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CAPÍTULO I 

RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN:   

Las ITS son una causa importante de morbilidad y mortalidad a nivel global, ya 

que se asocia a sepsis, choque séptico y falla multiorgánica (3).  El conocer la 

epidemiología de las ITS y su perfil de susceptibilidad puede optimizar el uso de 

antibioticoterapia y mejorar el control de las IAAS. La resistencia antimicrobiana 

es un problema de importancia de salud pública a nivel global debido a su impacto 

en la morbilidad y mortalidad, además de representar una importante causa de 

costos hospitalarios (12).  

OBJETIVOS:  

Describir el perfil de resistencia antimicrobiana en infecciones del torrente 

sanguíneo por el grupo ESKAPE en una Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales en el noreste de México. 

MATERIAL Y MÉTODOS:  

Estudio descriptivo, retrospectivo el cual se llevó a cabo en el periodo de 2020 a 

Junio 2023 en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González” , en el cual se recabaron los 

expedientes clínicos y reportes de susceptibilidad  de todos los hemocultivos  con 

reportes de aislamiento de patógenos del grupo ESKAPE de pacientes 

internados en la Unidad  que cumplían con los criterios de inclusión. 
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Posteriormente se realizó un análisis descriptivo de la información obtenida. Se 

realizó un análisis descriptivo con frecuencias y proporciones 

RESULTADOS:  

Se identificaron 111 casos de bacteriemia en neonatos, el microorganismo 

identificado con mayor frecuencia fue Klebsiella pneumoniae con 41.4% (n=46). 

De los 46 casos de K. pneumoniae, 78.2% (n=36) tenía producción de 

betalactamasas de espectro extendido. De los 10 casos de S. aureus, 50% (n=5) 

fueron resistentes a meticilina. E. coli representó 13.5% (n=15) de los casos, con 

producción de betalactamasas de espectro extendido en 40%(n=6). El complejo 

Enterobacter cloacae representó 3.6% (n=4), con resistencia a ceftriaxona de 

50% (n=2). Los casos de Pseudomonas aeruginosa presentaron resistencia a 

carbapenémicos en 30% (n=3). Los aislamientos de Enterococcus faecium 

mostraron resistencia a vancomicina en 87.5% (n=14). Acinetobacter baumannii 

se reportó resistente a carbapenémicos en el 50% (n=5) de los casos.  

CONCLUSIONES: El estudio del perfil de resistencia antimicrobiana en la Unidad 

de Cuidados Intensivos Neonatales permitió identificar patrones de resistencia 

relevantes para la práctica clínica diaria. Estos hallazgos destacan la necesidad 

de mantener una vigilancia epidemiológica activa. 
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CAPÍTULO II 

INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS) son eventos más 

frecuentemente encontrados en entornos críticos hospitalarios, en poblaciones 

vulnerables, como lo son los recién nacidos, quienes estando hospitalizados en 

una Unidad de Cuidados Intensivos, están propensos a procedimientos invasivos 

que propicia un factor de riesgo importante para la invasión por diversos 

microorganismos (1). 

 

Las infecciones del torrente sanguíneo (ITS) se definen por el crecimiento de uno 

o más microorganismos patógenos en cultivos de sangre y que son causantes de 

signos sistémicos de infección. Si dicho patógeno es una bacteria puede 

denominarse “bacteriemia” (2). Las ITS son una causa importante de morbilidad 

y mortalidad a nivel global, ya que se asocia a sepsis, choque séptico y falla 

multiorgánica, requiriendo de manejo antimicrobiano(3). Aunque la mortalidad 

asociada a las ITS a corto plazo es del 12 a 34%, esto varía según su origen, 

población, patógenos y resistencia asociada a ellos(4) .Las ITS representan el 

40% de los casos de sepsis y de choque séptico adquiridos en la comunidad y 

hospitalarios, y alrededor del 20% de los casos adquiridos en unidades de 

cuidados intensivos (UCI)(5). Se estima una mayor mortalidad en Infecciones 

Asociadas a la Atención de la Salud (IAAS), siendo diferente para cada patógeno 

aislado. El conocer la epidemiología de las ITS y su perfil de susceptibilidad 

puede optimizar el uso de antibioticoterapia y mejorar el control de las IAAS. 
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El acrónimo “ESKAPE” engloba a un grupo de 6 microorganismos patógenos 

