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(ASCES-UNITA), Departamento de . Introduction: The Intensive Care Unit is one of the hospital departments in which the
Biomedicina, Caruaru, Pernambuco, Brasil. . X X A . .. . .
highest number of bacterial isolates multidrug-resistant to antimicrobials prevails.
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D'e";at;g;‘]’eﬁgtiege'gaiﬁﬂgﬁiisa‘s";"’giz‘t‘;‘gg’iop;;’ Infections caused by Non-Fermenting Gram-Negative Bacillus (NFGNB) are of great
em Saide, Recife, Pernambuco, Brasil. importance and clinical concern, especially when they are related to multidrug-resistant

microorganisms. One of the main mechanisms associated with bacterial resistance is the
production of biofilm. Objective: To verify the presence, resistance profile as well as
bacterial biofilm production of NFGNB isolates from tracheal secretion, blood culture,
and surfaces of an Intensive Care Unit. Outline: Samples were collected from February
to September 2018. MacConkey Agar, Triple Sugar Iron, and oxidase test were used for
bacterial identification. Antimicrobial resistance occurred by the Kirby-Bauer disk
diffusion method, and the presence of bacterial biofilm was verified by Quantitative
Microtiter Dish Biofilm Formation assay. Results: Of 30 gram-negative isolates, seven
were NFGNB. Four of the genus Acinetobacter sp., two of the genus Pseudomonas sp.,
and one of the genus Burkholderia sp. were identified. The results showed moderately
and strongly biofilm producing isolates. Implications: The bacteria found showed high
resistance to the antibiotics tested associated with biofilm production. Identifying these
pathogens can contribute greatly to more effective hospital antibiotic therapy.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) € um dos
locais onde o isolamento de microrganismos
patogénicos ocorre com maior frequéncia tendo em
vista que os pacientes ali presentes sao mais
susceptiveis ao desenvolvimento de infeccoes,
principalmente por microrganismos resistentes, com
taxas de Infeccbes Associadas aos Cuidados de salde
(IAC) variando de 18 a 54%." IAC s&o responsaveis pelo
aumento de mortalidade e morbidade em adicao a
causas psicologicas e consequéncias sociais para o
paciente.?2 Com o aumento da IAC, a contaminacao
cruzada surge como um potencializador do quadro do
paciente, ja que pode acontecer nao apenas de pessoa
a pessoa, mas também entre eles e superficies da
UTI.3#

Estudos desenvolvidos para investigar as
superficies mais contaminadas dentro de uma UTI
verificaram maior contaminacao nas grades direita e
esquerda das camas, juntamente com a prateleira do
monitor cardiaco, botbes reguladores de altura da
cama, botbées da bomba de infusao, entre as
superficies proximas ao paciente.’ De uma maneira
geral, ao avaliar as amostras bioldgicas colhidas da UTI
para exames microbiologicos, destacam-se a secrecao
traqueal, hemocultura e urina,® enquanto outros
estudos tém associado alta prevaléncia de Bacilos
Gram-Negativos Nao Fermentadores (BGNNF) em
amostra traqueal.” Em relacdo as hemoculturas, pelo
fato do sangue ser fisiologicamente estéril, o achado
de microrganismos deve ser investigado, tendo em
vista a possibilidade de um quadro de sepse.® A
presenca de bactérias nas hemoculturas sugere um
significado clinico pela possibilidade da bacteremia do
paciente evoluir para uma septicemia.?1°

Dentre os microrganismos de maior isolamento
em UTI, destacam-se os BGNNF, com alta taxa de

mortalidade, podendo ser encontrados em secrecao

traqueal, hemoculturas e superficies proximas ao
paciente. Trata-se de bactérias aerobias, nao
esporuladas que nao utilizam carboidratos como fonte
de energia por meio da fermentacao, degradando-os
pela via oxidativa." Mais de 30 géneros foram
classificados como patogénicos, destacando-se os
seguintes: Pseudomonas sp., Acinetobacter sp.,
Stenotrophomonas sp. e Burkholderia sp."?

Esses microrganismos tém sido comumente
associados com altas taxas de resisténcia e também
produtores de biofilme, representando uma ameaca
para saude publica o que dificulta o tratamento das
infeccoes causadas por eles. A producao de biofilme
tem potencializado a colonizacdo bacteriana e é
responsavel por selecionar as linhagens bacterianas
resistentes, uma vez que esses microrganismos
presentes no nucleo do biofilme ndo sejam afetados
pelos antimicrobianos utilizados no tratamento do
paciente e permanecam viaveis.?

