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RESUMEN: Antecedentes: Las Infecciones 
Asociadas a la Atención en salud (IAAS), 
presentan altos índices en las Unidades 
de Cuidados Intensivos Pediátricos y 
Neonatales a nivel mundial y en las en las 
Unidades de cuidados Intensivos (UCI) 
Pediátricas, Cardiotorácicas y Neonatales 
del Hospital Pediátrico Baca Ortiz, - 
Ecuador. Los microorganismos causantes 
de los IAAS aumentan la morbilidad y 
Mortalidad en las UCI. Presentan resistencia 
bacteriana que se objetivos a eliminar por la 
Organización Mundial de la Salud. Objetivo: 
Determinar los microorganismos causantes 
de las IAAS y las resistencias bacterianas 
en las Unidades Intensivas Pediátricas, 
Cardiotorácicas y Neonatales del Hospital 
Pediátrico Baca Ortiz Materiales y Métodos: 
Diseño Observacional, Descriptivo, 
Retrospectivo y documental de un año de 
duración. Mediante el departamento de 
epidemiología y control de infecciones se 
obtuvieron los resultados. Resultados: Se 
obtuvo una muestra de 1.188 pacientes, 

https://orcid.org/0000-0001-7554-3956
https://orcid.org/0009-0007-2165-4037
https://orcid.org/0000-0001-7338-0460
https://orcid.org/0009-0007-9402-2284
https://orcid.org/0000-0002-0868-7009


Ciencias de la Salud: Aspectos diagnósticos y preventivos de enfermedades 6 Capítulo 14 100

228 total de Infecciones Asociadas a la Atención de Salud (119 en las Unidades de Cuidados 
Intensivos Pediátricos y Cardiotorácicos y 34 Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales), 
con una validez de la muestra del 99%. Determinamos los microorganismos causantes 
de las IAAS, el microorganismo con mayor frecuencia de recuperación es la Klebsiella 
pneumoniae BLEE (ß-lactamasas de espectro extendido). Se determinó resistencia 
bacteriana a los antibióticos, de los microorganismos Klebsiella pneumoniae (63,9%) y 
Pseudomona aeroginosa (44,3%) resistente a los Carbapenémicos. El Staphylococcus 
aureus multirresistente (35,6%). Discusión: los microorganismos presentes en las Unidad de 
Cuidados Intensivos Pediátricos Neonatales se encuentran presentes en mayor porcentaje 
a los determinados a nivel mundial. La resistencia bacteriana se presenta en antibioticos de 
bajo expectro. Conclusión: El microorganismo causante se las IAAS en las UCI predomina 
la Klebsiella pneumoniae BLEE. Las medidas empleadas en las UCI deben están dirigidas al 
control de las bacterias multirresistentes y a su eliminación.
PALABRAS-CLAVE: Infección Hospitalaria, Farmacorresistencia Bacteriana, 
Farmacorresistencia Bacteriana Múltiple, Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos 
Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal. 

RESISTANT MICROORGANISMS IN A PEDIATRIC AND NEONATAL INTENSIVE 
CARE UNIT

ABSTRACT: Background: Health Care Associated Infections (HAIs) present high rates in 
Pediatric and Neonatal Intensive Care Units worldwide and in the Pediatric, Cardiothoracic 
and Neonatal Intensive Care Units (ICU) of the Baca Pediatric Hospital. Ortiz, - Ecuador. 
The microorganisms that cause HAIs increase morbidity and mortality in ICUs. They present 
bacterial resistance that the World Health Organization aims to eliminate. Objective: Determine 
the microorganisms causing HAIs and bacterial resistance in the Pediatric, Cardiothoracic 
and Neonatal Intensive Units of the Baca Ortiz Pediatric Hospital Materials and Methods: 
Observational, Descriptive, Retrospective, and documentary design of one year duration. The 
results A sample of 1,188 patients was obtained, 228 total Health Care Associated Infections 
(119 in the Pediatric and Cardiothoracic Intensive Care Units and 34 Neonatal Intensive Care 
Units), with a sample validity of 99%. We determined the microorganisms that cause HAIs, 
the microorganism with the highest frequency of recovery is Klebsiella pneumoniae ESBL 
(extended spectrum ß-lactamases). Bacterial resistance to antibiotics was determined, with 
the microorganisms Klebsiella pneumoniae (63.9%) and Pseudomona aeroginosa (44.3%) 
resistant to Carbapenems. Multidrug-resistant Staphylococcus aureus (35.6%). Discussion: 
the microorganisms present in Neonatal Pediatric Intensive Care Units are present in a higher 
percentage than those determined worldwide. Bacterial resistance occurs in low-spectrum 
antibiotics. Conclusion: The microorganism causing HAIs in ICUs predominates Klebsiella 
pneumoniae ESBL. The measures used in ICUs must be aimed at controlling multidrug-
resistant bacteria and eliminating them.
KEYWORDS: Hospital Infection, Bacterial Drug Resistance, Multiple Bacterial Drug 
Resistance, Pediatric Intensive Care Unit, Neonatal Intensive Care Units.
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INTRODUCCIÓN 
La resistencia bacteriana a los antimicrobianos (RAM), se ha convertido en un 