multidrogoresistentes de alta virulencia: Enterococcus faecium, Staphylococcus 

aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas 

aeruginosa y Enterobacter spp. (6). Estos patógenos son conocidos por su 

capacidad de “escapar” a antibioticoterapia convencional a través de factores de 

virulencia específicos ( pérdida de porinas, bombas de eflujo, alteración del sitio 

de unión, inactivación enzimática y formación de biopelículas), generando un 

importante problema de salud pública (7). Este grupo de patógenos tiene la 

capacidad de sobrevivir en ambiente hospitalario por un mayor periodo de tiempo 

(8). 

 

Entre los patógenos del grupo ESKAPE se encuentran:  

 

-Enterococcus faecium es un microorganismo oportunista grampositivo que se 

asocia más frecuentemente a infecciones de vías urinaria asociada a catéteres 

(CAUTIs), infección de sitio quirúrgico (ISQ) e ITS. Las infecciones por 

Enterococcus resistente a vancomicina se reportaron por primera vez en 1980 y 

siguen siendo una causa importante de mortalidad a nivel global(9) . 

 

-Staphylococcus aureus es un microorganismo grampositivo asociado a 

infecciones de piel y tejidos blandos, bacteriemia, neumonía, entre otros. El 
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Staphylococcus aureus meticilino resistente (MRSA) se reportó por primera vez 

en 1961, siendo una importante causa de mortalidad a nivel mundial.(10)(9) 

 

-Klebsiella pneumoniae es un patógeno gramnegativo perteneciente al grupo de  

Enterobacteriaceae, conocida por su capacidad de producir betalactamasas de 

espectro extendido (BLEE), causante de múltiples infecciones. Se han 

encontrado cepas hipervirulentas y productoras de carbapenemasas por lo que 

ha ganado mucha importancia en el grupo de microorganismos 

multidrogoresistentes (9). 

 

-Acinetobacter baumannii es un patógeno oportunista gramnegativo, 

intrínsecamente resistente a distintos grupos de antibióticos (9). 

 

-Pseudomonas aeruginosa es un patógeno gramnegativo de especial 

importancia en inmunocomprometidos y pacientes con quemaduras. Se 

considera de gran importancia al presentar resistencia a diferentes grupos de 

antibióticos y presentar importantes mecanismos de resistencia (9). 

 

-Enterobacter sp. es un grupo de patógenos gramnegativos de gran relevancia al 

tratarse de patógenos con capacidad de causar brotes nosocomiales (9). 

 

El surgimiento de microorganismos multidrogorresistentes (MDR) es considerado 

como una amenaza para los seres humanos(11). La resistencia antimicrobiana 

es un problema de importancia de salud pública a nivel global debido a su impacto 
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en la morbilidad y mortalidad, además de representar una importante causa de 

costos hospitalarios (12). Se estima que cada año, alrededor de 700,000 de 

muertes están asociadas a resistencias antimicrobianas, la 

multidrogorresistencia  es un desafio para los médicos a nivel global, generando 

una necesidad de utilizar en ocasiones antibioticoteapia de alto costo y 

generando también complicaciones que conlleva un aumento en el número de 

días de estancia hospitalaria(12)(8). La falta de disponibilidad de métodos 

diagnósticos para identificación de microorganismos y sus genes de resistencia 

ha resultado en el uso erróneo de antibióticos de amplio espectro, contribuyendo 

a la resistencia bacteriana (11).  
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CAPÍTULO III 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Las infecciones del torrente sanguíneo causadas por patógenos del grupo 

ESKAPE, en su mayoría, están asociadas con la atención de la salud, y a menudo 

ocurren en pacientes vulnerables, como lo son los neonatos en Unidades de 

Cuidados Intensivos. 