Devido ao aumento de infeccdes relacionadas
aos cuidados da salde, a identificacdo e conhecimento
sobre o agente etiologico e os mecanismos de
resisténcia aos antimicrobianos relacionados a ele
constitui uma excelente estratégia no controle das
IAC. Desta maneira, o proposito deste estudo foi
verificar a presenca, a habilidade de formacao de
biofilme e o perfil de resisténcia antimicrobiana dos
BGNNF isolados de amostras de secrecao traqueal,
hemocultura e superficies hospitalares, visto que a

contaminacao agrava o perfil clinico do paciente.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo
transversal desenvolvido em uma UTI de um hospital
de Caruaru-PE, Brasil, no periodo de janeiro a
novembro de 2018. A aprovacado ética foi obtida do
comité de ética do Centro Universitario Tabosa de

Almeida  (ASCES-UNITA) (nimero do  codigo
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77393617.0.0000.5203/2.348.001 e
77418217.0.0000.5203/2.348.003). Os espécimes de
secrecao traqueal e hemocultura foram obtidos no
hospital e encaminhados, sob condicoes adequadas no
que se refere a biosseguranca, para o Laboratério de
Microbiologia da ASCES-UNITA.

As amostras de superficie foram coletadas
durante a hospitalizacado do paciente, por
conveniéncia, das grandes direita e esquerda
utilizando swab estéril umedecido em caldo Tryptic
Soy Broth (TSB) (KASVI® - Sdo José do Pinhais-PR,
Brasil).> Os swabs foram depositados novamente no
TSB e incubados a 37°C por 18 a 24 horas. Havendo
crescimento bacteriano por inspecao visual, eles foram
semeados em placas de Agar MacConkey (KASVI® - Sao
José do Pinhais-PR, Brasil).’

As secrecOes traqueais foram obtidas dos frascos
originais de coleta com o auxilio de um swab estéril,
enquanto para analise das hemoculturas, utilizando
uma seringa de 3mL, foi retirado cerca de 0,25mL de
sangue do frasco de hemocultura. Todas as amostras
de secrecao traqueal e hemocultura foram semeadas
em placas de Agar MacConkey (KASVI® - Sao José do
Pinhais-PR, Brasil) e foram incubadas por 18 a 24 horas
para verificacao do crescimento bacteriano.®

A identificacdo dos isolados foi realizada de
acordo com caracteristicas macro e microscopica das
colonias, coloracao de Gram e testes bioquimicos. O
teste para fermentacao de carboidratos foi confirmado
em Agar Triple Sugar Iron (TSI) (KASVI® - Sao José do
Pinhais-PR, Brasil), como também teste de oxidase
(LABTEST® - Lagoa Santa-MG, Brasil) para identificacao
de bactérias Gram-negativas nao fermentadoras e o
género bacteriano.’

O teste para analise do perfil de resisténcia aos
microbianos foi realizado a partir do método de disco-
difusdo de Kirby-Bauer em Agar Mueller-Hinton (KASVI®
- Sao José do Pinhais-PR, Brasil), conforme proposto
pelo Clinical and Laboratory Standard Institute
(CLSI)."3

Para verificacao de producao e quantificacao de

biofilme foi utilizada a técnica de O’Toole™,

juntamente com a metodologia de Trentin'.
Brevemente, os isolados foram diluidos em solucéo
salina até chegar OD625nn densidade de 0,08 - 0,13 AU
(0,5 na escala de McFarland). 80pL de cada suspensao
bacteriana e 120pL de caldo TSB foram adicionados em
diferentes pocos da placa de microtitulacao. As placas
foram incubadas em 37°C por 18 a 24 horas, apos a
qual, as suspensdes bacterianas foram removidas
através de lavagem com agua. Posteriormente, foi
adicionado 200pL de cristal violeta a 0,4% a cada poco,
incubando posteriormente a placa por 15 minutos,
sendo em seguida realizada uma nova lavagem. A
producao de biofilme foi avaliada por microscopia
optica, observando as colonias aderidas na parede
e/ou no inferior na placa de microtitulacao, como
grumos. O teste foi realizado em triplicata, e os pocos
contendo TSB estéril foram usados como controle
negativo para producao de biofilme.

