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Resumen:

Objetivo: Evaluar los patrones de resistencia y susceptibilidad bacteriana en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General
Ambato del IESS, Ecuador.
Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en pacientes adultos ingresados en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital General Ambato del IESS, durante el periodo enero a diciembre de 2019, se emplearon los
datos clínicos de las historias que se encuentran en el departamento de registros médicos.
Resultados: De los 109 pacientes evaluados el promedio de edad fue 62±15, el 73,4% (n=80) fue del sexo femenino, el
hemocultivo (41,3%; n=45) fue la muestra más evaluada seguida del cultivo de secreción bronquial o de esputo (23,9%;
n=26). Los microorganismos más comunes fueron: Escherichia coli (22,3%; n=24), Klebsiella pneumoniae (12,8%; n=14), y el
Staphylococcus epidermidis (10,1%; n=11). De manera general, los fármacos que mostraron mayor porcentaje de resistencia fueron
la ciprofloxacina (31,2%), cefepima y ceazidima (22%). En la evaluación por microorganismos, los gérmenes gram negativos
fueron más resistentes a las cefalosporinas y los gram positivos a la eritromicina y clindamicina. Se observó una mayor sensibilidad
de las bacterias gram negativas a los aminoglicósidos, específicamente amikacina, y una mayor sensibilidad de las bacterias gram
positivas por las fluroquinolonas.
Conclusión: Existe un alto porcentaje de resistencia bacteriana en las muestras tomadas de pacientes de la UCI del Hospital
General Ambato del IESS, Ecuador. Según los patrones de resistencia y sensibilidad, se evidenció una alta tasa de resistencia de los
gérmenes gram negativos, especialmente a las cefalosporinas.
Palabras clave: infección nosocomial, resistencia bacteriana, cultivo, epidemiología.

Abstract:

Objective: To evaluate the bacterial resistance and susceptibility patterns in the intensive care unit (ICU) of the Hospital General
Ambato del IESS, Ecuador.
Materials and methods: An observational, retrospective, and descriptive study was carried out in adult patients admitted to the
intensive care unit of the Hospital General Ambato del IESS, during the period January to December 2019; the clinical data were
obtained from the medical records department.
Results: Out of the 109 patients evaluated, the overall age was 62±15, 73.4% (n=80) were female, blood culture (41.3%;
n=45) was the most evaluated sample followed by culture of bronchial secretion or sputum (23.9%; n=26). e most common
microorganisms were Escherichia coli (22.3%; n=24), Klebsiella pneumoniae (12.8%; n=14), and Staphylococcus epidermidis
(10.1%; n=11). In general, the drugs that showed the highest percentage of resistance were ciprofloxacin (31.2%), cefepime,
and ceazidime (22%). In the microorganism evaluation, gram-negative germs were more resistant to cephalosporins and gram-
positive to erythromycin and clindamycin. A greater sensitivity of gram-negative bacteria to aminoglycosides, specifically amikacin,
and a greater sensitivity of gram-positive bacteria to fluroquinolones were observed.
Conclusion: ere is a high percentage of bacterial resistance in samples taken from patients of the ICU from the Hospital General
de Ambato, Ecuador. According to the resistance and sensitivity patterns, a high rate of resistance of gram negative germs was
evidenced, especially to cephalosporins.
Keywords: nosocomial infection, bacterial resistance, culture, epidemiology.
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INTRODUCCIÓN

En el ámbito de la infectología las unidades de cuidado intensivo (UCI) constituyen un sitio de confluencia
de infecciones, los pacientes en este contexto tienen una mayor vulnerabilidad a las mismas debido a los
procedimientos invasivos que se realizan rutinariamente y al uso de fármacos que aumentan el riesgo de
aparición (sedantes, relajantes musculares, …) 1 . El manejo de estas infecciones es complejo, considerando
que se trata de pacientes críticamente enfermos, con una elevada morbi-mortalidad y con una problemática
creciente y de difícil control: la resistencia a los antimicrobianos 2 .