 

La resistencia antimicrobiana ha surgido como un problema crítico, ya que la falta 

de antimicrobianos efectivos disponibles podrían convertir infecciones comunes 

en infecciones difíciles de tratar y con alto riesgo de complicaciones, elevando 

significativamente las tasas de mortalidad. 

 

Ante está situación, la optimización del uso de antimicrobianos se vuelve 

esencial, no solo por los resultados clínicos, sino que también para frenar las 

resistencias bacterianas. 
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CAPÍTULO IV 

JUSTIFICACIÓN  

 

A nivel mundial, las infecciones causadas por bacterias resistentes a los 

antibióticos provocan la muerte de más de 700,000 personas cada año. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) advierte que está cifra podría superar 

los 10 millones de muertes anuales para el año 2050, lo que resalta la urgencia 

de abordar este problema de salud pública.  

 

Es de importancia conocer la epidemiología y el perfil de susceptibilidad de los 

patógenos del grupo ESKAPE, cuyo impacto es particularmente preocupante en 

áreas críticas como las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. 

Los resultados obtenidos de este estudio permitirán implementar estrategias más 

eficaces en el uso de antimicrobianos, contribuyendo a la reducción de la 

resistencia bacteriana , mortalidad y estancia hospitalaria, reduciendo a su vez 

costos hospitalarios. 
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CAPÍTULO V 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO PRINCIPAL 

 

Describir el perfil de resistencia antimicrobiana en infecciones del torrente 

sanguíneo por el grupo ESKAPE en una Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales en el noreste de México. 

 

 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

1. Describir la proporción de resistencia a carbapenémicos en P. aeruginosa y A. 

baumannii.  

2. Describir la proporción de resistencia a meticilina en S.aureus. 

3. Describir la resistencia a ceftriaxona en Enterobacterales. 
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CAPÍTULO VI 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

DISEÑO- TIPO DE ESTUDIO 

Estudio descriptivo, retrospectivo 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

El estudio se llevará a cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del 

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” de la Universidad Autónoma 

de Nuevo León. 

CRITERIOS 

Criterios de inclusión 

1) Hemocultivos positivos obtenidos de pacientes internados en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales 

2) Hemocultivos con reporte de antibiograma o perfil de susceptibilidad 

3) Aislamiento de patógenos del grupo ESKAPE en los hemocultivos. 

4) Reportes realizados durante el periodo de 2020 a junio 2023. 

 

Criterios de exclusión 

1) Reportes incompletos 

2) Perfiles de susceptibilidad incompletos 

3) Aislamientos duplicados 

 

METODOLOGÍA 

Se recabaron los expedientes clínicos y reportes de susceptibilidad de todos los 

hemocultivos de pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales que cumplían con los criterios de inclusión. Se incluyeron todos los 
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reportes de aislamientos de bacterias de patógenos del grupo ESKAPE 

(Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y especies de 

enterobacterias)  en el periodo de 2020 a 2023 , en el Hospital Universitario “Dr. 

José Eleuterio González”. 

Se registró la información obtenida en una base de datos en la cual se 

documentaron los datos generales de los pacientes con los aislamientos 

incluidos, microorganismos aislados en hemocultivo, perfil de susceptibilidad y 

concentración mínima inhibitoria, posteriormente se realizó un análisis descriptivo 

de la información obtenida. 

 

Se protegió la privacidad de los pacientes enrolados protegiendo los datos 

personales recabados en la base de datos realizando una base de datos privada 

que se documentó en la carpeta de investigación. 

