIT:
Nitrofurantoina; SXT: Trimetropin/Sulfametoxazol; AMX: Amoxicilina; AM C: Amoxicilina/Acido clavulanico; ATM : Aztreonam; CZO: Cefazolina; VAN:
Vancomicina; LV X: Levofloxacina; TGC: Tigerciclina; DOR: Doripenem; COL.: Colistina.
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Anexo 6. Registro de Datos

"
Mimero  Paciente Codigo Servicio Ao Tipo demuestra Mieroorganismo i
< ] = ]
9388 ;,c Bafrapver ) EE¥czsosgier A H
&7 B g = g mg 2 z|E 2 e E €8 Eld s a =] E
g £ EMNEE BEERExER-EEReEESRETEES S EfEcn =
8502280 E3 E5828"8E~ 253 8< 53F€R04; zasfsd g
Bfizty £sa83aiit nf SefzEziezEba” Ek2C g
FEE s © oje|8a5 5 <ES=EE £EE3¢ Rt s
1 MazaGranda L 136188 conzultaexter 2013 Orina Proteus mirabilis 5 55 S5 58 R F S S R 5}
2 TiradoRodas( 136218 consultaester 2013 Orina E. coli 5 55 55 58 S 558 S 5
3 Ponton Salaza 136236 consultaester 2013 Orina E. col S F R S5 £8 5 S 85 5 R
4 Vegalida HCEB20  consultaester 2013 Heces Salmonella spp 5 S S 5
5 Puiz Gonzalez| 136270 consultaester 2013 Orina Proteus mirabiis 5 R R R 5 558 R R R S | R
E Alvsrado Cuew 136271 conzultaester 2019 Orina E. col S AL Sk S 55 R S 85 5 S
7 Davica Veronic 136283 consultaester 2013 Orina E. coli S (-] S5 5858 S S§585 S 5}
4 Saloedo Azuen HC 38938 consultaester 2019 Qrina E coli R R s 5 R R 558 5 R 22 24 ELEE
9 YauriCaraguay 136352 consultaeter 2019 Orina E. coli ] SR g8 £ 885 ] £ 55 ] R
10 Lalangui Fausth HC 33358 consultaester 2013 Absceso Perian: E coli 5 R R FFRFRFR R R &l S -3 R ELEE
M Lozano Zambr. 126423 consultaester 2019 Orina E coli 5 55 5568 5 E 5 55 ] 5
12 Elizalde Finzah 136433 consultaenter 2013 Orina E. col S F R R &R S [} R S8 2] [} ELEE
13 CuestaCarpio HC 31109 consultaester 2013 YesiculaBiliar — E. coli 8 R FRRFR R R R R 5 R R ELEE
W SedaMazaSol 136526 consulbaester 2009 Orina E coli 5 I R 5 5 5 ] 5 55 Ak 5
15 Armijos Armijc 138557 consultaester 2019 Orina E. coli ] g8 S1 8 ] g ] g8 S 8 ]
16 ALVAREZ CA: 136858 consultaester 2019 Orina E. coli | & I 5 3 55
17 MERCILDALE, 126612 consultaester 2019 Orina E. ol S §E 5 5§ 8§ % g 5 E ] s
18 YAGUONA OF 1366M consultaester 2019 Orina E. coli -3 5 g -3 -3 -3 s g 55 58 -3
19 APOLOOCHC 136865 consultaester 2009 Orina Citrobacter Koseri & R R R 5 5 R R 55 58 R
20 ReyezLargo: 136677 conzultaester 2019 Orina Proteusyulgariz 5 R 1 R R RS AR R R R R SR R
21 PINZAFREIRE 136720 consultaester 2019 Orina E. coli ] R R ] ] | ] g8 S 8 R
22 Sempertequi . 136371 consultaester 2013 Orina E. coli 51 RR R 5 R R 5 R R R ELEE
23 ANGULDESPI 126902 conzultaester 2019 Orina E. ol S RHA FE RER R R 5 E g R ELEE
24 LOZANO GUIS HC 33234 consultaester 2019 Secrecion de tub Froteus mirabilis [} [} S S [} g S5 S S S
25 CASTLLOFR, 136307 consultaester 2013 Orina Klebziella preumeon 5 R R R 5FR R R 88 S R ELEE
26 GONZALEZ 1 136916 consultaester 2019 Orina E. cali s R R R SR R R 55 58 R ELEE
27 AZUERO MAL 13342 consultaexter 2013 Orina Enterobacter cloacze R R S S S S R S S S S
28 GRAMDADRLD 136371 consultaester 2013 Orina E. ol 5 R F RSR R R R & 55 5 BLEE
29 GRANDA PUL 1391 consultaester 2019 Orina E. cali 51 R R E] E] E] 51 R R 5 8 E]
30 TANAMSOME, 137052 consultaester 2019 Orina Citrabacter Koseri 5 R S S8 53 S S5 S5 S
M SARAMGOCE 138595 consultaester 2019 Orina E. coli 5 RHA FE RSR R R 58 g R
32 ESTRADASA 137055 consultaester 2019 Orina Proteus mirabllis | 5 | R R 5 R R R R SR R
33 COROMELCA 137077 consulaester 2019 Orina E. coli S R R 5 538 R 55 55 5
34 VALOWIEZOF 137034 consultaester 2019 Orina E.coli S R R 5 5 R 55 55 R
35 BEMITEZMAF 137180 consultaester 2019 Orina Enterobacter cloac B R R R R R R R SR 55 R
36 GUACHISACA 137220 consultaester 2019 Orina E.coli S S 5 5585 R 55 55 S
3 BELTRANPA 137253 consulaester 2019 Oring E.coli s 5 55 598 5 558 5 R
3% CABRERAINFHC 39556  consultaester 2019 Orina E.col s | 55 558 S SRS R |
33 MERINOGIRC 137313 consultaester 2009 Oring E.col s S5 55 558 S 5568 s S
40 RODRIGUEZF 137078 consulta exter 2009 Orina Proteus yulgariz S SR S 5HR SRR R g R R & R s R R 261 [119) BLEE
41 GOMZALEZOI 137407 consultaester 2009 Oring E.col s | R 55 558 S 5568 s |
42 BENITEZ CAE 137463 13 consultaester 2009 Oring E.col s S5 55 558 S 558 5 S
42 BAMEGAS SA 137604137 consulta exter 2019 Drina E.col | IR 5851 SI R R 5 E 5 E | R
44 VINAMAGUAL 137617 consula ester 2019 Drina E.col s SR 55 558 S 55 5 ] R
48 castila uci 2]E. coli ] ERE ] E] ]
48 JUMED IMEMI 37233 consulta ester 2019 Orina E.cali S g% S8 S 55 g S8 S8 g
47 CECIIADOLC HC 40166 consultaester 2019 Orina E.cali s &R 3R] SS5FR 5 £ 88 R 5
48 JOSELUISOIA 137823 consultaester 2019 Orina E.cali S &R S S 55 g S 88 S g
49 BEMITEZTOR 137862 consultaester 2019 Orina Froteus mirabilis S g s 3R] §§58§ R b} 3R] R
60 REMACHE GL 137342 consultaester 2019 Orina E.cali S &R R & SRR R S F R S R
51 MALDOMADC 137952 consultaester 2019 Orina Froteus wulgaris R R R | RS S5 HR R R RS g8 R R [0 AF R
A2 TACURIGQUEZ 137983 consulta ester 2013 Orina E.coli s 5 5 5 5 55 s s s s s
63 GOMZALEZP1 138058 consultaester 2019 Orina E.cali s &R 3R] §§58§ b} 3R] R R R
54 MASACHE M, 133083 consultaester 2013 Orina E.cal i SR i i85 R i 58 Fi i} Fi
G5 Elizalde Pinzal 138180 consultaester 2013 Orina E.coli s R R R 5 SRR R 5 55 5 5 R 25 2320 BLEE
56 ARMWOS SAL 133280 consultaester 2013 Orina E.cal 5 5% 5§58 3535 g i 58 b 3 g
67 Carlos Cuesta HO 303 consulaester 2013 Hemoculive  E.coli s 55 5585 588 R 5 55 5 S
68 GOMZALEZ CIHC 33686 consultaester 2013 Hemoculivo  E.col R SR SFRI i5R R b b | i} e R BLEE
53 GLORIAFIGUE 133432 consultaester 2013 Orina E. col i RFR 38 i85 R i 58 b g R
60 ENRIGUEZ JA 133453 consultaester 2013 Orina E.cal 5 | R 5358 35 g 555 b 3 g
61 MALLA ANDIM 133436 consultaester 2013 Orina E. col 5 RR FRRFR FERR § F 53 b g g BLEE
62 GuaminCama 133543 consultaester 2019 Orina E. coli S R R R R R R R R 5 55 5 3 R 22 23 BLEE
63 HURTADOLL. 138544 consulaester 2019 Orina E. coli S 55 5585 5 i R 5 55 R i R
64 ABADMELYA 138534 consultaester 2019 Orina E. ol 5 RFR R R FRR R 5 58 5 5 R 181 (13410 BLEE
65 TORRES TOR HC 40873 consultaester 2019 Orina E. coli S 55 55 558 5 5 55 5 i 5
66 CRISTOPHER 43033 HC © consulta exster 2019 HECES Salmanella spp R 5 g R
67 CHMBOMOF 138801 consultaester 2019 Orina E. coli S | R 55 5 5 i 5 5 55 5 i R
68 SERRANOGE 138804 consultaester 2019 Orina E. ol 5 RR RR FRR R 5 58 5 5 g BLEE
63 GENESISPAL 138734 consulaester 2019 Orina Proteus mirabllis 5 55 55 558 5 5 R 5 R i R
70 JMEMEZ LUDEA GLOF) consulta ester 2013 Orina K. ougtaca 5 R R R R Rl R R g R 5 g 5 R BLEE
71 CASTILLOGAIHC 1492 consultaester 2019 Orina E.col S RR 51 55 g 5 5 & 5 g g
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72 CAMPOYERC 138991 consultaester 2013 Orina E. aali 5 RR FRFRR FRRR & 5 55 3 i R