problema mundial, las mutaciones del microorganismo trasforman a los medicamentos en 
armas obsoletas y menos efectivas, es una de las amenazas para las Salud Pública, las 
organizaciones han centrado su objetivo en la lucha contra este fenómeno(1,2) . 

Se atribuye 4,95 millones muertes asociadas con RAM bacteriana en 2019 y 1,27 
millones muertes atribuibles a RAM bacteriana. La mortalidad más alta se le atribuye a 
África subsahariana occidental, con 27,3 muertes por 100 000 habitantes y la más baja 
en Australasia la que presenta 6,5 muertes por cada 100 000 habitantes. Las infecciones 
de las vías respiratorias inferiores síndrome infeccioso son las más grave (1,5 millones 
de muertes asociadas a la mortalidad – 2019). Los seis patógenos asociadas con la 
resistencia y atribuibles mortalidades son: Escherichia coli, seguida de Staphylococcus 
aureus, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii (3). 

Se analiza la resistencia a los antibióticos nivel mundial, en donde las cifras son 
alarmantes, la Klebsiella Pneumoniae determinó una resistencia a la amikacina (40,8 
%), aztreonam (73,3 %), ceftazidima (75,7 %), ciprofloxacina (59,8 %), colistina (2,9%), 
cefotaxima (79,2%) [IC 95% 68,0-87,2], cefepima (72,6) e imipenem (65,6 %) (3). El 
Staphylococcus Aureus Resistente a la Meticilina (MRSA) y el Staphylococcus Coagulasa 
Negativo Resistente a la Meticilina (MRCoNS) es tratado eficazmente con linezolid, 
daptomicina y tigeciclina inhiben eficazmente (99,9 %) el MRSA (4). El Acinetobacter 
baumannii con frecuencia combinada de resistencia a los carbapenémicos fue del 85,1 % 
(5). 

La Organización Mundial de la Salud para disminuir la morbi – mortalidad atribuida a 
los microrganismos y su resistencia (6)ha implementado medidas eficientes. Se propuso el 
“Plan Mundial para la Resistencia Bacteriana”(7,8). Se enfatiza en los estudios de vigilancia 
epidemiológica y medidas para eliminar la residencia bacteriana (9,10) Este estudio tiene 
como objetivo, determinar los microorganismos causantes de las IAAS y las resistencias 
bacterianas en las Unidades Intensivas Pediátricas, Cardiotorácicas y Neonatales del 
Hospital Pediátrico Baca Ortiz. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se realizó un diseño de investigación de tipo cuantitativo, descriptivo, de carácter 

retrospectivo, de los pacientes con Infecciones Asociadas a la Atención de Salud; del 
período a Enero – Diciembre del 2019. Los datos se obtuvieron bajo los fundamentos 
del Manual de Procedimientos del Subsistema de Vigilancia SIVE Hospital - Infecciones 
Asociadas a la Atención de Salud – IAAS del año 2019 (11).

La población sometida al estudio son los usuarios consecutivamente ingresados 
a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Pediátricos, Cardiotorácicos y Neonatales del 
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Hospital Pediátrico “Baca Ortiz” de la ciudad de Quito – Ecuador. Se realizó un muestreo 
intencional. Los criterios de legibilidad son los pacientes ingresados a la UCI, ausencia de 
IAAS al ingreso y con presencia de dispositivos médicos invasivos. La edad de la población 
va desde 0 a 29 días de los recien nacidos y 30 días a 15 años en los pacientes los dos 
grupos de edad incluyen cardíacas.