La resistencia de los microorganismos hacia los antibióticos es un problema creciente en las últimas
décadas, con implicaciones epidemiológicas en casi todos los países del mundo y un mayor costo para los
sistemas de salud, especialmente de los países pobres. Por ello diversas organizaciones, incluyendo la Asamblea
General de las Naciones Unidas, han incentivado el planteamiento de estrategias para abordar y disminuir la
frecuencia de esta problemática a nivel global 3 . En este sentido, el paso fundamental para retrasar la aparición
de resistencia es la vigilancia y monitoreo de los patrones de resistencia y susceptibilidad a los antibióticos en
el ámbito hospitalario, aspecto que es escasamente reportado en nuestra región 4 . Por ello, el objetivo de este
estudio fue evaluar los patrones de resistencia y susceptibilidad bacteriana en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital General Ambato del IESS, Ecuador.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de estudio y selección de la muestra
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en pacientes adultos ingresados en la unidad

de cuidados intensivos del Hospital General Ambato del IESS, Ecuador, durante el periodo enero a diciembre
de 2019.

Para la evaluación de los casos, se emplearon los datos microbiológicos que se encuentran en el
departamento de microbiología del mencionado hospital. Fueron excluidos los pacientes con exámenes cuyo
resultado no tenía antibiograma, así como los registros cuyos reportes se encontraban incompletos. De esta
manera, se obtuvo una muestra final de 109 pacientes.

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional, los datos obtenidos específicamente para este
estudio fueron: sexo, edad, tipo de muestra, agente aislado y medicamentos que mostraron sensibilidad y
resistencia.

Análisis estadístico
Los datos fueron analizados en el programa SPSS versión 20, las variables cualitativas se expresaron como

frecuencias absolutas y relativas. Por su parte, las variables cuantitativas fueron expresadas en media ±
desviación estándar. Se utilizó la prueba Chi Cuadrado para evaluar la asociación entre variables cualitativas,
siendo significativos los resultados con p<0,05.

RESULTADOS

De los 109 pacientes evaluados el promedio de edad fue 62±15, el 73,4% (n=80) fue del sexo femenino,
el hemocultivo (41,3%; n=45) fue la muestra más evaluada seguida del cultivo de secreción bronquial o
de esputo (23,9%; n=26). Los microorganismos más comunes fueron: Escherichia coli (22,3%; n=24),
Klebsiella pneumoniae (12,8%; n=14) y el Staphylococcus epidermidis (10,1%; n=11) (Tabla 1).
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TABLA 1
Características microbiológicas de los pacientes en la unidad

de cuidados intensivos Hospital General de Ambato del IESS

De manera general, los fármacos que mostraron mayor porcentaje de resistencia fueron la ciprofloxacina
(31,2%), cefepima y ceazidima (22%) (Tabla 2).
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TABLA 2
Patrones de resistencia antimicrobiana de los pacientes en la unidad

de cuidados intensivos. Hospital General de Ambato del IESS.

En la Tabla 3 se muestran los 4 microorganismos más frecuentes y sus patrones de resistencia
antimicrobiana, siendo la Escherichia coli y la Klebsiella pneumoniae las bacterias con mayor frecuencia de
resistencia a los antibióticos.
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TABLA 3
Patrones de resistencia antimicrobiana según microorganismos. Hospital General de Ambato del IESS.

Mientras que en la Tabla 4 se observa la frecuencia de sensibilidad Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae
a los antimicrobianos.
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TABLA 4
Frecuencia de sensibilidad antimicrobiana según

microorganismos Hospital General de Ambato del IESS

DISCUSIÓN

En este análisis retrospectivo se muestran los patrones de resistencia y sensibilidad antimicrobiana de
los pacientes ingresados en la UCI del Hospital General Ambato del IESS, Ecuador; un paso esencial
en la evaluación de los protocolos de indicación de antibioticoterapia empírica y no empírica a nivel
intrahospitalario y la creación de estrategias preventivas para la resistencia antimicrobiana.