73 ROMEROROL 133083 consultaexter 2003 Orina E. coli 5 SR 5 555 51 S SR 51 5 51
74 OCHOA PREC 139092 139" consultaester 2019 Orina E. cali 5 5% g SE55 & g &85 g 5 8
75 JARAMILLO A 139161 1391 consultaester 2013 Orina E. aali 5 RER FERRE R 5 SR 5 R 17 [1246) ELEE
76 JARAMILLOC 133090 consultaexter 2003 Orina K. preumoniae 5 SR g 55 g S 55 | g k]
17 MORANARG: 133247 consultaester 2013 Orina Proteus vulgaris 5 SR g g 5R R g F R R g R
78 DIAZ GUAMAL 133350 consultaester 2003 Orina E. aoli 5 55 5 555 5 5 5 5 5 R
79 SUAREZBELT 139376 consultaexter 2013 Orina E. coli 5 SR SR S5HR 5 S 55 5 5 g
0 ElizaEras Mon HC 30821 consultaester 2013 HECES Salmaonella spp 5 5 R
81 GORDILLO AF HC 37411 consultaester 2019 Orina E. coli 5 F R 5 555 5 5 55 5 5 51
92 MERCILOAIZ, 123427 consultaester 2019 Orina E. cali S IR 5§ % SE5E5 8 5 55 5 S R
43 CUEVA JARAI 133488 consultaester 2013 Orina E. cali 8 88 & 8 555 8§ 8 88 & 8 8
44 OVIDIAMORA HC 41635 consultaexter 2003 Orina E. coli 5 F R R | F R R R S SRS 5 5 R 14 [1646) BLEE
45 consulta externa K. preumoniae 5 SR g | SRR | g §5 5 R g R 26 22118 BLEE
46 EMCALADAP 138583 consultaester 2013 Orina E. aali 5 S8R 5 5§ 555 R 5 55 3 i R
47 AGREDA AGF HC 41745 consultaexter 2003 Orina E. coli 5 I R 5 s 851 51 S 55 5 5 51
#3 JARAMILLOC 139894 consultaester 20013 Orina K. preumoniae 5 SR g 3 g 5% g g 55 R g
43 RODRIGUEZF 133413 consultaester 2013 Orina E. aali 5 RR R FERRE R 5 SR R 5 R ELEE
90 ROCRIGUEZF 139920 consultaexter 2003 Orina Proteus vulgaris 5 SR g F R R R S F R R g R BLEE
9 QUIZHPEMOF 13933 consultaenter 2019 Orina E. cali i | R & 58§58 R 8 98 8 i R
92 MOLECARRIC 133939 consultaester 2019 Orina E. aoli 5 55 5 5 555 R 5 55 5 5 5
93 CEVALLOSAF 139962 consultaexter 2013 Orina E. coli 5 I R 5 5 5% 5 S 55 5 5
94 CASTILLOBL: 138367 consulaester 2013 Qrina E. cali i 853 8 $8% R § &3 3 3
95 YIFAMAGUA 12164 consultaexter 20019 Orina K. preumoniae 5 I R 5 555 | 5 55 51 5
96 CEVALLOSCL MOS8 consultaester 2019 Orina E. cali 5 5% § % SE5E5 8 5 55 5 5
47 ABRILJULIDE  M0072 consultaester 2013 Orina E. cali 8 88 & 8 555 8§ 8 88 &
98 GUALAMESPL 009 consultaexter 2003 Orina E. coli 5 I R 5 S 555 5 S 55 5
93 TORRESTOR 107 consultaester 2019 Orina E. cali $ IR & % SR R 8 98 8 8
100 REMACHESC 140285 consultaester 2009 Orina E. aali 5 RR § § 5855 8§ 5 55 3
101 TEMEZACA S, HC 2165 consultaester 2019 Orina E. coli 5 55 5 s 5 5% 51 S 55 5
102 GUALAMFLOF HC 42231 consultaester 2013 SECRECIGN PE E. coli i RR R FRRR R b R g 3 R ELEE
103 CARCHITORF 140354 consultaester 2019 Orina E. aali 8 58 5 555 § B 88 & & &
104 MOREMD ROE 0415 conzultaexter 2019 Orina E. coli g R 55 555 R S 55 g g k]
05 ESTRADA 54 140424 consultaester 2013 Orina K.preumonize R F R F R R F R R R R SRR R R R KPC
06 PAZYACARN  M0453 consultaester 2009 Orina E. aoli 5 SR 555 555 5 5 55 5 5 R
07 CUEMCACHE 140495 consultaester 2019 Orina E. coli 5 55 5585 5 5% 5 S 55 5 5 R
108 HOALGOURF 140520 consultaester 2019 Orina K.opneumonize R R R R R I FRRE R § RRS SR i R 14 [1&-10) ELEE
105 ROBALING GL HC 42377 * consultaester 2019 Orina K. preumoniae 5 F R R 5 Rl R 51 5 55 SR 5 51 10f 2120
10 ROJAS ALYAF  MOB40 consultaester 2019 Orina K.opneumonize S AR R R RRR R S1 % SAR | R HE 1046, ELEE
it ARMIUOS ABE 140833 consultaester 2013 Orina E. cali 5 835 53§ 8 8 R 8 88 & 8§ 8
112 MORA VARG MOB2T consulaester 2019 Orina Proteusmirabiis S R S SIR R S | RS &R S R FIEN
113 ENCARNACIC  M0677 consulaester 2019 Orina E. coli 5§ SR 558 88 8 Gl g & S R
114 DIAZ GUAMAL  MOTIE consulaester 2019 Orina E.coli S RR FRHR R R R S RRS & S R 271 30030 BLEE
15 TAMAY UCHLHC 34019 consultaester 2019 Secrecion Cuella E. coli 5 iR 588 §8558¢§ g g o R
16 MOCHAREYE  MOY18 consulaester 2019 Orina E.coli S SR &§6§% S55 0§ S 8§ S S R
17 OVIEDOCORL  M1022 consultaester 2019 Orina E. coli 5 SR §6§88§ 585 R 8 88 5 8§ 8
118 VERARDSAN  M1035 consulaester 2019 Orina E. coli 551 555 S5 & 5§68 S S R
113 GOMZALEZGI 104 consultaester 2019 Orina E. coli 5 51 588 585 R 8 88 5 8 &
120 SURIAGUILAF 141149 conaulta exter 2019 Orina E. coli 5 R 555§ S5 R 5§68 S S R S
121 ORDOREZ Al 11222 consukaester 2019 Orina Proteus mirabilis  $ F &§§&§ § § § § §§ R 5 R
122 GUARNIZOWI 141304 consultaexter 2019 Orina Proteusmirabilis 5 S R S5 &5 § S55 5§68 R S R S
123 CARRILLOMY #1373 consutaester 2019 Orina E.coli 5 IR | & S8 5 81 ] 5 R R
124 LIMAGABRIE HC 43033 consulta eter 2013 Orina E. coli 5 | R | 5 555 5 5§ 5 S R 5
125 lourdes nancy consultaeter 2019 K. preumanize SR §8§§ 555 5 55 % & R
126 MERIMNOGAO 141389 consultaexter 2019 Orina E. coli E R RFRR R FR R 5 RES 5 5 R 20135 BLEE
127 JUMBOTINIT: 141612 consultaexter 2019 Orina E.coli S SR B 8 S5 R 5 B E 5 S R
128 QUCHIMBOF 141639 consulta ester 2019 Orina E. coli 5 51 55 5855 R 5 18 5 5 5
129 BASTIDAS AN 141649 consultaexter 2019 Orina E.coli S | R B 8 B985 8§ 5 B E 5 S R
130 TAMAYCUEN 14712 consultaester 2013 Orina E. coli 5 58 58 585 % 5§ &8 g 5 %
13 MORA VARG M52 consulaester 2019 Orina Proteusmirabiis § S R S R A SRR R s | R R S R
132 RIYERA ERAS HC 43261 consultaester 2019 Orina E. coli 5 58 g 5855 % 5 § 8 5 5 5
133 CABRERA AN 141778 HC EMERGEMCI 2013 Orina E.coli 5 E RIR FRRR R 5 SHR 58 S R
134 GAOMAPEH2 HC 32128 consultaester 200 Liguidobilar  E.col 5 58 §6§88§ 555 RS 58 5 R BLEE
135 SARANGOSA 141962 consultaexter 2019 Orina E.coli 5 51 B & 88 & 5 B8 5 S s
136 POYOTORON 41872 consultaester 2019 Orina Citrobaster koseri & R R | & 555 5 5 g8 g R 5
137 CASTILLOGO  M2106 consultaester 2019 Orina K. preumanize SR &I 5§ 551 b b ] R & b
138 GUAMARNELY 2170 consulta exter 2U1S| Crina .E. coli 5 SR g5 85 R 5§68 S S R
139 DAVILA ORDC M2191 conaultaexter 2019 Orina Proteusmiratiis & 5 R B & 88 & 5 B8 R S R
40 MEMA TRELLI #2344 HC consulta eter 2019 Orina K. preumanize iR g5 555 o o SR g g R
141 ROJASCHAN 142508 consultaester 2019 Orina E.coli 5 IRR RS 551 R 5 SHR R S R
2 LOZANOD Z8P HCTP3 M consultaester 2019 LESION DE SURIE. coli S RRRSHR SER R 5 2} S R
143 MAZA BGILA 2612 consultaester 2019 Orina E. coli 5§ IR &8 E88 & B B8 5 8 &
44 TORRESMAF 2664 consultaexter 2019 Orina E. coli S IR &5 S55 0§ S 56§ S S R
16 SALCECOUR' 26T consultaester 2013 Orina E. coli 5§ 5§ §5§ E88 & B B8 5 8 &
M6 PINZOM LUZE 942778 consultaexter 2019 Orina E. coli S SR ) S55 0§ S & S5 S R
W7 SAMANIEGO DELGADD { consulta exter 2013 Orina E. coli | R R SRRR R R & 5 8 & BLEE
148 SAMANIEGO DELGADD f consulta exter 2019 Hemaculivo  E.coli R R RRRFRS R R SR S5 S 5 BLEE
14 NCHMA CORT WAN4R rrnsnlka pater M3 Mrina F rnli s %R B S 858%8 8% | B 58 | s
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150/ CAERERS BE
151 GUAMAN AR
152 GUEMAN VAZ
153 ORDOAEZ TEI
154 FIEDRA ALVA
165 0ZHD CLENC
156 CALEROMEF