A quantificacdo do biofilme foi realizada
utilizando-se 200uL de uma solucao de acido acético a
30% em cada um dos pocos, solubilizando o biofilme,
quando presente. A leitura da Densidade Optica (DO)
de cada poco foi conduzida através de um leitor de
microplacas (Thermo Plate® - China) em 570nm, e a
producdo de biofilme foi classificada considerando o
maior valor da DO para cada isolado (DOi) e
comparando com a DO do controle negativo (DO.)'®,
sendo as categorias divididas em: i) nao aderente (DO;
< DO.); ii) fracamente aderente (DO, < DO; < 2 x DO.);
iii) moderadamente aderente (2 x DO, < DO; < 4 x DO.);

e iv) fortemente aderente (4 x DO, < DO;).

RESULTADOS

Foi observado que de 68 amostras clinicas
utilizadas no estudo (10 de superficie, 49 de
hemocultura e 9 de secrecao traqueal), 64 amostras
(94%) apresentaram crescimento bacteriano, sendo
32,81% de Gram-negativos. Destes, foram identificadas
33% de BGNNF, sendo Acinetobacter sp. (57%),
Pseudomonas sp. (28%) e Burkholderia sp. (15%) os

principais géneros de BGNNF, conforme evidenciado na
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Tabela 1. Apenas um paciente teve as trés amostras,

com positividade para todas.
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Tabela 1 — Identificacéo e distribuicdo dos géneros bacterianos de BGNNF.

Microrganismo

Traqueal n°(%)

Hemocultura n°(%)

Superficie n°(%)

Total n°(%)

Acinetobacter sp. 0(0) 2(100) 2(50) 4(57%)
Pseudomonas sp. 1(100) 0(0) 1(25) 2(28%)
Burkholderia sp. 0(0) 0(0) 1(25) 1(15%)
Total de isolados 1(14) 2(29) 4(57) 7(100)
Nota: n°= numero de isolados; %= percentual de isolados.
Todos os isolados de Acinetobacter sp. (levofloxacina, ceftazidima, meropenem e
mostraram-se resistentes a ceftriaxona, minociclina).

ciprofloxacina, cefotaxima, ceftazidima, gentamicina,
ampicilina associada a sulbactam, e imipenem. 75%
desses  géneros apresentaram  resisténcia a
levofloxacina e piperacilina associada a tazobactam, e
50% mostraram-se resistentes a amicacina. 100% foram
sensiveis a minociclina.

Os isolados de Pseudomonas sp. foram
resistentes a ceftazidima, piperacilina associada a
tazobactam, imipenem e aztreonam, e 50% foram
resistentes a gentamicina.

O isolado de Burkholderia sp. nao apresentou
testados

resisténcia aos antimicrobianos

A identificacao da producao de biofilme foi
possivel pela observacao no microscopio optico das
colonias aderidas nas paredes e/ou fundo da placa de
BGNNF

apresentaram-se produtores de biofilme bacteriano,

microtitulacdo. Todos os isolados de
quantificado em moderadamente aderente (71% dos
isolados) e fortemente aderente (29%) quanto a
producao de biofilme, sendo estes identificados em
Acinetobacter sp. (25%) e Pseudomonas sp. (50%), de

acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 — Perfil de resisténcia dos isolados clinicos, produgado e quantificagao do biofilme bacteriano.

. . Producéo e
Género bacteriano - . . L ~
Isolado Amostra Antimicrobianos resistentes quantificagédo do
BGNNF A .
biofilme bacteriano

1 Secrecdo traqueal Pseudomonas sp. Imipenem, aztreonam, ceftazidima, piperacilina- Moderadamente aderente
tazobactam, gentamicina
Ceftriaxona,  ciprofloxacina, levofloxacina,

2 Grade esquerda Acinetobacter sp. ampicilina-sulbactam, imipenem, cefotaxima, | Fortemente aderente
ceftazidima, piperacilina-tazobactam

3 Grade direita Pseudomonas sp. Imipenem, aztreonam, ceftazidima, piperacilina- Fortemente aderente
tazobactam
Ceftriaxona,  ciprofloxacina, levofloxacina,

4 Grade direita Acinetobacter sp. ammmh_qa—sulbactam, imipenem, cefota>_(|ma, Moderadamente aderente
piperacilina-tazobactam, gentamicina,
ceftazidima