La primera etapa se recolecta datos de los departamentos de Departamento 
de Epidemiología, Microbiología, Farmacovigilancia, salas de Unidades de Cuidados 
Intensivos, Centro Quirúrgico, Departamento de Estadística. La segunda etapa se recolectó 
y consolidó la información en el instrumento de cada uno de los departamentos, se verificó 
la información (Etapa 3). Se analizó la información (Etapa 4,5) mediante los componentes 
de vigilancia de las infecciones asociadas a la Atención de Salud (IAAS) y de los Indicadores 
de Vigilancia de la Resistencia de Microorganismos (12). Se empleo las estadísticas 
descriptivas, analizando las medidas de tendencia central, dispersión y distribución. 

RESULTADOS 

Los microorganismos causantes de las IAAS, en las Unidades de Cuidados 
Intensivos Pediatricos

Microorganismos Causantes de Neumonías Asociadas a la Ventilación 
Mecánica. Las bacterias causantes de la Neumonías Asociadas a la Atención de Salud 
son la Klebsiella pneumoniae BLEE (ß-lactamasas de espectro extendido) con el 30%; la 
Escherichia coli BLEE (ß-lactamasas de espectro extendido). Enterobacter cloacae Amp- C, 
Stafilococcus aureus meticilino resistente SARM presentan el 6,7%; se determinó además 
bacterias multirresistentes (1,7%): Pseudomonas aeruginosa resistente a Imipenem 
(Carbapenémicos) y Acinetobacter baumannii resistente a ceftazidime (Cefalosporina de 
tercera generación) (Tabla 1) .

Microorganismos Causantes de Infecciones del Tracto Urinario. Las bacterias 
causantes de la Infecciones del Tracto Urinario es de predominio la Klebsiella pneumoniae 
BLEE (ß-lactamasas de espectro extendido) con el 21,9%; se determinó el 31,3% de casos 
de Candida albicans (Tabla 1).

Microorganismos Causantes de Infecciones del Torrente Sanguíneo causadas 
por Catéter Venoso Central. El microorganismo Klebsiella pneumoniae BLEE (ß- 
lactamasas de espectro extendido) es causante del 30,1% y el 10,8% de Cándida albicans, 
son las bacterias con mayor incidencia causantes de las Infecciones del Torrente Sanguíneo 
causadas por Catéter Venoso Central en las UNCP y UCIC (Tabla 1).

Los Microorganismos Causantes De Las Iaas, En Las Unidades De Cuidados 
Intensivos Neonatales. Se aisló el 26,1% de las bacteriemias en neonatos fueron causadas 
por la Klebsiella pneumoniae BLEE (ß-lactamasas de espectro extendido), el 13% por S. 
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aureus; la Candida parapsilosis y la Klebsiella pneumoniae se recuperaron en el 8,7% de 
los casos. El Staphylococcus epidermidis es causante de 42,9% de conjuntivitis en los 
neonatos. La bacteria multirresistente como Enterobacter cloacae resistente a Imipenem 
(Carbapenémicos), es la causante de un episodio de meningitis. El aumento de las bacterias 
multirresistentes se hace presente con la Serratia marcescens resistente a Imipenen 
(Carbapenemicos) con el 6,5% y Klebsiella pneumoniae productora de Carbapenemasa 
(KPC) con el 2,2% (Tabla 1).

Los microorganismos causantes de infecciones en el sitio quirúrgico. El 
análisis de los microorganismos causantes de las Infecciones en el Sitio Quirúrgico en 
las Unidades de Cuidados Intensivos la Klebsiella pneumoniae BLEE (ß-lactamasas de 
espectro extendido) fue el causante del 36,8% de las infecciones en la UCI Pediátricos y el 
37,5% en las UCI Neonatales. Seguido por el Staphylococcus aureus meticilino resistente 
(SARM) con el 15,8%. La resistencia de la Klebsiella pneumoniae se presenta de la 5,9 a 
las cefalosporinas de tercera generación (Tabla 1).