3057 conzulta enter
W3002 conzulta enter
W32 conzults enter
W335 conzulta enter
W3328 consulta enter
W37 consulta ester
WITE consulta exter

167 SOTO ALIAGA 43752 HC consulta exter

158 APOLO APOL

MITE0 consulta exter

159 MOROCHOCIHC 44702 consulta exter

160 SAMMARTIN:
161 ROMAN CHA'
162 MENA LDAIZE
13 ORTIZ FIGLEF
164 CASTILLOPA
165 Hurtado Jamil |
166 FIGUERDA CC
167 GOMZALEZES
18 GUTIERREZ b+
%3 ALBA JMENE
170 COURTHEY L*
171 LORANG TER
172 GOMEZ GOMz
173 COBOS RAM
174 LEON ABARC
175 JOSE GUAMA
176 MERING SALI
177 LIMA GONZAL
178 AGUILAR GRS
179 LOZANOROS
180 AGUINSACAC
181 GLIARAN ENF
122 FIOFFIO0 SEM
183 GOROILLO OF
194 GUTIERREZ R
185 GALLARDO J¢
136 GUERREROE
187 PULLAGUARI
183 CABRERA JIf
183 GUAICHA GU1

130 CHAMEA ME
181 OROOAEZ MC
182 GUTIERREZ T
183 RAMONMAN
184 TORRES MAF
185 FEYES AREY:
18 PRADD JUME
147 TORRES AGL
18 CARCHITORE
149 DUGUE CAER
20 REMACHE CL
200 MOKTEYA CL
202 JMENEZ 50T
203 GALVEZ SANI
204 SARMENTOE
205 GUEZADA OR
205 ALYARADOC
207 SARANGE0CH
208 FIvAS FLORE
209 ALULIMA SAR
20 GALNAS TR
211 POG0 ROMEF
212 MAZA GRANT
2 TORRES BRIC
24 NOLE FRACIE
216 IMAIDLA JIMER
26 GLAILACELA
27 FIVERA LVILL
216 SARANGO AL
219 ARIAS MORA

2200 CUERICA YUK
221 PRIETOERIC]

222 SEARMAZA

223 AGUINSACAT

224 QUEZADA CH

208 JARAMILLOG

22 CRIOLLOLIDA

27 RAMONRODI

228 ARMIOS SAL

224 BAUTISTATIT

H3865 consulta exter
3856 conzulta exter
#3333 conzulta exter
#4035 conzulta enter
144106 consulta exter
13651 UCI
2621 consulta exter
2625 conzulta enter
2528 consulta ester
2603 consulta exter
2639 vonsulta ester
254 consulta exter
2658 vonsulta ester
2660 consulta ester
2561 consulta ester
2665 consulta exter
2666 conzulta exter
2667 consulta enter
2668 consulta enter
2670 consulta exter
2676 conzults enter
2633 conzulta enter
2694 EMERGENCI,
2802 consulta exter
2604 consulta ester
2617 consulta exter
2618 consulta exter
2624 consulta exter
2625 consulta exter
2635 conzulta exter

2B40 consulta exter
2642 consulta exter
2643 oonsulta exter
2644 consulta exter
2645 consulta eter
2647 consulta exter
2643 consulta exter
2657 consulta exter
2659 consulta exter
26BE consulta exter
2684 consulta exter
2674 conzulta exter
2682 conzulta exter
2635 conzulta exter
2697 conzsulta exter
21T consulta exter
2722 consulta exter
2725 conzulta exter
2726 consulta exter
2733 conzulta exter
2737 consulta exter
2739 conzulta exter
246 conzulta exter
2750 conzulta exter
2758 consulta exter
2761 consulta exter
2763 conzulta exter
2767 conzulta exter
277 consulta exter
2786 conzulta exter
2789 conzulta exter
2800 conzulta exter
2808 conzulta exter
2806 conzulta exter
2807 conzulta exter
2808 conzsulta exter
2809 conzulta exter
2813 consulta exter
2818 consulta exter
2823 conzulta exter

2013 Orina
2013 Crina
2013 Orina
2013 Crina
2013 Crina
2013 COrina
2019 Orina
2019 Orina
2013 HECES
2019 Secrecion de heri
2013 Orina
2013 Crina
2013 Crina
2013 Crina
2013 Orina
2013 Crina
2019 orina
2013 SANGRE
2013 arina
2013 arina
2020 orina
2020 orina
2020 HECES
2020 orina
2020 arina
2020 orina
2020 arina
2020 orina
2020 arina
2020 SECRECION DE
2020 orina
2020 orina
2020 orina
2020 orina
2020 orina
2020 orina
2020 orina
2020 LESION OE FIE
2020 arina
2020 orina

2020 arina
2020 arina
2020 arina
2020 orina
2020 orina
2020 orina
2020 orina
2020 HECES
2020 orina
2020 orina
2020 orina
2020 arina
2020 arina
2020 arina
2020 arina
2020 arina
2020 arina
2020 SECRECIONPE
2020 SECRECION PE
2020 arina
2020 arina
2020 arina
2020 arina
2020 arina
2020 arina
2020 arina
2020 arina
2020 arina
2020

2020 arina
2020 arina
2020 arina
2020 arina
2020 arina
2020

2020 arina
2020 arina
2020 arina
2020 arina
2020 arina

Froteus mirabilis
E.coli

E.coli

E.coli

E.coli

E.cali

E.ccli

E.coli

Fraoteus spp
Proteus spp
Prioteus vulgaris
E.coli

E.coli

E.coli

E.coli

E.coli b}
ESCHERICHIACC S
ESCHERICHIACC S
ESCHERICHIACC S
ESCHERICHIACC S
ESCHERICHIACC &
ESCHERICHIACC &
FPROTEUS PP
KLEBSIELLA PME S
ESCHERICHIACC S
ESCHERICHIACC S
ESCHERICHIACC S
ESCHERICHIACC S
ESCHERICHIACC S
ESCHERICHIACC S
ESCHERICHIACC S
ESCHERICHIA COLI
ESCHERICHIACC S
ESCHERICHIACC S
ESCHERICHIACC &
ESCHERICHIACC &
SERRATIAMARL R
KLEBSIELLA PME S
ESCHERICHIACC S
ESCHERICHIACC S

oo 0w o oo e

e e oo

ESCHERICHIACC S
ESCHERICHIACT S
KLEBSELLAPMNE S
ESCHERICHIACC 3
ESCHERICHIACO 2
ESCHERICHIACC 3
ESCHERICHIACO 2
PROTELS YULGARIS
ESCHERICHIACO 2
ESCHERICHIACC 3
KLEESIELLA PHE &
SERRATIAMARSCESC
ESCHERICHIACO 5
ESCHERICHIACC 5
ESCHERICHIACO 5
ESCHERICHIACC 5
ESCHERICHIACO 5
KLEESIELLAPNE 5
ESCHERICHIACO 5
ESCHERICHIACC 5
ESCHERICHIACO 5
ESCHERICHIACC 5
ESCHERICHIACO 5
KLEESIELLAPHE 5
ESCHERICHIACO 5
ESCHERICHIACC 5
ESCHERICHIACO 5
PROTELS MIRAE 5
ESCHERICHIACO 5
ESCHERICHIACC 5
ESCHERICHIACO 5
ESCHERICHIACC 5
ESCHERICHIACO 5
ENTEROBACTEF R
CITROBACTERS 5
ESCHERICHIACC 5
KLEBSIELLA DY 5
ENTEROBALCTEF 5
ESCHERICHIACO 5
ESCHERICHIACC 5
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ELEE

ELEE

ELEE

ELEE
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ELEE
ELEE

ELEE

KPC
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230 YOMAM GOM
231 VILLAMAGUA
252 MENA LOAIZ!
233 GOMZALEZ Gl
23 OROOREZ CU
235 SUGULANDA
236 PINEON P2
237 PALTACAfi0
238 JARAMILLOF
239 ESPINDZA PE
240 YANNGOME:
241 RUIZROMAN
242 TOLEODESFE
243 ORTEGAESP
24 AGLILAR AIDE
245 AGLASALAZ
246 CABRERA FE
247 ARCINIEGA C
248 LARREATEGL
243 ROMAN VASC
250 QUIZHPE CAE
251 SAMCUID MU
252 DOLOREZ 00
253 GOMZALEZ G
254 DRTEGA ROC
255 ALVERCARIV
256 MERIA RAFAE
257 RODRIGUEZE
258 JIMENEZ PAL
259 COROKEL LOI
260 ARROBO CEL
261 TORRES AGU
262 RUIZ MONTEF
263 LUZURIAGA G
264 POMA ELISA
265 ARMIJOS YILL
266 RAMOS JIME]
267 MONTARDES
268 ATALAFAJAF
269 VELEZ SANCH

270 GONZALEZ ¥,
211 ALEJANDRO!
272 CAPABLANC
273 ACHUPELLES
274 GUACHZACA
275 GANCIA TORH
276 ORDOAEZ I
277 GONZALEZLE
278 ORDOAEZ ME
279 GUEVARABA
280 DELGADOE.
281 CAERERA AE
282 MEJIAMEIA,
283 CARAGLAYE
284 BEMITEZ FIVE
285 ALVARADOB
285 MALDOMADC
287 MONTAR G
268 ARMIJOS

269 PARDO ARRL
290 PACHECOP#
291 ROSARIC MA
292 PRADDIRIGUI
293 ORDOAEZ P&
294 QUIEHPE B&Y
295 ORDOAEZ G&
29 PACHECOC!
297 TAGUANALE!
298 CAMPOVERC
293 SAEZMAZAS
300 DELGADOOC
301 HUANCOLCK
302 GOMEZ AYOF
303 ARMIJOS RAl
304 FEYES ¥AZGl
305 INIGLEZ CUEY
305 EUSTAMANT
307 PARDD DOMI
308 PUCHA SIVISE
309 QUEZADA ML