5 Grade esquerda Burkholderia sp. Sem resisténcia Moderadamente aderente
Amicacina, ceftriaxona, ciprofloxacina,

6 Hemocultura Acinetobacter sp. Ievoflox_acma, ampunlmg-_sulbactam, [MIPENEM, | \1 s jeradamente aderente
cefotaxima, ceftazidima, piperacilina-
tazobactam, gentamicina
Amicacina, ceftriaxona, ciprofloxacina,

7 Hemocultura Acinetobacter sp. ampicilina-sulbactam, imipenem, cefotaxima, | Moderadamente aderente
gentamicina, ceftazidima

DISCUSSAO foram incluidas hemoculturas e todos os isolados de

Este estudo teve como objetivo inicial avaliar as
amostras de superficie hospitalar e secrecado traqueal
e sua relacao com Acinetobacter sp., no entanto,

devido ao nUmero limitado de amostras, também

BGNNF. Devido a politica do hospital em estudo e as
restricdes do Codigo de Etica, nao foi possivel acessar

os dados completos do paciente, dificultando o
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conhecimento se os isolados encontrados estavam
relacionados a sua condicao clinica.

Ha indmeros fatores de risco que levam um
paciente a ser colonizado por microrganismos, dentre
eles internacao prolongada, procedimentos invasivos e
doencas de base, tais como diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares, casos de desnutricdo, acloridria
gastrica, dentre outras. As internacdes, em sua
maioria, nao sao causadas por doencas infecciosas,
porém estas podem vir a acometer pacientes
internados, desenvolvendo entao um quadro
infeccioso, levando a um tratamento mais extenso e
com maior risco de aquisicao de novas infeccoes. '8

Os microrganismos mais isolados na UTI sao as
bactérias Gram-negativas da familia
Enterobacteriaceae.'®* As bactérias que nao
fermentam glicose, grande parte das vezes,®%'"22 no
sao evidenciadas, principalmente pela dificuldade de
identificacdo laboratorial fenotipica delas. Na
atualidade, estes microrganismos passaram a ter um
significado clinico maior, tendo em vista seu perfil de
resisténcia e producao de biofilme bacteriano.

No presente estudo, os BGNNF representaram
10,93% das amostras com crescimento, havendo
prevaléncia em amostras de superficie, hemocultura e
secrecao traqueal, esta Ultima com baixa ocorréncia
de isolados (14,28%) quando em comparacao a outro
estudo que de 326 isolados de BGNNF oriundos de
varias amostras, como urina, secrecdo traqueal,
escarro, 38,34% foram isolados de amostras de
secrecao traqueal, tendo essa variacao devido ao
tempo do estudo e nimero de amostras."

Neste estudo houve ocorréncia similar
encontrada em hemocultura e superficies, quando
comparado aos estudos de Deliberali'’, Oliveira® e
Rocha’.

Este trabalho evidenciou o género Acinetobacter
sp. como o0 mais prevalente em superficies, estando
esta prevaléncia relacionada provavelmente a sua
versatilidade nutricional e metabdlica, pois pode
sobreviver em ambientes com poucos nutrientes,
utilizando varios substratos como fonte de carbono, o

que aumenta seu tempo de colonizacdo no ambiente
hospitalar.>?* Por ser um patogeno de grande
significado clinico, sendo considerado o maior
causador de infeccoes na UTI por BGNNF, também foi
o mais isolado das bactérias Gram-negativas na
corrente sanguinea em estudos semelhantes realizados
por Cunha?* e Pailhoriés®®, que durante o periodo
estudado pela pesquisa?* foram analisadas 5.759
hemoculturas, com 1.019 resultados positivos,
Acinetobacter baumannii foi encontrado em 31
amostras, sendo o sexto patogeno mais isolado e
correspondendo a 3,04% das hemoculturas positivas.
Estudos com bactérias realizados em 75 paises
diferentes mostraram que os pacientes de UTI dos
hospitais eram infectados por Acinetobacter sp. em
cerca de 9% dos paises participantes.?