En relación al origen de las muestras y los principales microorganismos aislados, nuestros hallazgos difieren
con los mostrados por Fajardo et al. 5 , quienes en un trabajo prospectivo registrando los cultivos obtenidos
de gérmenes aerobios aislados en la UCI del Hospital Universitario “Ángel Larralde”, Valencia; encontraron
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que las principales muestras fueron de secreción endotraqueal (41,9%) y secreción de heridas / abscesos
(14,6%), siendo Enterobacter spp (40,8%) y Pseudomona spp (19,2%) los principales microorganismos
aislados. Asimismo, Amaya 6  observó en un centro privado de Neiva, Colombia una mayor frecuencia de
cultivos de secreción bronquial (43%) y urocultivos (20%), con la Klebsiella pneumoniae como principal
germen gram negativa (36%) y Staphylococcus aureus como principal bacteria gram positiva (69%). Estas
diferencias en los microrganismos y tipo de muestras son comunes en los reportes bacteriológicos y se
ven influenciados por el perfil de patologías que tienen los pacientes ingresados a la UCI y los patógenos
involucrados.

En cuanto a los antibióticos con mayor frecuencia de resistencia se encuentran las ciprofloxacina, las
cefalosporinas y la ampicilina. Sin embargo, en la evaluación por microorganismos, los gérmenes gram
negativos fueron más resistentes a las cefalosporinas de tercera generación y los gram positivos a la
eritromicina y clindamicina. Estos resultados coinciden parcialmente con los exhibidos por Trujillo et
al.7, quienes en las unidades de cuidados intensivos e intermedios de un hospital cubano evidenciaron
que los gérmenes gram negativos presentaron una elevada resistencia a las cefalosporinas y los gérmenes
gram positivos a la penicilina y oxacilina. Por otro lado, Tran et al. 8 , en un análisis realizado en un
hospital de Vietnam observaron una mayor resistencia de los gérmenes gram negativos a cefalosporinas
y fluoroquinolonas. Otros reportes muestran resultados preocupantes, Bhatia et al. 9  en un estudio
prospectivo en un hospital terciario de India evidenciaron que las bacterias gram positivas fueron resistentes
principalmente a los betalactámicos y los gérmenes gram negativos fueron resistentes a casi todos los
antibióticos excepto colistina y tigeciclina.

Finalmente, entre los patrones de sensibilidad en nuestro estudio destaca la sensibilidad de las bacterias
gram negativas a los aminoglicósidos, específicamente amikacina; y la sensibilidad de las bacterias gram
positivas por las fluroquinolonas. Esto difiere de los resultados de Sheth et al. 10 , que evidenciaron que los
antibióticos carbapenémicos y la levofloxacina fueron los más efectivos contra gérmenes gram negativos y la
vancomicina, ciprofloxacina y gentamicina los más efectivos contra gram positivos en una muestra hindú.
Por su parte, Gómez y Sánchez 11 , coincidieron en la mayor sensibilidad de la Escherichia coli y Klebsiella
pneumoniae a la amikacina.

Es importante mencionar que el diseño retrospectivo y la falta de determinación de algunas características
clínicas, como el diagnóstico de ingreso, son algunas de las limitaciones de este estudio. Asimismo, el tamaño
muestral imposibilita la generalización de los resultados a otras poblaciones hospitalarias. Sin embargo, este
reporte demuestra los principales microorganismos aislados (Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae) en las
muestras tomadas de pacientes ingresados a la UCI del Hospital General Ambato del IESS, Ecuador; así
como la distribución de sujetos según los patrones de resistencia y sensibilidad, evidenciando una alta tasa de
resistencia de los gérmenes gram negativos, especialmente a las cefalosporinas.
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