2825 conzulta eyter
2826 consulta ester
2858 consulta eyter
2859 conzulta eyter
2862 conzulta eyter
287 consulta ester
2872 conzulta eyter
2873 conzulta eyter
2880 consulta exker
2883 consulta eyter
28084 conzulta eyter
2885 consulta ester
2886 consulta eter
2891 consulta exter
2892 conzulta eyter
2893 consulka exter
2897 conzulta eyter
2904 conzulta eyter
2305 consulta ester
2817 consulea exter
2518 cansults exter
2919 cansulta exter
2820 consulka exter
2028 conzulta eyter
2830 conzulta eyter
2932 consulta exker
2533 conzulta eyter
2904 conzulta eyter
2342 consulta ester
2544 conzulta eyter
2545 EMERGENC,
2947 conzulta eyter
2965 consulta exter
2068 conzulta eyter
2965 conzulta evter
2967 consulta exter
2568 conzulta eyter
2070 conzulta eyter
2384 consulta ester
2888 consulta eyter

25334 consulka ester
2996 consulka ester
3001 sonsulta exter
3004 conzulka exter
3023 conzulka exter
027 conzulta exter
006 conzulta exer
3038 consulta exter
3048 conzsulta exter
3051 consulta exter
3052 consulta ester
3057 consulta ester
3070 consulka ester
3072 consulka ester
3031 gonsulta exter
3083 consulka ester
3025 consulka ester
3097 consulka exter
3098 consulka ester
302 cansulta exter
303 eonsulta exter
07 consulta ester
3108 congulta exter
3109 consulta exter
M3 consulta ester
3123 consulta exter
A eonsulta exter
332 eonsulta exter
338 consulta exter
3144 consulta ester
35 consulta exter
3ME consulta exter
3143 consulta exter
JE0 consulta exter
HET consulta exter
JED cansulta exter
JE2 consulta exter
3164 consulta ester
372 congulta exter
382 consulta exter

2020 oring ESCHERICHIACL 5
2020 arina KLEESIELLA PNE 5
2020 orina ESCHERICHIACE &
2020 oring PROTEUSMIBAE 5
2020 arina ESCHERICHIACL 5
2020 orina ESCHERICHIACE &
2020 orina ESCHERICHIACE 5
2020 orina ESCHERICHIA COLI
2020 orina ESCHERICHIACL 5
2020 orina ESCHERICHIACE S
2020 oring ESCHERICHIACL 5
2020 arina FROTEUS MIRAE 5
2020 orina ESCHERICHIACE &
2020 oring ESCHERICHIACL 5
2020 arina ESCHERICHIACL 5
2020 orina ESCHERICHIACE &
2020 orina KLEBSIELLA PHE 5
2020 orina PROTEUSMIBAE 5
2020 arina ESCHERICHIA CL 5
2020 orina ESCHERICHIACE S
2020 oring ESCHERICHIACL 5
2020 arina ESCHERICHIACL 5
2020 orina ESCHERICHIACE &
2020 oring PROTEUSMIBAE 5
2020 arina ESCHERICHIACL 5
2020 orina ESCHERICHIACL 5
2020 LIQUICO PERITC ESCHERICHIA CE 5
2020 orina PROTEUSMIBAE 5
2020 arina FROTEUS YULGEA 5
2020 orina CITROBACTERS &
2020 oring ESCHERICHIACL 5
2020 arina ESCHERICHIACL 5
2020 HECES SALMONELLA SPP
2020 oring ESCHERICHIACL 5
2020 SANGRE ESCHERICHIACL S
2020 orina ESCHERICHIACL 5
2020 orina CITROBACTERS 5
2020 oring KLEBSIELLA PNE 5
2020 arina ESCHERICHIA CL 5
2020 orina ESCHERICHIACE &
2020 orina ESCHERICHIACC S
2020 orina ESCHERICHIACC S
2020 arina PROTEUS MIRABILIS
2020 arina ESCHERICHACCR
2020 arina ESCHERICHIACC S

2020 LIUIDOD PERITC ESCHERICHA CLS
2020 LESION DE DED PROTEUS MIRAE 5

2020 orina ESCHERICHACCS
2020 orina ESCHERICHIA CCI
2020 orina PROTEUS MIRAE S
2020 SECRECIOM PE ESCHERICHIA CL S
2020 orina ESCHERICHACC S
2020 orina ESCHERICHIACC S
2020 orina ESCHERICHIACC S
2020 orina ESCHERICHIACIS &
2020 orina CITROBACTERF &
2020 orina ESCHERICHIACC S

2020 SECRECION DE PROTELS MIRAE &
2020 LIQUIDG YESICU KLEBSIELLA OXY &

2020 orina ESCHERICHIACC S
2020 orina ESCHERICHIACC S
2020 ofina ESCHERICHIACC S
2020 orina EMTEROBACTEF S
2020 orina ESCHERICHACCS
2020 SECRECION TR ESCHERICHIA CC S
2020 HECES SALMONELLA SPF
2020 orina ESCHERICHIACC S
2020 orina ESCHERICHACC S
2020 orina ESCHERICHIACC S
2020 orina ESCHERICHIACC S
2020 orina FROTELS MIRAE &
2020 orina CITROBACTERF &
2020 orina ESCHERICHIACC S
2020 orina ESCHERICHIACC S
2020 orina ESCHERICHIACC S
2020 orina ESCHERICHIACC S
2020 orina ESCHERICHIACC S
2020 ofina ESCHERICHIACC S
2020 orina ESCHERICHACCS
2020 orina ESCHERICHACCS
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0 BEMAVIDES JUC
11 REYESFRIETO C
i ROELESZEUE L
i ESFIHOZALEDL
1 IRIGUEZ RODRI
315 FARRA JARAMI
316 CASTILLO PAOL
317 MALLAANHDIHO
318 FINZAVERAJEN
319 HEIRACALDERC
&b CAMFOYERDE C
321 FARDORERUEL
3EE SAMANIEGD DE
&3 PARRACARTUL
3&d ORTEGAFRAMIF
325 GALARZA SAMY
326 MOHTAROESFI
3ET ARMIJOE CEYAI
It POVEDA ALERIE
34 ROELES TORRE
3% FAZLEOH IKEH,
331 FARDOFALACI
3%k GARCESORTEG
333 GODOYSVIZAC
334 VILLAYICENCIO
35 MOROCHO SINC
36 JADEN CAMIZAI
35T LOFEERECAER
335 ORDOMAEZ MAHL
354 YAGEEGK OTES
40 LOAIZAMOS U
341 HURTADO ALE#
¢ CAMFOYERDEC
243 SAMANIEGD OR
344 REVESRIERAE
245 ORELLAHA SAL
346 SALAZAR GAOH
347 LOFEZ Y AGUAH
3% AMELILLIDI CxLI:
344 LAFEERECAER
350 ORDOAEZ CRST
351 TORRESMORA,
35

3E zonrulkaexerr
3142 conrulkaexerr
3186 zonrulkaexkerr
320 conrulkaexterr
3202 conrulka exkorr
3212 conrulkacxterr
32T conrulkaexterr
3213 conrulkagukerr
32T conrulbagkerr
3233 conrulbagikerr
323 conrulkaexrerr
323T conrulkaexrerr
323 conrulkaexrerr
32d1 conrulkaexterr
3244 conrulkaexkerr
3261 conrulkaexterr
3262 conrulkaexkerr
3262 conrulkaenkerr
3212 sonrulkaeukerr
3274 conrulkaexkerr
32T% conrulkaexkorr
3274 conrulka exkorr
32 conrulkaexterr
328 conrulkaexkerr
3285 conrulbagukerr
3293 zonrulkagkerr
3295 conrulbagukerr
3247 conrulkaexrerr
3299 conrulkaexrerr
3300 conrulkaexrerr
3302 conrulkaexterr
3304 conrulkaexterr
333 conrulkaexterr
33 conrulkacnkerr
3HE zonrulkaexkerr
33 conrulkacnerr
3322 sonrulkaeukerr
332d conrulka exkorr
3330 conrulka exkerr
3342 conrulkaexkorr
3343 conrulbagkerr
3351 conrulkagkerr
EEL lka gk

353 CRERERAIRIGL 141775 HCd EMERGENCIA

354 Armijor Cartuzh
355 Yalareza Tenarii
356 Zerrano Jimene
357 Jahen Douglar G

35¢ Foqo Romera i
359 Torros Martinez
ki Suquilangalosi
341 FindriqueaFlore,
5L Granda Fodriqu
363 Ordofex Salinar
364 Fornandex Briar
355 Marifa Fatifa JI
356 Ledn Tarrer Mar
36T Cordova@randa
36§ Flarencia Garre
384 ErcobarRiverat
3T Tarrer CalvaAne
3T Gallardodar ami
3TE Hamicela Guazh
373 Vall Tene Glaric

ETEds UG

ETHET Caonrulka exten
127415 Conrulea exten
127556 Canrulka exten

127470 Conrultacxten
127954 Conrultaexten
125140 Conrultasxtor
126154 Conrultaexten
125414 Conrultaexton
128421 Conrultacxten
128461 Conrultacxton
124554 Conrultacxten
124650 Conrultaexton
128668 Conrultacxton
128661 Conrultacxton
128544 Conrultasxton
124777 Conrultacxten
126745 Conrultaexton
1284dd Conrultacxton
129079 Conrultacxten
124122 Conrulta cxt,

37 LimaDelgadad
#75 GaonaFacheso
36 Marenn Guevars
377 Muhoz Chalacol
374 MontoyaCueua
34 LiHonqLiang
340 Guaman Faute
3#1 Wllua Godoy Luir
342 ToreoriimbnezE
333 Ghambalartuzl
344 Armijar Ochoa 0
345 Taza Garaquayl
3% FradoFradaDol
34T Zhinchire Medin
%% Rinfrin

344 Jaramilla Gartill
390 Yazquez Bol

32549 Conrulta exten
3EE1E Conrultacxten
128235 Conrultacxten
1242d1 Conrultacxten
12934% Conrultacxten
129367 Conrultacxton
129426 Conrultacxten
129404 Conrultaexton
124467 Conrultacxton
129564 Conrultaexten
129677 Conrultacxton
129853 Conrultacxton
129647 Conrultacxten
124721 Conrultaczten
12473 Conrultacxten
129400 Conrulta et

391 Yelez RomeroFy
34E Irene Fobaling 2
4% LeanMazaMari:
394 YorrutVeqaMar
395 Hernandez Card
396 GualanCarrea
347 Zanky Cak

129433 Conrultacxton
124416 Conrultacxten
129456 Canrultaexten
130017 Conrultaexten
130016 Conrultaexten
130149 Conrultaexten
120164 Canrulta ext,