Acinetobacter sp. é um patdgeno de grande
importancia pois normalmente apresenta
multirresisténcia a inUmeros antimicrobianos na
pratica clinica.?* Neste estudo, os isolados deste
género apresentaram sensibilidade ao antibidtico
minociclina (100%), corroborando outros estudos nessa
area,®?” que apresentaram resultados semelhantes a
este. Quanto ao perfil de resisténcia bacteriana,
outros estudos® evidenciaram a resisténcia a amicacina
(100%), ciprofloxacina (100%), ceftriaxona (100%),
ceftazidima (100%), imipenem (100%) e gentamicina
(100%) frente ao género Acinetobacter, similar a
presente pesquisa que destaca o que a literatura
retrata em relacdo a sua resisténcia.

Conforme estudo® que avaliou secrecdo
traqueal, em relacao a Pseudomonas sp., no que se
refere aos isolados de secrecao traqueal, houve um
Unico isolado, divergindo de outro estudo similar'® no
qual a prevaléncia destas bactérias representou
36,43% do total de 129 amostras de secrecao traqueal,
0 que demonstra a importancia da analise
epidemioldgica de isolados bacterianos de importancia
clinica, como uma das maneiras de contribuicao no
controle das taxas de infeccao hospitalar.

Neste estudo, uma producao de biofilme foi

observada em todos os isolados de BGNNF analisados,
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sendo quantificados em fortemente aderentes
(28,57%) e moderadamente aderentes (71,43%),
mostrando-se superior ao relatado em estudo
semelhante de producao de biofilme,?° que evidenciou
75% dos isolados como produtores de biofilme, com
10% fortemente aderentes. Os mesmos autores
verificaram ainda que 46,7% das bactérias eram
multidroga sensiveis, e na presente pesquisa observa-
se que, em relacdo ao género Pseudomonas sp., todas
os isolados analisados foram multidroga resistentes.
Esse resultado é similar aos de outros estudos, nos
quais esse género bacteriano foi fortemente e
moderadamente produtor de biofilme. Autores
relatam a capacidade de crescimento deste género
bacteriano mesmo em ambientes com minima oferta
de matéria organica.?¥

Os BGNNF tém adquirido importancia como
causadores de IAC, como do trato respiratorio, trato
urinario, de feridas cirurgicas, dentre outras.'¥' Isso
se deve ao aumento da resisténcia antimicrobiana,
devido a presenca do biofilme bacteriano que é um
fator no agravo dessas infeccGes, pois pode ser
formado em algumas areas do corpo e ambientes,
principalmente as superficies proximas aos pacientes.
A multirresisténcia bacteriana pode persistir mesmo
apos o tratamento com altas doses de medicamentos
antimicrobianos. 3233

Pinheiro® verificou que 70% de todas as
infecces hospitalares estao vinculadas a presenca de
biofilme em dispositivos médicos, mostrando ainda
que as bactérias associadas a producao de biofilme se
comportam diferente em sua taxa de crescimento,
capacidade de resisténcia aos antimicrobianos e
aumento de resisténcia a resposta imune do
hospedeiro.

Moskowitz® relata que o antibiograma pode
evidenciar uma antibioticoterapia eficaz in vitro,
porém este método é realizado com as bactérias em
sua forma planctonica, o que limita a correta avaliacao
do antibidtico testado. Essas bactérias podem

apresentar-se protegidas pelo biofilme nos pacientes,

0 que sugere que a resposta nao seja a mesma da
obtida através do teste padrao de resisténcia
antimicrobiana. No presente estudo, o género
Burkholderia apresentou-se moderadamente produtor
de Dbiofilme bacteriano, apesar de sua total
sensibilidade in vitro através do antibiograma.

A producao de biofilme bacteriano nos hospitais
estd associada aos agravos da saude publica, ja que
esse mecanismo contribui com a diminuicao da
qualidade de vida dos pacientes, aumento do tempo
de internacdo e dos custos hospitalares, bem como
elevacao da morbimortalidade.3'3¢