 

CÁLCULO DE TAMAÑO DE MUESTRA 

Se recabaron todos los reportes de hemocultivos que cumplían con los criterios 

de inclusión, dentro del periodo de 2020 a 2023. 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizó un análisis estadístico de tipo descriptivo con frecuencias y 

proporciones para las variables de tipo cualitativas categóricas, y por medio de 

media y desviación estándar o mediana y mínimo-máximo para las variables 
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numéricas, posterior a la realización de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para 

determinar normalidad en la distribución de las variables. 

Los datos se recabaron en Microst Excel para Mac versión 16.86 y se analizaron 

con el paquete estadístico IBM SPSS Versión 24. 

MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD 

 La información recopilada para este estudio se resguardo en la carpeta del 

protocolo brindada por el Comité de Ética, en la oficina del Servicio de 

Infectología Pediátrica, en donde se encuentra bajo acceso restringido 

únicamente al investigador principal y co-investigadores 
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CAPÍTULO VII 

RESULTADOS 

Se identificaron 111 casos de bacteriemia en neonatos, definiendo como periodo 

neonatal los primeros 30 días de vida extrauterina en la Unidad de Cuidados 

Intensivos. Durante los primeros 3 años la curva de aislamientos identificados se 

mantuvo estable, reportando el 30.6% (n=34) de aislamientos en el año 2020, 

seguido por 29.7% (n=33) en el 2021, 30.6% (n=34) para el año 2022 y 9% (n=10) 

para el año 2023. 

 

El microorganismo identificado con mayor frecuencia por Klebsiella pneumoniae, 

representando el 41.4% (n=46), seguido de Enterococcus faecium con 14.4% 

(n=16), Escherichia coli con 13.5% (n=15), Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus y Acinetobacter baumannii con 9% (n=10) cada una, y 

Enterobacter cloacae el 3.6% (n=4). 

 

Figura 1. Microorganismos identificados  
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De los 46 casos de Klebsiella pneumoniae, encontramos que 78.2% (n=36) tenía 

producción de betalactamasas de espectro extendido. El mayor número de 

aislamientos de este patógeno se encontró en el año 2020 con 34.7%(n=16), 

posterior a lo cual presenta un descenso hasta llegar a una prevalencia de 15.2% 

(n=7) en el año 2023. 

 

De los 10 casos documentados de Staphylococcus aureus se encontró que 50% 

(n=5) fueron resistentes a meticilina. La incidencia de infecciones por 

Staphylococcus aureus resistente a meticilina tuvo una disminución a lo largo de 

los años con presentando una mayor prevalencia en el 2020 con 3 casos, y 

posteriormente 1 caso de manera anual. Se encontró que todos los S. aureus 

aislados tenían CMI ≥2 µg/ml. 

 

En cuanto a la familia Enterobacteriacaea, E. coli representó el 13.5% (n=15) de 

los casos, con producción de betalactamasas de espectro extendido en 

40%(n=6). El complejo Enterobacter cloacae representó el 3.6% (n=4) de los 

casos, con resistencia a cefalosporinas de tercera generación de 50% (n=2). En 

cuanto a Enterobacter cloacae, 25% (n=1) tuvo producción de betalactamasas 

de espectro extendido. E. cloacae presentó un incremento en su prevalencia en 

el año 2022, con 50% (n=2) de los casos reportados en ese año, posteriormente 

no presento aislamientos en el año 2023. 
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Los casos de Pseudomonas aeruginosa presentaron en 30% (n=3) resistencia a 

carbapenémicos, presentandose 40% (n=4) en el año 2020 y 50% (n=5) en el 

año 2022. No se reportaron cepas difíciles de tratar. 

 

Los aislamientos de Enterococcus faecium mostraron una alta resistencia a 

ampicilina 87.5% (n= 14) y resistencia a vancomicina en 87.5% (n=14), mientras 

que la resistencia a linezolid se mantuvo baja con 18.7% (n=3). 

 

Acinetobacter baumannii se reportó resistente a carbapenémicos en el 50% (n=5) 

de los casos. Se observaron tasas moderadas de resistencia simultánea con  

cedtazidima 50% (n=5) y cefepime 50% (n=5). 