%% GarzhiTarrer Go
399 Jima Zata Marth
d0il Erito Gobor Far;
i Vi A

1303491 Gonrultaexten
120445 Conrultacxten
130509 Conrultaexton
120621 Conrulta ext,

¢ Soaz Maza Safi:
403 Tinozo Tenorin
d0d Mareno Mara fir
405 Maran Maile Gla

130627 Conrultaexten
130829 Conrultacxten
130705 Conrultaexton
120897 Conrultacxten

20E0 arina

EZCHERICHIA COLI £

20z0 AZFIRADD EROM ENTERDEACTER CL £

20E0 arina
2020 orina
2020 orina
2020 orina
2020 arina
2020 orina
2020 arina
2020 orina
i orina
L0 orina
i orina
2020 arina
e aring
2020 arina
20El aring
20E0 LIGUIDD EILISF
200

2020 orina
2020 orina
2020 orina
2020 orina
2020 orina
2020 arina
2020 orina
2020 arina
L0 orina
i orina
L0 orina
e aring
2020 arina
e aring
2020 orina
20E0 arina
2020 orina
20E0 arina
2020 orina
2020 orina
2020 orina
2020 arina
2020 orina
2020 arina
2019 Drina
2019 Drina
2019 Drina
2019 Drina
2019 Drina

2019 Orina
2019 Orina
2014 Orina
2014 Orina
2019 Orina
2019 Orina
2019 Orina
2014 Hezor
2014 Orina
2019 Orina
2019 Orina
2014 Orina
2014 Erputo
2014 Orina
2019 Orina
2019 Orina
2014 Orina
2014 Orina
2019 Hecor
2019 Orina
2014 Orina
2014 Hezor
2014 Orina
2019 Orina
2019 Orina
2014 Orina
214 Orina
2019 Orina
2019 Orina
2019 Orina
2014 Orina
2014 Orina
2019 Orina
2019 Orina
2014 Orina
2014 Orina
2019 Orina
2019 Orina
2019 Orina
2014 Orina
2014 Orina
2019 Orina
2019 Orina
2014 Orina
214 Orina
2014 Orina
2019 Orina
2019 Orina

ENTEROEACTERCL Z
ESCHERICHIA COLI £
EZCHERICHIA COLI £
CITROEACTERFREI S
EZCHERICHIA GOLI £
ESCHERICHIA COLI &
ESCHERICHIA GOLI &
ESCHERICHIA COLI &
ESCHERICHIA GOLI £
ESCHERICHIA GOLI £
ESCHERICHIA GOLI £
ESCHERICHIA COLI £
ESCHERICHIA COLI 2
ESCHERICHIA COLI £
GITROEACTER SFF 2
EZCHERICHIA COLI £
EZCHERICHIA COLI £
EZCHERICHIA COLI £
KLEEZIELLAFHELL £
ESCHERICHIA COLI £
EZCHERICHIA COLI £
EZCHERICHIA GOLI £
ESCHERICHIA GOLI &
ESCHERICHIA COLI &
ESCHERICHIA GOLI &
ESCHERICHIA GOLI £
KLEEZIELLAFHEUL i
ESCHERICHIA GOLI £
ESCHERICHIA COLI 2
ESCHERICHIA COLI £
ESCHERICHIA COLI 2
EZCHERICHIA COLI £
EZCHERICHIA COLI £
KLEEZIELLAFHEUL £
ENTEROEACTER SF R
ESCHERICHIA COLI £
EZCHERICHIA COLI £
ESCHERICHIA COLI £
ESCHERICHIA GOLI &
ESCHERICHIA COLI &
ESCHERICHIA GOLI |
E.cali 3
Klebriella
E.cali
E.coli

[T

E.cali

E.zali
E.zali
E.coli

Froteur mirabilis

v e

E.zoli
E.zali s
Frotour vulgaric
Shigellarpp

E.zoli H
E.cali s
E.zali

E.zoli
Klebriclla
E.zoli
Klebriclla
E.zali
Klzbriclla
E.zoli
Salmanellargp
E.cali

E.zoli

Froteurrpp

AP ATAT Ty

v

E.cali

Froteur mirabilis
E.cali

E.ali

E.cali

E.cali

E.cali

E.zali

E.zali

E.zali
Klebricllagzytaca
E.zali

E.zali
Klebricllagzytaca
E.cali

E.zali

E.zali

E.zali

E.cali

E.cali

E.zali

E.cali

E.cali

E.zali

E.zali
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A0k CuenzadimaFiu EEES Gonrultagxtens Y Orina

d0T Cartill ill IETE 1 zild Ab bdaminal E.zali
d0§ Tamay Yechuari 130455 Conrultagators  EM9 Orina

404 [faq 130ang | 214 Orina

A4 Sinche FaraFin 130843 Conrultagstors  EM9 Orina E.cali
411 Tarrer Mara Har 124001 Conrulkacxterns 204 Orina E.zali
A1z Aquilar Yanqa Ky 120481 Conrultacsters  EMY Hezer

A1z Wallokene Gloria 124024 Conrultacxters 2049 Orina E.zali
d1d Tarrer GarciaiGi 13ifzd Conrulbacskors  Eid4 Orina

415 FucdaFauzar 124555 Conrultacxters 044 Orina E.zali
dik. ienknE 1:42d7 Conrulta ot 2014 Orina E.cali
A7 Medina Cusnzal 124403 Conrulbaestors 044 Orina E.zali
di% Tukup Mamair A 141290 13141 Conrultacutons 209 horida depic E.zali
A1 Sempertequila 134453 Conrulbacuten 29 Orina E.cali
Azt Wicente Famd 13150 Conrulta et 2019 Orina E.cali
421 Chalan Jaramill 131524 Conrulbagxten 2019 Orina E.cali
dzZ PardoZalazar ¢ 131691 Gonrulbacxton 2019 Orina E.cali
d2¥ Equiquerem Rinl 134753 Conrulbagxten 2049 Orina E.cali
dzd Jumba | 1ATTE Conrulba et 2019 Orina E.cali

425 Gonzalez Vicent 131522 Conrulbacxten
A2k PomaArenzic R 1E095HHEE Conrultacsten
427 Aqurta Delqadn 132023 Conrultacsten
dz¥ Mora Jaramilla 163560 3437 Conrultacsten
132149 Conrulbacxten
132145 Conrulbacxton
132196 Conrulbacxton
132199 Conrulbacxton
11211 Conrultacaten
132215 Conrulta et
132300 Conrultasten
132448 Conrultacstent
132456 Conrultacsten
132471 Gonrultacxton
13E54d Conrultasten
13E5TT Conrultacatent
ddi Fiamor Ghambal 13E5d8 Conrultacaten
ddE Guay chaBriced 13E549 Conrultacatert
dd3 |ErpinazaF 132545 |

424 An<ajima Morco
430 ChambaEnzarn:
431 Rojar Abad Pate
d3E Alejandra Guews
43F YeraTamayota
434 Fui b
435 dimenez darami
434 Palagior Ordone
43T PenaUndaEmitl
d3% Saolana Gaona 2
434 CerrehoMoqrov
ddit Fomera F aladin

444 Gonzaler Gonza 132636 Conrultacxten
445 Guaman Sanche 3553 Conrultasxten
446 Cabreralicia  35555¢1890! Conrulta cxten
447 CalvaSoka denn 128430 Conrultacxten
44 Ariar GalvazhiD 132460 Conrultaciten
444 CedeiiaFy Er |

2019 Secreidnherida Ezoli
2019 Secrein pancre: Ecoli
2014 Orina

2019 orina E.cali
2019 Orina E.cali
2019 Orina E.cali
2019 Orina E.cali
2019 Orina E.cali
2019 herida partquirurq E.zoli
2019 Orina E.cali
2019 Orina E.cali
2019 Orina E.cali
2019 Orina E.cali
2014 Orina E.cali
2014 Orina E.cali
2014 Orina E.cali
2014 Orina