No que se refere as medidas de contencao da
instalacao do biofilme bacteriano, percebe-se que os
profissionais de salde estdo entre os principais
veiculos de disseminacdo microbiolégica entre os
pacientes. Uma identificacdo precoce de pacientes
colonizados pode ajudar a controlar a taxa de
propagacao deste tipo de infeccao,* e a higienizacao
das maos, apesar de simples e acessivel, € um dos
métodos de maior eficacia comprovada para prevenir
a transmissao de isolados resistentes, devendo ser
estimulada constantemente e realizada sempre que

houver inicio e término de contato com os pacientes.3®

CONCLUSAO

Os BGNNF encontrados neste estudo mostraram-
se bastante resistentes a maioria dos antibioticos
testados, o que dificulta o tratamento dos pacientes
infectados. Esses microrganismos apresentaram-se
moderadamente e fortemente aderentes em relacao a
producao de biofilme, agravando ainda mais a acao dos
possiveis antimicrobianos utilizados. Os isolados
bacterianos fortemente aderentes em relacdo a
producao de biofilme foram encontrados nas
superficies proximas ao paciente, sugerindo maiores
cuidados quanto a higienizacdo local, no sentido de
evitar possiveis infeccoes cruzadas. Estudos como
este, em ambiente hospitalar, podem auxiliar nas
acoes que visem melhorias na diminuicao das taxas de

resisténcia.
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RESUMO

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva € um dos setores no ambiente hospitalar com altas taxas de isolamento de bactérias
multirresistentes aos antimicrobianos. Infeccoes causadas pelos Bacilos Gram-Negativos Nao Fermentadores (BGNNF) sao de grande
importancia e preocupacéo clinica, especialmente quando relacionadas a microrganismos multirresistentes. Um dos principais
mecanismos associados com a resisténcia bacteriana é a producdo de biofilme. Objetivo: Verificar a presenca, o perfil de
resisténcia, bem como a producao de biofilme bacteriano de isolados de BGNNF oriundos de secrecao traqueal, hemocultura e
superficies de uma Unidade de Terapia Intensiva. Delineamento: As amostras foram coletadas de fevereiro a setembro de 2018.
Foi utilizado Agar MacConkey, Triple Sugar Iron e teste de oxidase para a identificacio bacteriana. A resisténcia antimicrobiana
ocorreu pelo método de disco-difusao de Kirby-Bauer, e a presenca do biofilme bacteriano foi verificada por quantificacao
evidenciada através de um leitor de placas de microtitulacdo. Resultados: De 30 isolados de Gram-negativos, sete foram BGNNF.
Foram identificados quatro do género Acinetobacter sp., dois do género Pseudomonas sp., € um do género Burkholderia sp. Os
resultados mostraram isolados moderadamente e fortemente produtores de biofilme. Implica¢des: As bactérias encontradas
apresentaram grande resisténcia associada a producao de biofilme. A identificacdo desses patogenos pode contribuir sobremaneira
numa antibioticoterapia hospitalar mais eficaz.

DESCRITORES
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RESUMEN

Introduccién: La Unidad de Cuidados Intensivos es uno de los sectores en el entorno hospitalario con altas tasas de aislamiento
de bacterias multirresistentes a los antimicrobianos. Las infecciones causadas por bacilos gram-negativos no fermentadores
(BGNNF) son de gran importancia y preocupacion clinica, especialmente cuando estan relacionadas con microorganismos
multirresistentes. Uno de los principales mecanismos asociados con la resistencia bacteriana es la produccion de biopelicula.
Objetivo: Para verificar la presencia, el perfil de resistencia, asi como la produccion de biopelicula bacteriana, de aislados de
BGNNF de la secrecion traqueal, hemocultivo y superficies de una Unidad de Cuidados Intensivos. Delineacion: Las muestras
fueron recolectadas de febrero a septiembre de 2018. Se utilizaron el Agar MacConkey, Triple Sugar Iron y la prueba de oxidasa
para la identificacion de bacterias. La resistencia a los antimicrobianos se produjo utilizando el método de difusion en disco de
Kirby-Bauer y la presencia de la biopelicula bacteriana se verifico por cuantificacion evidenciada a través de un lector de placas
de microvaloracion. Resultados: De los 30 aislamientos gram-negativos, siete eran BGNNF. Fueron identificados cuatro del género
Acinetobacter sp., dos del género Pseudomonas sp., y uno del género Burkholderia sp. Los resultados mostraron moderadamente
aislado y fuertemente productores de biopelicula. Implicaciones: La bacteria encontrada mostré una gran resistencia asociada
con la produccion de biopelicula. La identificacion de estos patdgenos puede contribuir en gran medida a una terapia antibiotica
hospitalaria mas efectiva.

DESCRIPTORES
Biopeliculas; Farmacorresistencia Microbiana; Unidades de Cuidados Intensivos; Bacterias.
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