 

Tabla 1. Perfil de resistencia  

 

Microorganismo 

Total de 

aislamientos 

 

Prevalencia global y patrón de resistencia 

Klebsiella pneumoniae 46 36 (78.2%) Resistencia a cefalosporinas de 3º 

generación 

Enterococcus faecium 16 14  (87.5%) Resistencia a vancomicina 

Escherichia coli 15 6  (40%) Resistencia a cefalosporinas de 3º generación 

Staphylococcus aureus 10 5  (50%) Resistencia a meticilina 

Acinetobacter baumannii 10 5 (50%) Resistencia a carbapenémicos 

Pseudomonas aeruginosa 10 3 (30%) Resistencia a carbapenémicos 

Enterobacter cloacae 

complex 

4 2 (50%) Resistencia a cefalosporinas de 3º generación 
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Tabla 2. Perfil de resistencia por antibiótico 
 

Microorganismo	 Ampicilina-
Sulbactam	

Ampicilina	 Amoxicilina/	
ácido	

clavulánico	

Ceftriaxona	 Ciprofloxacino	 Gentamicina	 Levofloxacino	

Enterobacter	
cloacae	complex	

No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 75%	(n=3)	 75%	(n=3)	 100%	(n=4)	 100%	(n=4)	

Escherichia	coli	 43.7%	(n=7)	 93.7%	(n=15)	 50%	(n=8)	 31.2%	(n=5)	 87.5%	(n=14)	 37.7%	(n=6)	 87.5%	(n=14)	
Staphylococcus	

aureus	
No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 45.4%	(n=5)	 54.5%	(n=6)	 27.2%	(n=3)	

Klebsiella	
pneumoniae	

80.4%	(n=37)	 No	aplica	 71.7%	(n=33)	 73.9%	(n=34)	 100%	(n=46)	 67.3%	(n=31)	 100%	(n=46)	

Acinetobacter	
baumannii	

55.5%	(n=5)	 No	aplica	 No	aplica	 55.5%	(n=5)	 55.5%	(n=5)	 44.4%	(n=4)	 66.6%	(n=6)	

Pseudomonas	
aeruginosa	

No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 9%	(n=1)	 No	aplica	 9%	(n=1)	

Enterococcus	
faecium	

No	aplica	 88%	(n=22)	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 96%	(n=24)	 No	aplica	

Microorganismo	 Piperacilina-	
Tazobactam	

Trimetoprim	-	
Sulfametoxazol	

Amikacina	 Cefepime	 Ertapenem	 Imipenem	 Meropenem	

Enterobacter	
cloacae	complex	

100%	(n=4)	 50%	(n=2)	 75%	(n=3)	 100%	(n=4)	 50%	(n=4)	 25%	(n=1)	 0%	(n=0)	

Escherichia	coli	 68.7%	(n=11)	 75%	(n=12)	 87.5%	(n=14)	 56.2%	(n=9)	 100%	(n=16)	 6.2%	(n=1)	 0%	(n=0)	
Staphylococcus	

aureus	
No	aplica	 18.1%	(n=2)	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	

Klebsiella	
pneumoniae	

2.17%	(n=1)	 78.2%	(n=36)	 100%	(n=46)	 100%	(n=46)	 4.3%	(n=2)	 0%	(n=0)	 4.3%	(n=2)	

Acinetobacter	
baumannii	

No	aplica	 66.6%	(n=6)	 55.5%	(n=5)	 55.5%	(n=5)	 No	aplica	 100%	(n=9)	 55.5%	(n=5)	

Pseudomonas	
aeruginosa	

0%	(n=0)	 No	aplica	 No	aplica	 9%	(n=1)	 No	aplica	 0%	(n=0)	 18.1%	(n=2)	

Enterococcus	
faecium	

No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	

Microorganismo	 Tetraciclina	 Tobramicina	 Ceftazidima	 Cefoxitina	 Colistina	 Clindamicina	 Eritromicina	
Enterobacter	
cloacae	complex	