214 Orina E.cali
214 Orina E.cali
214 Orina E.cali
2014 Laridn do pic

2019 Orina E.cali
2014 Orina E.zali
2019 Orina E.cali
214 Orina

Froteur mirabilis

Klebriclla

Frotew mirabilis

Froteur wul qarir

Frokour mirabilir

Fratewr mirakilie

Froteur mirabilic

Klebricllan:ytnza

Froteur vulqaric

d5i1 Fojar Yillanvizen 1344 Conrultacxters 2099 Orina Fratsur wulqaris
451 Armijar tapia Si: 1997 403544! 1 2ty itin abdomi Frotewr mirabilic
d5¢ Gonzalez Orkeq- 133150 Conrultazaten 2099 Oring E.zali
453 ErpinozaLlaraM 133225 Conrultacaten 2019 Dring E.cali
454 GrandaFlarer H. 133203 Conrultacaterr 2099 Oring E.cali
455 Maldonada Oche 3591 Conrultacxten 2049 Losidin do pic Elebaiclla
d56 GucvaMara Sof 135260 Conrultacaternr 2099 Oring E.zali
457 ZokoZolanolLi 123279 Conrultazxt, 2014 Orina E.zali
d5¢ FardoFalacior F TE036332d Conrultacsten 2019 Orina E.zali
454 Alvarex Luzuria 133353 Conrultacxter 2099 Oring E.cali
4k Yazbot Orteqal 123435 Conrulacuters 29 Orina Frotew mirakilir
dE1 Armijar Salina D 133459 Conrultacaten 2099 Oring E.zali
dii Mufinz Sancher 133430 Conrultacsters 2099 Orina E.zali
463 GuamanFaute b 133604 Conrultacxten 2019 Oring E.cali
did Fodriquez Fiedr 13368 Conrultacxten 2099 Dring E.cali
di5 Encalada Gloria 133401 Conrulbacuten 2099 Dring E.zali
did Guadrar Mlor G 133450 Conrultacaternr 2099 Oring E.cali
di7 Famirex Guadal 254d¢365d Conrultasxt 2014 Orina E.cali
46§ EricenFiuiz 133456 Conrultacit 2019 Orina E.cali
464 Calvataquanaf 25440 Corrultaext 2014 tojidade ankebraz Ent
AT GuamanElvia 133942 Conrultacatern 2019 Dring E.cali
47 Cuen<aSuarcz| 133473 Conrultacatern 2099 Oring E.cali
d7E Marquaraleanf 134009 Conrultacsterns 2099 Orina E.zali
d73 Bartidar Andrad 13346 Conrultacxten 2019 Orina E.cali
474 Mara Gonzalez[ 124077 Conrultazaters 2019 Oring E.zali
d75 Correa dova 124053 Conrultacaten 2019 tojidodemuieca E.coli
A7 i I 134107 1 ik i | Ecli
477 Ordofox Salinar ZRTTT Emorqencia 2014 Orina E.cali
AT GeliHuanzaldar ETE5 Conrulvacsten 2019 Orina E.cali
44 Gonzaler Orteq: 124125 Conrultazxten 2099 Oring E.zali
4§ Aldean Gacaedo 134152 Conrultacaten 2099 Dring E.cali
481 Falaciar Alvara: FETT Conrultacxten 099 orina E.cali
452 Eenitex Ainoa 3633 Conrulacsten 2099 Oring E.cali
453 ChambaSarang 25T Emerqencia 2014 Luritndo pic E.zali
454 Earzenar Torrar 13433 Conrultazaten 2099 Dring E.zali
455 Zalazar Gartillo 134333134 Conrultacxten 2019 Orina E.cali
4 Gonzales Vallejc 13430 Conrultacters 2099 Oring E.cali
457 JimenezRivard ITMEE Conrulbacxten 2099 Lavadoderiion  E.coli
dEE Alejand 13ddid 1 214 Orina E.cali
d%4 Earrar Paz Mari 13ddi3 Conrultacxterns 2099 Oring E.cali
490 Guaman Garcia} 134465 Conrultacter 2019 Oring E.cali
43 Gutierrex Tene L 134542 Conrultacxtern 2099 Dring E.cali
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442 MazaBenitzfne 134540 Conrulta extert
d93 134563 |
494 Fadillafrmijer F 2625402192 Conrulba exken
445 TinozaFeraltaF 124644 Conrultagaten
445 Taledo Mufioz Fir 13464% Conrultagaten
447 FiocinFoijndel G 30357 Conrultaexten
d9% & I 12dEEE Conrulba eut,
439 PaloEquiquren F 24755 Gonrultaexten
500 Andrade Armiia 13474 Conrultaesten
501 Monroy YivarLu 1348150346 Canrulta oxten
F0Z FifanzelaUlloa 124344 Canrulba euten
503 Rinjar Hidalqo Fii 134907 Gonrultaesten
50d Ordofiex Gueval 1344910 Conrultagaten
S05 Lyerzar firmijor 1T Conrulkaexten
S0E Fomero Marin 125038 Canrulba cuten
507 Jaramill Il 133 |
502 FimazunaVlox 135126 Conrulea suen
504 GrandaForer Fin 135123 Conrulea sxen
S0 CarbillaMendex 2RRAZIZZE0 Canrulba cuten
511 Ordofiex Sanche 135459 Canrultagaten
51z CanqoMariana 37265 Conrultaoxten
Bz i Gallard 125242 Conrulbaext,
514 il de 125377 Conrulba ext,
515 ModinaYifanaq 135432 Gonrultaesten
516 Marenn'folanda 135431 Cornrulea suen
BT Lima Jumba And 125298 Conrulbacuten
515 Jimenez Jimene 017 Conrultagaten
519 Tarres BorruElv 13541 Canrulkagaten
520 Gonzaler Fomal 136526 Conrultaoxten
521 Gonzalor Marial 121518 Canrulbaeuten
iz daFi B3 |
5&3 CrinllaMery 13564 Conrultaexten
52d CajamarzaCaps 135708 Conrulta oxten
175758 Canrulbacuten
135473 Conrultagsten
1359d7 Conrultaoxten
1359dd |
125957 Canrulbacuten
136029 Conrultagsten
HET Conruleasxen
126074 Conrulba oxken
126127 Conrulba ext,
126404 Conrultagaten
o503 CONSULTAER
sz CONSULTAER
070 CONSULTAER
HOT5T COHSULTAER
Hoves CONSULTAER

525 Guaman Guama
526 Yalle Ordufoz 5-
527 Harona Salazar
5i8 Er
528 Ertrada Saranqe
530 Luna dimenca 1
531 Yalle Guripamat
532 BuriLimaMaria
533 Mu 1
534 Mare na Draurin
535 GALWARULESTI
53 AGUILAR GLORI
537 MENDOZATORF
538 GABRERAARHI
538 TORRES SANGH

540 ORTIZGOHZALE
541 TERRENDS MAL
54z MALLACUEHCE
54 ALDEAH AYALA
544 TORRES AGLILF
545 CORDOYAAFDE
54¢ LEOH ORDOFEZ
547 TORRES AREVA
5d% FIERROLUISED
549 LEOH ARRELLAI
550 BETAHCOURTC
551 CARBRHARCIS
552 JIMEHEZ CALYA
553 LOJAN CUEHCA
554 FARDOMHARYAE
555 ORTEGA MONTR
556 GOMEZ (UIZHF |
557 CURIFOMAREIE
55+ CEYALLOS BERI
554 ROMEROMEHDI
560 GUAMAHUCHU
561 SARMIERHTO U,
6z GUEYA GARGIA
&2 WILLEGAS COEC
Skd SARMIENTOERI
565 GUAHDGOHZAL
566 AGLILERATATI
56T ATIEHGIA SAHN
56 FOMA TATIANA
&4 CHAMEACARLY
570 MOREND JUAHE
571 AGUILARROSA
57 REYES VIYF HIG
573 SAHCHEZLUDE
57d RUIZ AHDRADE
575 Y&GUAHAAEAL
576 AGUIRRECORD
577 MALDOHADO &
574 GHIMED HOROE
5749 GUILCAMATGEL
G40 FELAEZ AEAD M

10744 COHSULTAER
g1 COHSULTAER
Hiédi CONSULTAERT
10428 COHSULTAER
110934 CONSULTAER
111050 COHSULTAER
1zd COHZULTAER
14 COHSULTAER
Hix43 CONSULTAERT
1i1d90 COHSULTAER
11535 CONSULTAER
1i16d7 COHSULTAER
1658 COHSULTAERT
HET COMZULTAER
HiT4E CONSULTAERT
11544 CONSULTAER
HEoh COHSULTAER
HedTs COHSULTAER
Hiléi CONSULTAERT
iS4 CONSULTAER
ME135 CONSULTAER
HEEds COHSULTAER
Hezss COHSULTAER
Hedzi COHSULTAER
1zdz4 COHSULTAERT
1dTd COHSULTAER
12535 CONSULTAER
1E667 COHSULTAER
12658 COHSULTAER
126 TE COHSULTAER
1673 COHSLLTAER
1E6T9 CONSULTAER
1E6TE COHSULTAER
Hzgts COHSULTAER
4T COHSULTAER
113034 COHSULTAER
13041 COHSULTAERT
13033 CONSULTAER
13047 COHSULTAER
44 COHSULTAER
345 CONSULTAER