AGENTE ETIOLÓGICO

UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS 

PEDIATRICOS NEONATALES

Microorganismos causantes de Infecciones 
Asociadas a la Atención de Salud 
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Escherichia coli  3,1  4,3    

Escherichia coli Amp-C (betalactamasas) 1,7 3,1      

Escherichia coli BLEE (ß-lactamasas de espectro extendido) 6,7 6,3 9,6 26,1    

Escherichia coli resistente a Cefepime (Cefalosporinas 4° G)   2,4     

Klebsiella pneumoniae 3,3 3,1 2,4 8,7    

Staphylococcus epidermidis      42,9  

Klebsiella pneumoniae BLEE (ß- lactamasas de espectro 
extendido) 30 21,9 30,1     

Klebsiella pneumoniae productora de Carbapenemasa (KPC)   1,2 2,2    

Klebsiella oxytoca 1,7 3,1 1,2 8,7    

Staphylococcus aureus 3,3  3,6 13 100 28,6  

Staphylococcus aureus meticilino resistente SARM 6,7 3,1 3,6 2,2    

Staphylococcus epidermidis 1,7  6     
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Staphylococcus epidermidis meticilino resistente SARM 3,3  3,6     

Staphylococcus capitis   1,2     

Staphylococcus hominis   1,2     

Staphylococcus haemolyticus    2,2    

Pseudomonas aeruginosa 3,3 9,4 1,2     

Pseudomonas aeruginosa resistente a Ciprofloxacina 
(Quinolonas) 1,7 3,1      

Pseudomonas aeruginosa resistente a Imipenem 
(Carbapenémicos) 1,7       

Acinetobacter baumannii 5   2,2    

Acinetobacter baumannii resistente a ceftazidime (Cefalosporina 
de tercera generación) 1,7  1,2     

Candida albicans 3,3 31,3 10,8     

Candida lusitaniae  3,1 1,2     

Candida tropicalis   2,4     

Candida parapsilosis   3,6 8,7    

Stenotrophomonas maltophilia 1,7  1,2     

Stenotrophomonas maltophilia resistente a Amikacina 
(Aminoglucósidos) 1,7       

Serratia marcesnens 5       

Serratia marcesnens resistente a Imipenen (Carbapenemicos) 3,3 3,1 2,4 6,5   100

Serratia Liquefaciens    2,2    

Enterobacter cloacae 3,3 3,1 2,4 2,2    

Enterobacter cloacae Amp-C 6,7   6,5    

Enterococcus faecalis  3,1 2,4 2,2    

Proteus mirabilis    2,2    

Citrobacter freundii 3,3       

Aeromonas sp   1,2     

Haemophilus influenzae   1,2   28,6  

Burkhololderia cepacia   1,2     

Salmonella entérica   1,2     

Total 100 100 100 100 100 100  

n= 60 32 83 46 1 7  

Tabla 1. Microorganismos Causantes de la IAAS en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediátricas y 
Neonatales.

Fuente: Departamento de Epidemiología y Estadística. Subdirección de Control de IAAS. Unidades de 
Cuidados Intensivos HPBO.

Sensibilidad y Resistencia Bacteriana a los Antibioticos. El análisis de la 
Sensibilidad y Resistencia a los Antibióticos de los Microorganismos Causantes de las 
Infecciones Asociadas a la Atención de Salud en las Unidades de Cuidados Intensivos 
del Hospital Pediátrico Baca Ortiz, se tomarón y analizarón 322 muestras de secresión 
traqueal, sangre y orina (Tabla 2).
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El análisis de las muestras revelo la resistencia a los antibióticos se describe 
mediante grupos de medicamentos: los Betalactámicos (Ampicilina, Oxacilina, Ampicilina 
+ Sulbactam, Piperacilina + Tazobactam) presentan una resistencia baja del 1,7 al 3%, la 
sensibilidad de las bacterias analizadas se evidencia en la ampicilina + sulbactam con un 
13,2% (n=133) y piperacilina + tazobactam 8,5% (n=85) (Tabla 2).

La resistencia a los Carbapenémicos revela el 7,4% resistentes al Meropenem y el 
6,4% resistente al Imipenen + Cilastatina. La sensibilidad es de 7,8% (Meropenem) y 9,2% 
(Imipenem + Cilastatina) (Tabla 3). El grupo de los aminoglúcidos reporta un a resistencia 
de Amikacina 3%; Gentamicina 13,7% y la Tobramicina al 1,3%. La mayor sensibilidad 
la obtuvo la Amikacina (19%). Los macrólidos con su representante de la Clindamicina 
reportaron una resistencia del 2,4 %. La vancomicina representa un 3,5% de resistencia, no 
se reportaron bacterias sensibles a este glucopéptido, el linezolid presentó una resistencia 
y sensibilidad del 0,1%. Las quinolonas representan una resistencia al ciprofloxacino del 
4,9% y a la levofloxacina del 0,2% (Tabla 2).