25%	(n=1)	 25%	(n=1)	 50%	(n=2)	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	

Escherichia	coli	 43.7%	(n=7)	 93.7%	(n=15)	 18.7%	(n=3)	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	
Staphylococcus	

aureus	
No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	disponible	 No	aplica	 27.2%	(n=3)	 27.2%	(n=3)	

Klebsiella	
pneumoniae	

67.3%	(n=31)	 100%	(n=46)	 46%	(n=35)	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	

Acinetobacter	
baumannii	

No	aplica	 55.5%	(n=5)	 55.5%	(n=5)	 No	aplica	 No	disponible	 No	aplica	 No	aplica	

Pseudomonas	
aeruginosa	

No	aplica	 90.9%	(n=10)	 9%	(n=1)	 No	aplica	 No	disponible	 No	aplica	 No	aplica	

Enterococcus	
faecium	

No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	

Microorganismo	 Meticilina	 Vancomicina	 Daptomicina	 Penicilina	 Linezolid	 Rifampicina	 	
Enterobacter	
cloacae	complex	

No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 	

Escherichia	coli	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 	
Staphylococcus	

aureus	
54.5%	(n=6)	 9%	(n=1)	 9%	(n=1)	 100%	(n=11)	 45.4%	(n=5)	 9%	(n=1)	 	

Klebsiella	
pneumoniae	

No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 	

Acinetobacter	
baumannii	

No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 	

Pseudomonas	
aeruginosa	

No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 No	aplica	 	

Enterococcus	
faecium	

No	aplica	 88%	(n=22)	 16%	(n=4)	 92%	(n=23)	 16%	(n=4)	 No	aplica	 	
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CAPÍTULO VIII 

DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se describió el perfil de resistencia antimicrobiana en los 

casos de infecciones de torrente sanguíneo causadas por patógenos del grupo 

ESKAPE en una unidad de cuidados intensivos neonatales en una unidad de 

tercer nivel. Este grupo de pacientes , particularmente vulnerable debido a la 

inmadurez de su sistema inmunológico y a el riesgo de procedimientos invasivos 

al encontrarse en una unidad de cuidados intensivos, ha sido poco estudiado en 

países de América Latina, lo que destaca la importancia de conocer el perfil de 

resistencia en este entorno para mejorar las estrategias de manejo. 

 

En este estudio encontramos que Klebsiella pneumoniae fue el patógeno que con 

mayor frecuencia se aisló en torrente sanguíneo en recién nacidos. Este hallazgo 

coincide con lo reportado por Rouhi et al en Marruecos, quienes estudiando 

perfiles de resistencia en recién nacidos también identificaron como patógeno 

predominante de infecciones de torrente sanguíneo Klebsiella pneumoniae (13). 

Sin embargo, Hang et al , en China, describieron que en su población neonatal 

en el transcurso de cinco años de estudio predominaron patógenos grampositivos 

(69.45%) como principal causante de las infecciones de torrente sanguíneo, 

predominando Staphylococcus epidermidis (31.26%), lo que refleja la importancia 

de conocer el patrón de resistencia antimicrobiana específico de cada unidad 

hospitalaria, ya que los perfiles varían ampliamente entre regiones y poblaciones 
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(14). Por otra parte, observamos una tasa elevada de producción de 

betalactamasas en Klebsiella pneumoniae (78.2%), lo cual coincide con lo 

reportado por Rouhi et al en Marruecos, en donde la prevalenicia de producción 

de betalactamasas en este patógeno alcanzó el 97%.(13) 

 

En cuanto a la resistencia de Staphylococcus aureus, en nuestro estudio 

encontramos una tasa de resistencia a meticilina del 50%, lo cual contrasta de 

manera importante con lo reportado por Rouhi et al, quienes no documentaron 

casos de resistencia a meticilina en su estudio realizado en Marruecos en recién 

nacidos con infecciones de torrente sanguíneo (13). En un estudio realizado en 

Ruanda por Habyarimana et al, el cual se llevó a cabo en pacientes de todas las 

edades se encontró sensibilidad de Staphylococcus aureus a ceftriaxona de 80% 

y a vancomicina de 96.3%(15).  