2014 Orina E.cali

2014 Drina E.coli

2019 Drina E.zoli

2014 Orina E.zoli

2014 Orina E.cali

2014 Drina E.coli

2019 Drina E.zoli

24 Orina Klebriclla

2014 Orina E.cali

2014 Drina E.coli

2019 Drina E.zoli

24 Orina E.cali

204 Orina E.coli

2014 Drina E.coli

2019 Drina Frateur vulqarie
24 Orina Fratour mirabilis
014 Drina E.coli

2014 Drina E.coli

2019 Drina Elebriclla

24 Orina E.cali

014 Drina E.coli

2019 Drina E.zoli

2019 Drina E.zoli

24 Orina E.cali

014 Drina E.coli

2019 Drina E.zoli

2014 Orina E.zoli

2094 Secrecidn dopic  Protour mirabilic
014 Drina E.coli

2019 Drina E.zoli

2014 Orina Fratour mirabilis
24 Orina E.cali

014 Drina E.coli

2019 Drina E. zali

2014 Orina E. coli

014 Drina E.coli

2014 Hocor Froteur mirabilir
2019 Drina Frateur mirakilir
2014 Orina E.cali

2014 Drina E.coli

2019 Orina E.coli

2019 Semen E.zoli

2014 Orina E.cali

013 ORINA E. coli

2013 ORINA E. zoli

2013 ORINA E. zali

@i ORiIHA E. coli

013 ORINA E. coli

2ils ORIHA E.zoli

il ORIHA E.<oli

2% ORIHA E.zoli

2% ORIHA E.zoli

2013 ORINA E.zoli

il ORIHA E.zoli

il ORIHA E.Cali

203 ORINA E.Crali

2ils ORIHA E.Coli

2013 ORIHA E.Gali

2013 ORINA E.Gali

2% HECES E.Coli

2l ORIHA E.Coli

203 ORINA Frateur mirabilic
2ils ORIHA E.Coli

2013 ORINA E.Cali

2ils ORIHA E.Goli

il ORIHA Klebaicllarpp.
2% ORIHA E.zoli

2% ORIHA Froteur mirabilir
2013 ORINA E.zoli

il ORIHA E.zoli

il ORIHA EHTEROE ACTER
203 ORINA E. zoli

2ils ORIHA Froteur mirabilir
2013 ORIHA E.zoli

2013 ORINA E.zoli

il ORIHA E.zoli

2l ORIHA E.<oli

203 ORINA E. zoli

2ils ORIHA Froteur vulqarir
2013 ORINA Frateur vulqarir
2ils ORIHA E.zaoli

il ORIHA E.<ali

2% ORIHA E.zoli

2% ORIHA E.zoli

2ii% ORIHA E.zoli

2013 ORINA E.zoli

2% SEC, HERIDADED E. zali

il ORIHA E.<oli

2ils ORIHA E.zoli
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531 CASTILLOVALL 11321d COHZULTAERT 201E ORINA E.cali s Rk F S RRFRERER s R £z
5% AMAYORELLAH 143341 COHZULTAEN 201¢ ORINA E. zali Z F 5= Z = Z Z
54F LUZURIAGA 20 112407 COHSULTAER 201¢ ORINA E. zali s F - s R £z s
544 CUEVATORRRE 113459 COHSULTAER 2ni¢ HECES Salmancllarpp. F £ s s
545 EURHED ZAMAI 113536 COHSULTAEN 20i¢ ORINA E.<ali s 51 555 3% 3 - s 1 s
5% CARRIONGARF 113549 COHSULTAER 201§ ORIHA E.zali H 1 S 52 IR 2 R z 1 H
54T HARVAEZLOAIZ 113672 COHSULTAER 20iE OFIHA E.zali E F F FFFEFRE i} zz E
5% DELGADOROJA 113705 COHSULTAER 201§ ORIHA E.zali H I F ERERERER R R H
539 ROMERO FALAL 13831 CONZULTAERT 2% ORINA E. zali s 5 F S8 : IR £ = £ = R
590 RAMON GOHZAI 113443 CONSULTAER 201¢ ORINA E.zali s 5 F ERERERERE) R Rl R
541 FOGORAMERD 113897 COHSULTAER 201E ORINA E.cali s I-R R ERFRERE R = s 1 s
G4z LUDERA LUDER 112999 COHSULTAER 2018 ORINA Klobricllapneumani £ Rk F R RFRERER R = Z R R ATHY
54 LOAIZALOZAHC 11di0d COHSULTAER 201¢ ORINA E. zali s £ R R ] £z s R s
Sad LIVIZACALOJAI 1413 COHZULTAER 201¢ ORINA E. zali Z S RN R Z Z
545 CULLRUIFOMA 114251 COHZULTAERT 20i¢ ORINA E.<ali s SR R FFRFREFRE Rz Z s i}
546 LEQHOCHDA JE 114326 COHSULTAER 201¢ SEC.VAGIHAL yH. Proteur mirabils 5 L RN RN i} i}
547 MOROCHD GUA 114355 COHSULTAER 20iE OFIHA E.zali E 51 - £z E i}
54% ZAFATAVALDE 114500 COHSULTAER 201§ ORIHA E.preumaniae H s F RN R R H
544 ARMLIOS AEEN 11di52 COHSULTAER 20iE OFIHA E.zali E 5z - zz zz E
B0 GAONADELGAL 114862 CONSULTAER 201¢ ORINA Frobeurmirabile 2 F R 1 1 | FR R FEER F z =z Rl | s
&M VILLAGOMEZ GF 114933 CONSULTAER 2% ORINA E. zali s F F F [ FE R R S F S F s
602 CHINGD MACAR 114929 COHSULTAER 2018 ORINA E.cali s 51 52 2 2R RS RS R
&0Z CHAMBA MAZS 115061 COHZULTAERT 201E ORINA E.cali Rk F F R R R R R £z R
e0d COSTACOSTA/ 115102 COHZULTAER 201¢ ORINA E. zali Z =1 = RN R Z Z
E05 SACAMORA A 115262 COHSULTAER 201¢ ORINA E. zali s R FE R FRER - s R
Bk CASTRO CAPAI 115319 COHZULTAER 201¢ ORINA E.<ali s L = RN RN s i}
&07 REVEZ SILYA AF 115491 COHZULTAER 20i¢ ORINA E.<ali s F R R R R s i}
0% MOROGHD GUEI 115620 COHSULTAER 201§ ORIHA E.zali H s F = S 2 IR 2 RN H i
&4 TOALOHGD G0 115577 COHSULTAER 20iE OFIHA E.zali i} ZF = S22 :IFRE Rk 3 i} i}
10 JIMEHEZFELIY 115754 COHSULTAER 201§ ORIHA E.zali R = S 2 IR 2 RN H i
&1 PACHECOVEINT 115773 CONSULTAER 2% ORINA Frokeurmirabile 2 5 F 1 SEFRFEFR F R = R R
#1Z CORDONES DR 100 COHZULTAERT 201¢ ORINA E.zali s 5= = SEEIERER RN s R
1% VILLAMAGLIARI 116152 COHZULTAER 201E ORINA E.cali s 5z = 55 2 2 2 £ 22 s s
£1d GUAMO GOHZAI 116422 COHZULTAERT 2018 ORINA E.cali s I R F R RFRERER R s s
&45 JAPOHVILLAM! 162z COHZULTAEN 201¢ ORINA E. zali s s 1 = R ] - s
46 TORRES MARTII 1i6zzd COHSULTAER 201¢ ORINA E. zali Z L = RN R Z Z
#17 ESPINOSA MED 116447 COHZULTAER 20i¢ ORINA Proteurmirakile 5 £ £ - R i} s
1% ORTEGA ARMLN 116297 COHSULTAER 201¢ ORINA E.<ali s I F F SR FREER RN s s
19 LAHDIN Z0ILA 116360 COHSULTAER 20iE OFIHA E.zali E F R F R R F SR 2 E i}
620 HUREZ GOMEZ 1 116403 COHSULTAER 201§ ORIHA E.zali H SR F R FFFRF F z z H i
&1 BRITOZALINAS 116dd3 COHSULTAER 20iE OFIHA E.zali E ZF = - £z E E
BZE LUNALUZURIAL 116537 CONSULTAER 201¢ ORINA E.zali s 5 F = ERERERERE) RN | s
k23 CASTILLO GOMZ 11669 CONMSULTAER 2013 ORINA E.zoli s 5 R = 55 5 5 & 5 5= s s
62d SAHCHEZROGE 1167dd COHSULTAER 2018 ORINA E.cali s L = 55 222 R | R
625 AGUILAR AMAH 116409 COHSULTAER 201E ORINA E.cali s 5 R = | RRERER £ 22 s R
k26 GALVEZ SEGUHI 116419 COHZULTAENT 201¢ ORINA E. zali Z L = S5 F IR R Z R
62T ROJAZEETACO 116427 COHSULTAEN 201¢ ORINA E. zali s I F 1 | RRERER - s R
6k SFRARRASALN  R4d> RAMSINTAFMT  2id2 ARINA Foenl B <R < 2lalalah s le B B
k29 TORRES AMELUL 116477 COMSULTAERT Z01% ORINA E. cali s 5 R s 5§ 55 5 % £ 5 = s R
£20 CARFIDFLOF M 1MT0zE COMEULTAERT 0% ORINA E. zali 13 s R 13 S5 FRFR R s R
£ ESFINDZALAR M1z CONSULTAER Zi1% ORINA Frokewrmirabile 5 5 SR 13 S 55 RE E & = R R
k32 ALYAREZMERIN 1TzE COMSULTAERT 0% ORINA E. zali 13 s R 13 £ 55 510 R s s
62} DELGADOESCA 117242 COMSULTAEN il ORINA E. zali S R R | SERFRERER SR = | R
234 TEHESACAFINZ HTedE COMSULTAERN 2% ORINA E. zali S s R S S RkEFRFR NS s i}
&35 ACGARD GRAND: 117657 COHSULTAEN 2% ORINA K. preumaniac £ 5 R £ 5% 55 - s i}
36 VIAANROMERD 117437 COMSULTAERT 2020 ORIHA E. zali R R S
37 OTERQESPINO: 117965 COHSULTAERT 2020 ORIHA E. <ali £ R R R FEFRFERER SR = i}
£3% CARDENAZ CAL TEE COMZULTAERT  20E0 ORINA E. zali E s F | FRFR Z F 2 = |
39 JARAMILLO 2UF 1TTd COMZULTAERT  20&0 ORINA E. zali E Rk F FFFRFZ SR = E
£d ROJAS GRANDY 1E301 COMSULTAERT Eozd ORINA E. cnli = s R = R £ 5 5 5 % s =5 = s R
kdi BEMITEZ GAZTIL 114455 COMSULTAERT tozd ORINA Froteuruulqaric 5 5 SR F SR FREF £ = = R s
kdz DORAMORA A 11449 COMSULTAERT Eozd ORINA E. cnli = s =5 555 5 % s = = s s
£d3 VICTOR RUIZ G0 118509 COMSULTAERT Z0z0 ORINA K. proumonias s FE R S 55 R = £ 5 = R s
kdd ARMIIOE ROEL 11854% COMZULTAERT Z0z0 ORINA E. zali 13 s R FRFRFRE R | s
k48 SOTOMAYOR EE 11495 COMZULTAER] Z0z0 ORINA E. zali 13 ;] £1 R R o - s R
46 QUIROHEZFALT 115471 COMSULTAERT Z0z0 ORINA E. zali 13 | £ 5 5 EE R s s
&d7 GIRALDOCARD 9019 COMZULTAEN 2020 ORINA E. zali S ] 5% 55 F £ E = R s
k4% ARROED SIHGH 964 COMZULTAENT 2020 ORINA E. zali S s R ERERERERL SR = s i}
k44 GARRIOH MORS 119209 COHSULTAERT 2020 ORIHA E. <ali £ 5 R 525 SR S = i} i}
650 ORDOAEZ GUTIE 119283 GOHSULTAEN 2% ORINA E. zali S s R ERERERERE NS s s
61 ORELLANAMOM 119340 COHSULTAERT 2020 ORIHA E. <ali £ 5 R 5% 55 % - s s
5 GALVACHAME! 119355 COMSULTAERT 020 ORIHA K. preumaniaz E s F ERERERERE NS H H
£53 MOREHO SAHCI 114504 COMSULTAERT zozd ORINA E. cali = I R SR FRFRE 5 = = s R
£5d ARMIIOE ARHMI 114520 COMSULTAERT Eozd ORINA E. cnli = s R S 551 R = R = s s
£55 ALULIMACORD 11983% COMSULTAER tozd ORINA E. cnli = s R 5555 R £ = = s R
56 VELEZMERINOF 119866 COMSULTAERT Z0z0 ORINA E. cnli = | R 555 5 % s 5 = | s
KET ABADZOTOFA 119857 COMZULTAER Z0z0 ORINA E. zali 13 £ R £ 5= 13 g = F s R
£5% GUAMANGLAIL 119932 COMEULTAERT Z0z0 ORINA E. zali 13 s R £ 5= = R s R
#59 FLOREZ GUERF 119400 COMZULTAERT Z0z0 ORINA E. zali 13 £ R £ 5= R g == s R
k&0 GOMZALEZCOR 119966 COMSULTAERT 2020 ORIHA E. zali S I R RN = £ E = s R
k4 RUIZHPESAHCI 200k COMSULTAERT 2020 ORIHA E. <ali £ 5 R R S - | i}
k&2 RUIZHPECORD z006a COMSULTAERT 2020 ORIHA E. zali S R R Ll R NS i} i}
k&3 RUEZADA GUEZ 2007a COMSULTAERT 2020 ORIHA E. <ali £ 5 R R S £ S s s
&4 PALADINES MEI 12001 COMSULTAERT 2020 ORIHA Protew vulqaric 5 R R ERLi R NS i} i}
#&5 LEOHULLAURID 20T COMSULTAERT 2020 ORIHA E. <ali £ I R I FFR S - s i}
k66 CHAMEASILYA 12036 COMSULTAERT 020 ORIHA E. zali E s F ERERE S NS i
EET GAMEOAHARA 120376 COMSULTAERT zozd ORINA Froteurmirabile 5 5= R SRR R F R = R R
663 FATIRO UCHUA 120377 COMSULTAER Eozd ORINA E. cnli = s R 5 5 = F = R = s R
&4 VERA MOHTARE 120774 COMSULTAER tozd ORINA E. cnli = s R = 5 =5 s = £ = = s R
ET0 ENRIRUEZ MALL 120876 COMSULTAERT Z0z0 ORINA E. cnli = s = 555 5 % = = s s
71 TORRES JIMEHE 12115 CONSULTAER Z0z0 ORINA Citrobazterrpp. 5 FE R £ = £ 5= 13 g = F s s
E72 CUENCAAYORS 121149 COMSULTAERT Z0z0 HECES Salmonellarpy. 13 R 13 = s
£73 CUEVARDJASF 121355 COMZULTAER Zi1% ORINA E. zali 13 £ R 13 £ 551 = g == s R
74 CARRION SALA 121329 COMSULTAERT 2020 ORIHA E. zali S s R S S R £ E = s R
75 ARMIJOS ARMI 121454 COMSULTAERT 2020 ORIHA E. <ali £ R R il F FEFR S £ S s i}
ETE JAMO MACAS LI 121545 COMSULTAERT 2020 ORIHA E.<ali S s - - R S5z s s