La colistina presentó una resistencia del 0,3%, la fosfomicina 6,5% de resistencia 
y la anfotericina B de 1,6%. El 0,1 % de resistencia tanto para el fluconazol como para el 
voriconazol (Tabla 2).
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Tablha 2. Sensibilidad y Resistencia a los Antibióticos de los Microorganismos Causantes de las 
Infecciones Asociadas a la Atención de Salud en las Unidades de Cuidados Intensivos
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Sensibilidad y Resistencia Bacteriana a los Antibioticos de Amplio Expectro.
La sensibilidad y resistencia bacteriana a los antibioticos de amplio expectro en las 

IAAS en el HPBO, se determinó: %), la Klebsiella pneumoniae resistente a los carbapenémicos 
(KPC) (57,1%). Pseudomona aeruginosa resistente a las quinolonas (48,4%) y resistente 
al cefepime (37,8%). La Klebsiella pneumoniae resistente a las cefalosporinas de tercera 
generación (45,1%). La Echerichia coli resistente a las cefalosporinas de tercera generación 
(27,3%) (Gráfico 1).

Las bacterias más relevantes en las Neumonías Asociadas a la Ventilación Mecánica 
son: la Pseudomona aeruginosa resistente a las quinolonas (39,1%) y la Klebsiella 
pneumoniae resistente a los carbapenémicos (KPC) (24,5%) (Gráfico 1).

Las bacterias más relevantes en las Neumonías Asociadas a la Ventilación 
Mecánica son: Staphylococcus áureos meticilino resistente (15,6%). La Pseudomona 
aeruginosa resistente a los carbapenémicos (41%), la Klebsiella pneumoniae resistente a 
los carbapenémicos (KPC) (57,1%), Acinetobacter baumannii (21,4%) (Gráfico 1).

La Infección del Tracto Urinario Asociada a Catéter Urinario Permanente es 
causada por la Klebsiella pneumoniae resistente a los carbapenémicos (KPC) (23,5%), la 
Pseudomona aeruginosa resistente a las quinolonas (9,4%) (Gráfico 1).

Las infecciones del Torrente Sanguíneo causadas por Catéter Venoso en es la 
Klebsiella pneumoniae (KPC) (29,9%) y Echerichia coli resistente a las cefalosporinas de 
tercera generación (12,1%) (Tabla 2).

La sensibilidad (Tabla 2) según los microorganismos causantes de las IAAS, 
en las Unidades de Cuidados Intensivos, determinó que 225 cepas que representan el 
100% de los aislamientos, fue recuperado el Staphylococcus áureos meticilino resistente 
(35,6%); la Klebsiella pneumonaie resistente a los carbapenémicos (57,1%) y resistente a 
las cefalosporinas de tercera generación (46,1%). La Pseudomona aeruginosa, presentó 
resistencia al cefepime del 37,8% y resistencia a las quinolonas (48,4%). El Acinetobacter 
baumannii, presentó resistencia a los carbapenémicos (46,8%) y resistente a las quinolonas 
(88,9%).

En la literatura, los pacientes pediátricos post - quirúrgicos de cardiopatías 
congénitas, las IAAS deben ser consideradas por su capacidad de complicar y prolongar el 
proceso de recuperación post – quirúrgica y asociación de esquemas de antibioticos (13) . 
Se identificó como principal causa de IAAS a la infección del sitio quirúrgico, ocasionadas 
principalmente por bacterias grampositivas (14). El Acinetobacter baumanni es el causante 
de las ISQ (11,1%).
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del Torrente 
Sanguíneo 
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por Catéter 
Venoso