 

 

En cuanto a Escherichia coli en nuestra unidad, la producción de betalactamasas 

fue del 40%. Stoll et al estudiaron los casos de sepsis neonatal temprana, 

encontrando que el 36.6% de los aislamientos fueron por E.coli, de los cuales 

95.3% eran susceptibles a cefalosporinas de tercera generación (16). Hoffman et 

al encontraron una resistencia del 66% a ampicilina en sepsis neonatal tardía y 

del 7% a gentamicina, mientras que en nuestro estudio la resistencia fue del 

93.3% para ampicilina y 40% a gentamicina (17). 
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En cuanto a Enterobacter cloacae, la producción de betalactamasas en nuestra 

unidad fue del 50% , mientras en un estudio realizado en Madagascar  por Naas 

et al en una Unidad de Cuidados Intensivos neonatales, se encontró que 16/20 

aislamientos de E. cloacae fueron productores de betalactamasas. 

 

En un brote por Pseudomonas aeruginosa por Khyati et al en India documentaron 

dos casos con resistencia a carbapenémicos, lo que destaca la importancia de 

una vigilancia estricta del uso de antimicrobianos (18). En este estudio en 

contraste encontramos una resistencia de carbapenémicos de 30%.Estos 

hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias para reducir el uso 

inadecuado de antibióticos y reducir la propagación de genes de resistencia. 

Estas cifras son preocupantes, considerando que este grupo de medicamentos 

suelen ser la última línea de tratamiento.  

 

Comparativamente, en una unidad de cuidados intensivos en Bangladesh, Akter 

et al reportaron una resistencia de A.baumannii a carbapenémicos de 53.12% y 

a cefalosporinas de tercera generación del 96%, patógeno que fue el identificado 

en torrente sanguíneo con mayor frecuencia en su unidad de cuidados intensivos 

neonatales (19). Estos datos recabados sugieren que los patrones de resistencia 

son consistentes  en regiones de recursos limitados. En está unidad encontramos 

una resistencia a carbapenémicos de 50%. 

 

En el presente estudio encontramos que para Enterococcus faecium 

presentamos una resistencia elevada a ampicilina (87.5%, n=14)  y  a 
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vancomicina (87.5% , n=14). Estos resultados son consistentes con los 

encontrados en diversos estudios multicéntricos, como uno realizado en Europa, 

donde las tasas de resistencia a vancomicina en E. faecium se reportaron entre 

50 y 90%, según la región, pero fueron mayores en unidad de cuidados 

intensivos(20). Además diversos estudios en América y Asia también han 

documentado un patrón similar de resistencia. 
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CAPÍTULO IX 

CONCLUSIÓN 

 

El estudio del perfil de resistencia antimicrobiana en neonatos con infecciones 

del torrente sanguíneo en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales permitió 

identificar patrones de resistencia relevantes para la práctica clínica diaria. 

 

En este estudio se destaca las altas tasas de producción de betalactamasas de 

espectro extendido en aislamientos de Klebsiella pneumoniae, patógeno más 

frecuentemente aislado en esta unidad.  Además se documentó una elevada 

resistencia a vancomicina de Enterococcus faecium, lo que representa un desafío  

importante en el manejo de infecciones en este grupo vulnerable de pacientes. 

 

Estos hallazgos destacan la necesidad de mantener una vigilancia 

epidemiológica activa, que permita identificar de manera oportuna cambios en los 

patrones de resistencia de cada unidad y ajustar de esta manera el manejo 

terapéutico para un uso óptimo de los antimicrobianos. 
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CAPÍTULO X 

ANEXOS 

 

Anexo 1. Carta aprobación del protocolo de investigación por el Comité de 

Ética y Comité de Investigación 
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