677 TAFIA JARAHIL
£7% @OMEZ AYORA E
674 MORA SIGEHOF
EE0 ARMIIOS MING:
661 JUMEDHERREF
£%2 MONTEROS CUE
653 SALAZAR SAAY
£3d SINCHEGUTIER
645 GUACHIZACAG
E3E MARGARITAAL
647 ROMERO TAFIA
£33 BALCAZAR VIV
654 CASTILO OCAH
690 MOROCHO GALL
41 GUARHIZ0 GAR
§4E MOROCHD GUA

121544 COHSULTAER
12157 CONSULTA ERT
121584 COHSULTAER
121632 CONSULTAERT
121730 COHSULTAER
121796 CONSULTA ERT
121465 COHSULTAER
1383 CONSULTA ERT
121930 COHSULTAER
121926 CONSULTAERT
121985 COHSULTAER
1z2101 CONSULTA ERT
zEzge COHSULTAEN
122309 CONZULTAERT
12E306 CONSULTAEN
EEdiT COHSULTAER
643 QUEZADAEUST 122353 COMZULTAER
694 SALINAZ ZALIN {22530 GONZULTAER
645 MINGACONTEMTOJULIA  COHSULTAER
4% GALARZASALIE 1EE61d COHSULTAER
§47 CRERERACESE 12E77 COHSULTAER
443 IRIGUEE MACHE 1EE413 COHSULTAER
(99 ROJASLUDERA 122027 CONZULTAER
T GASTILLO OREL 23217 COHSULTAER
Tl DJEDAFADILLE {2365 CONSULTAEN
Toi GRAHDARODRI {23264 GONIULTAER
Tk MEDINARGILAE  12335% COHSULTAER
Tid RIOFRIOREVES 123395 COHSULTAERT
T0F HURTADDSAHE 123474 COHSULTAER
Tk OROZCOFARED 12354 GONIULTAER
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Anexo 7. Aprobacidn de titulo

Universidad Facultad
Macional de |a Salud
de Laja Humana

Loja, julio 06 de 2021

Sra. Dra.
Sandra Freire Cuesta, Esp.

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO FSH-UNL
Ciudad. —

De mi consideracion:

Mediante la presente me dirijo a su autoridad para dar respuesta al oficio Mro. 0495- CCLC. FSH-
UML, fechado 29 de junio, en el que se envia el Proyecto de tesis con correcciones del Sr.Geover
ludefia, titulado: ““"PATRONES DE RESISTENCIA DE ENTEROBACTERIACEAE AISLADAS DE
PACIENTES DE CONSULTA EXTERMA, EMERGEMNCIA Y UC DE LA CLINICA MEDILAB-
MEDIHOSPITAL DE LOJA, 2018-2020"

Una wvez revisado el documento debo mencionar que guarda la estructura del Art. 135 del
Reglamento de Régimen Académico vigente para |la cohorte 2009; asi como tambign se nota
coherendia en la propuesta, por lo que salvando su mejor criterio considero como asesora de

este Proyvecto de investigacion que se emita la estructura v coherendia para que pueda ser
gjecutado.

Segura de la favorable atendion a la presents antelo mis agradecimientos.

Atentaments,

Lcda. Carmen Ullauri Gonzalez, Mg.sc
DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Calle Marwel Moreros
tros ol Hospidnl oo & - Lojn - Ecusciorn
o2 -5V 1579 Ext. 102
I EEEEEEEE—E———————.
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Anexo 8. Certificado de traduccion del Resumen

/
(1
A O

FINE-TUNED ENGLISH
IANGUAGE INSTITUTE

Lideres en lo Enseffanza del inglés

Ing Maria Belén Novillo Sanchez

ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDA,

CERTIFICA:

Que el documento aqui compucso es fiel trnduccion del Whoma espadol al dioma
inglés  del  resumen de tesis  “PATRONES DE  RESISTENCIA DE
ENTEROBACTERIACEAE AISLADOS DE PACIENTES DE CONSULTA
EXTERNA, EMERGENCIA Y UCI DE LA CLINICA MEDILAB-
MEDIHOSPITAL DE LOJA, 2018-2020” aulona Geover Yeral Ludedia Merino, con
nomero de cédula 1150001096, estudiante de la carrera de Laboratorio Clinico de la

Universidad Nacional de Loja

Lo certifico en honor a la verdad v amtonzo a a hacer uso del presente en lo

(ue A Sus Intereses convenga,

Loja, D& de mavo del 2022
'\_/7/" ,;- o
- s\
C ) Wefade)

Ing. Maria Béfén Novillo Sénchez

ENGLISH TEACHER- FINE TUNED ENGLISH CIA LTDA.

wwuw.fte.edu.ec
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Anexo 9. Certificado de tribunal

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMAMA

Dr. Luis Alberto Morocho Yaguana. N
DOCENTE DE LA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO DE LA FACULTAD
DE LA SALUD HUMANA-UNL.

A peticion de parte interesada.

CERTIFICO:

En calidad de presidente del tribunal calificador del trabajo de integracion curricular o de titulacion
titulado:  “PATROMES DE RESISTEMCIA DE EMTEROBACTERIACEAE AISLADAS DE PACIENTES DE
CONSULTA EXTERMA, EMERGEMCIA Y UCI DE LA CLINICA MEDILAB-MEDHOSPITAL DE LOJA, 2IF1E-
2020." de autoria del 5r. GEOVER YERAL LUDENA MERING, portador de la cédula de identidad Nro.
1150010206, previe = la obtencion del titulo de LICEMCIADD EM LABORATORIO EIjHICﬂ,
certificamos que se ha incorporado las cbservaciones realizadas por los miembros del tribunal del
trabajo de integracion curricular, por tal motivo se procede a la aprobacion y calificacion del trabajo
de integracion curricular o de titulacion de grado y la continuidad de los tramites pertinentes para su
publicacion y sustentacion publica

Loja, 24 de mayo de 2022

Dir. Luis Alberio Morocho Yaguana
PRESIDENTE DE TRIBUMAL

Cra. Elsa Ramirez Sanmartin
VOCAL PRINCIPAL

Lic. lliana Alicia Delgado
VOCAL PRINCIPAL

57



Anexo 10. Acta del tribunal

.. Universicac Facuttad
NT/RE L{” Nacional cle la Salud
. de Loja Humana

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

ACTA DE SESION RESERVADA CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

En la ciudad de Loja, a los dieciseis dias del mes de mayo del dos mil veintidos, siendo las
18h00, s& re(ine &l Tribunal de grado para la Revision y Calificacion de la Tesis titulada:
PATROMES DE RESISTENCIA DE ENTEROBACTERIACEAE AISLADAS DE
PACIENTES DE CONWSULTA EXTERMA, EMERGEMCIA Y UCI DE LA CLiNICA
MEDILAE-MEDIHOSPITAL DE LOWJA, 2018-2020, d= autoria del Sr. GEOVER YERAL
LUDENA MERING, egresado de la Carmera de Laboratorio Clinico, de la Facultad de la
Salud Hurmana de la Universidad Macional de Loja, &l Tribunal ko preside el Dr. Luis Alberto
Meorocho Yaguana y lo integran las docentes seforas: Dra. Elsa Cumanda Ramirez
Sanmartin y Lic. liana Alicia Delgado, guienes calificaron la tesis en forma individual v
secreta, iomando en cuenta los siguientes aspectos: el contenido v la presentacion de la
tesis considerando: la estructura del documento, coherencia entre sus elementos, calidad
de los procesos de frabajo, el cumplimisnio de los objetivos. la calidad de los resultados.,
conclusiones y recomendaciones, la fundamentacion cientifico-técnica de la discusion, los
efectos & impactos potenciales, la presentacion y clardad de la redaccion; conforme o
establece el Art. 156 Reglamento Régimen Academico, obteniendo las calificaciones que a
continuacion se detallan: 9M0, 9 M0, 9M0; Siendo e computo total de 910 (nueve sobre
diez}, equivalente 3 SOBRESALIENTE.

Swuscriben la presente acta:

Dr. Luis Alberto Morocho Yaguama,
PRESIDENTE DEL TRIBUMAL

Dra. Elsa Cumanda Ramirez Sanmartin
VOCAL DEL TRIBUNAL

Lic. lliana Alicia Delgado
VOCAL DEL TRIBUNAL

Drra. Sonia Paulina Vallejo Maldonado
SECRETARIA ABOGADA

K

ELABDRADA POR: MWaria del C. SalazarL.

T2 -57 1379 Exr. 1032
Calle etaniel banbens,

trasa| Hospial ledro Ayora - Lioka - Fouaicks
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