Infección 
de Herida 
Quirúrgica

IAAS 
UCI 

TOTAL

Resistencia porcentaje

Staphylococuus 
aureus Oxacilina 3,1  10,7 1,8 15,6

Enterococcus 
faecium Vancomicina   33,3  33,3

 Pseudomona 
aeruginosa

Quinolonas 39,1 9,4   48,4
Piperacilina + 
Tazobactam 34,5 5,5   40

Amikacina 24,1 9,3   33,3
Carbapenemicos 34,4 4,9  1,6 41

Cefepime 30,5 7,3   37,8

Klebsiella 
pneumonaie

Ceftriaxona / 
Ceftazidine 3,9 23,5 11,8 5,9 45,1

Carbapenemicos 24,5  29,9 2,7 57,1

Acinetobacter 
baumanii

Quinolonas    11,1 11,1
Carbapenémicos 17,9  3,6  21,4

Echerichia coli

Ceftriaxona / 
Ceftazidine 15,2  12,1  27,3

Carbapenemicos 11,1    11,1
Quinolonas  14 7  21,1

TOTAL  238,3 73,9 108,4 23,1 443,6
n=  171 55 98 16 340

Tabla 2 . Descripción de la Resistencia a antibióticos de amplio espectro según los microorganismos 
causantes de las Infecciones Asociadas a la Atención del Salud de las Unidades de Cuidados 

Intensivos

Fuente: Departamento de Microbiología del HPBO.

DISCUSIÓN 
De acuerdo con los datos de la literatura en los bacilos gramnegativos, la mayoría 

de las cepas productoras de carbapenemasas corresponden a aislados clínicos de K. 
pneumoniae y Escherichia coli. La amenaza que representan las bacterias productoras 
de carbapenemasas queda manifestada en los informes entregados por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) (15).

Así, en el año 2014, la OMS informó que las cepas de K. pneumoniae resistentes a 
carbapenémicos, se han diseminado mundialmente, la que ha producido un aumento en la 
tasa de resistencia a carbapenémicos por sobre 50%, lo que conlleva a un incremento de 
la mortalidad y morbilidad en pacientes con infecciones por K. pneumoniae resistentes a 
carbapenémicos (15). 
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A comienzos de 2017, la OMS publicó una lista de patógenos prioritarios que 
representan la mayor amenaza para la salud humana. Se destaca en el grupo crítico a 
las bacterias resistentes a los antimicrobianos carbapenémicos como A. baumannii, P. 
aeruginosa y enterobacterias productoras de β-lactamasas de espectro extendido (BLEE) 
resistentes a carbapenémicos (16).

La Red Europea de Vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos (EARS-
Net), informó en el año 2019, la especie bacteriana notificada con mayor frecuencia fue 
Echerichia coli (44,2%), seguida de S. aureus (20,6%), K. pneumoniae (11,3%), E. faecalis 
(6,8%), P. aeruginosa (5,6%), S. pneumoniae (5,3%), E. faecium (4,5%) y especies de 
Acinetobacter (1,7%) (17). Se determinan resistencia del A. baumannii hasta del 85% que 
se ido en aumento (18)

La sensibilidad y resistencia bacteriana, en las Infecciones del Torrente Sanguíneo 
causada por Catéter Venoso Central, se encontró producida por las bacterias de 
Staphylococcus aureus, Enterococuus faecalis, Pseudomona aeruginosa, Klebsiella 
pneumonaie; Acinetobacter baumannii; Echerichia coli (19). 

En las UCI del HPBO se aisló a las bacterias Staphylococcus aureus resistente a 
oxacilina en el 35,9%; el Centers for Disease Control and Prevention y National Healthcare 
Safety Network (NHSN – CDC)(20,21) determinó el 50,7% y el International Nosocomial 
Infection Control Consorcian Foundation (INICC) (7)el 64,6%; los datos obtenidos en el 
HPBO se encuentran entre los promedios de los datos presentados a nivel internacional. 

La Klebsiella pneumonaie presentó resistencia según el CDC del 28,8% 
(cefalosporinas) 12,8% (carbapenémico) y del INICC del 67,5% (cefalosporinas) 36,1% 
(carbapenémico); en el HPBO se aisló esta bacteria resistente a las cefalosporinas en el 
46,1% y 44,8% resistente a los carbapenémicos. El Acinetobacter baumannii, presentó una 
resistencia baja del 21,4% a los carbapenémicos; para en INICC a nivel mundial presentó 
una resistencia del 73,4 % y la para el CDC se encontró una resistencia del 62,6% a los 
carbapenémicos. La Echerichia coli, se aisló como bacteria resistente a las quinolonas en 
el 21,1% valores bajos para los datos presentados por el CDC (49,3%) y INICC (49,4%) 
(19).

El CDC en el reporte del 2018, en las Unidades de Cuidados Intensivos reportó 
que las bacterias causantes de Infecciones del Torrente Sanguíneo asociadas a Catéter 
Venoso presentaron a nivel mundial resistencia del Acinetobacter baumannii resistente 
Imipenem / Carbapenem en el 62,6%; el Staphylococcus aureus resistente a la oxacilina 
en el 50,7%; la Echerichia coli resistente a las quinolonas en el 49,3%; resistente a la 
ceftriaxona / ceftazidine en el 19% y resistente a los carbapenémicos en el 1,9%; la 
Klebsiella pneumonaie resistente a la ceftriaxona / ceftazidine en el 28,8%; resistente a los 
Carbapenémicos en el 12,8%; Pseudomona aeruginosa resistente a las quinolonas en el 
30,2%; resistente a los carbapenémicos y cefepime en el 26,1% (22).
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La resistencia marcada a nivel mundial por el INICC y el CDC en los Estados Unidos, 
reportan porcentajes mayores que en Ecuador en las Unidades de Cuidados Intensivos 
Pediátricos y Neonatales. Las investigaciones consideran que las tasas de incidencias de 
IAAS son el 10% mayores en los países de mediano y bajo desarrollo, la tasa de mortalidad 
asociada alas IAAS son mayores en los países desarrollados. Las especies gramnegativas 
resistentes a múltiples fármacos, especialmente Acinetobacter baumannii y Pseudomonas 
aeruginosa, y Klebsiella pneumoniae son predominantes en los países de ingresos altos(23). 

Los resultados de la presente investigación, sugieren que los pacientes hospitalizados 
en unidades pediátricas críticas, requieren de un manejo multidisciplinario altamente 
especializado, que incluya una vigilancia activa en especial la propuesta por el Misterio de 
Salud Pública del Ecuador, la que permitirá obtener un diagnóstico a nivel local y nacional 
lo que permitirá, estructurar intervenciones para la prevención y control de IAAS, mediante 
la evaluación constante de las medidas basadas en la evidencia empleadas, utilizando 
conducta activa, evaluar precozmente la necesidad de utilizar procedimientos invasivos y 
justificando la terapia antimicrobiana. 

Es indispensable continuar implementando estrategias para disminuir la presión 
antimicrobiana, como el uso racional de antibióticos, el establecimiento de los esquemas 
de los antimicrobianos utilizados según las resistencias que presenten en cada institución, 
adherencia a la profilaxis antimicrobiana en cirugía (en tiempo y tipo de antibióticos 
administrados), programas estrictos para la prevención de infecciones asociadas con el 
cuidado de la salud para asegurar el uso adecuado y racional de los antibióticos, así como 
continuar con el monitoreo y reporte de la resistencia antimicrobiana en los hospitales, 
entre otras medidas como la implementación de protocolos de limpieza de las unidades 
hospitalarias (24) .

De acuerdo con los datos de esta investigación, el sistema de vigilancia de las 
IAAS propuesto en Ecuador, puede ser aplicado, sin embargo, necesita para su correcta 
aplicación personal altamente entrenado en el sistema de vigilancia, además de un amplio 
cocimiento en epidemiología y estadística, ya que el cálculo de las tasas, especialmente las 
ajustadas a factores de riesgo específicos, son difíciles de ejecutar.

Es importante destacar el “Rol fundamental” de los profesionales de enfermería, 
que participan de la vigilancia epidemiológica de las IAAS, pues estos, deben incorporar 
estrategias fundamentadas en la evidencia, orientadas a desarrollar intervenciones que 
estimulen comportamientos, para disminuir los días de exposición de los procedimientos 
invasivos, o bien el cumplimiento de actividades protectoras para el desarrollo de las IAAS, 
dada su influencia y liderazgo en los equipos de salud.
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CONCLUSIONES 

1.	 El microorganismo con mayor frecuencia de recuperación en las IAAS en la 
Klebsiella pneumoniae BLEE (ß-lactamasas de espectro extendido), en las 
unidades de Cuidados Intensivos. 

2.	 La presencia de microorganismos resistentes a los antibioticos de amplio 
espectro es baja en los países de desarrollo. 

3.	 La resistencia microbiana debe ser abordada a nivel mundial mediante 
programas de vigilancia activa efectivos. 

4.	 Las acciones de prevención, control y eliminación de las IAAS son efectivas. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS
Los aspectos éticos hacen relevancia en el Código como el de Núremberg (25) y de 

Organizaciones como el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas 
(COICM) que respaldan los estudios de la salud (26); fue utilizada la guía de los principios 
éticos de Ezekiel Emanuel (27).
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