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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El Hospital Star Médica Infantil privado es un establecimiento 

que recibe pacientes pediátricos con edades comprendidas entre 0 y 18 años, con 

un importante número de patologías infecciosas y que en ocasiones vienen trasla-

dados de otros nosocomios, sin un esquema antibiótico establecido de manera 

protocolaria. Cada médico tratante indica su esquema antibiótico de acuerdo a su 

criterio, pocas veces apegado a las guías de práctica clínica. Esta es la realidad 

de muchos hospitales privados en México por lo cual se fundamenta este trabajo 

de investigación. 

OBJETIVO: Describir los microorganismos reportados en los diferentes medios de 

cultivos en pacientes hospitalizados en diversos servicios del Hospital Star Médica 

Infantil Privado en el período Enero 2015 a Enero de 2016 y describir la sensibili-

dad, resistencia y prevalencia de los agentes microbianos más frecuentes. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo, observacional,trans-

versal, y abierto, el cual consistió en revisar los cultivos positivos tomados en pa-

cientes pediátricos hospitalizados en los diferentes servicios, en el período de 

Enero de 2015 a Enero de 2016 en edades comprendidas entre 0 días de nacido a 

18 años de edad, y observar el indice de sensibilidad y resistencia a los diversos 

antimicrobianos utilizados. 

RESULTADOS: Se revisaron 314 cultivos positivos de pacientes hospitalizados en 

el Hospital Infantil Privado que cumplieron con los criterios de inclusión estableci-

dos. Se tomaron en cuenta Hemocultivos (13%), Urocultivos  (19%), Cultivos de 

secreción bronquial (17%), punta de catéter (5%) y coprocultivos (23%), otros 

(22%). Se observó que los microorganismos más prevalentes en hemocultivos fue-

ron S. epidermidis (21%), Candidas (19%), S. Aureus (12%). En urocultivos se ob-

servaron: E.coli (78%), Cándida tropicales y Pseudomona aeruginosa (7%). Se-
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creción bronquial: Cándida albicans (28%), Pseudomona aeruginosa (22%), Can-

dida tropicalis y Klebsiella (7%). Coprocultivos: Shigella sonei (38%), E. coli ente-

ropatogena del grupo A (27%); Salmonela enterica (21%). Punta de catéter: S. 

epidermidis (29%), Cándida parapsilosis, E. faecalis, E. cloacas (12%). En los di-

versos cultivos, sobre todo en pacientes hospitalizados en UTIP, se observó ais-

lamiento de Cándidas y Pseudomona aeuruginosa de manera prevalente asocia-

dos a infección nosocomial, sobre todo en los primeros seis meses del año 2015. 

CONCLUSIÓN: En el estudio realizado en el Hospital Infantil Privado en Enero del 

año 2015 a Enero de 2016, se encontró que existe un abuso indiscriminado de an-

timicrobianos por los diferentes médicos tratantes, al no existir una normativa o 

protocolo para el uso racionalizado de antibióticos. El índice de sensibilidad y re-

sistencias de los agentes microbianos, realmente es preocupante y todo apunta 

que si no se toman las medidas necesarias, cada vez se hará mas difícil combatir 

las infecciones con antibióticos de bajo espectro y que en el futuro tengamos pa-

cientes con infecciones con bacterias multiresistentes y el manejo será muy limita-

do. Los diferentes cultivos reportan que el servicio de terapia intensiva, es en don-

de más se han aislado microorganismos como Candidas, y Pseudomonas. 
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SUMMARY 

INTRODUCTION:  The Star Médica Infantil Privado Hospital, is an health sta-

blishment that receives pediatrics patients betwen ages 0 and 18 years old, with 

and   important number of infeccious pathologies and sometimes patients come 

from others hospitals, without an establish antibiotic scheme. Every physician 

prescribes his antibiotic scheme accordant his criteria, few times attached to the 

Clinical practices Guides. This scenery is the reality of many privates hospitals in 

Mexico and that is the reason this investigation work is based.  

OBJECTIVE:  To describe the reported microorganisms in the diferent cultures in 

hospitalized patients in various services of the Star Médica Infantil Privado Hospital  

between January 2015 to January 2016 and to describe the sensibility, resistance 

and prevalence of microbial’s agents with more frequency. 

MATERIAL AND METHODS: 

This is a descriptive, observational, transversal and open study, which was to re-

view the positive cultures taken in hospitalized pediatric patients in the different 

services in the period January 2015 to January 2016 aged between 0 days old was 

performed 18 years old, and observe index of sensitivity and resistance to various 

antimicrobials used. 

RESULTS: 

314 positive cultures of hospitalized patients were reviewed in Private Children's 

Hospital who met the inclusion criteria. They were taken into account blood cultu-

res (13%), urine (19%), bronchial secretion cultures (17%) catheter tip (5%), stool 

cultures (23%) and others (22%). It was observed that the most prevalent microor-

ganisms in blood cultures were S. epidermidis (21%), Candida (19%), S. aureus 

(12%). In urine cultures they were observed: E. coli (78%), Candida tropicalis and 

Pseudomonas aeruginosa (7%). Bronchial secretion: Candida albicans (28%), 
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Pseudomonas aeruginosa (22%), Candida tropicalis and Klebsiella (7%). Stool cul-

tures: Shigella sonei (38%), Enteropathogenic E. coli group A (27%); Salmonella 

enterica (21%). Catheter tip: S. epidermidis (29%), Candida parapsilosis, E. faeca-

lis, E. cloacae (12%). In the various crops, especially in patients hospitalized in 

ICU, Candidas isolation and Pseudomonas aeruginosa were observed prevalently 

associated with nosocomial infection, especially in the first six months of 2015. 

 

 

CONCLUSION: 

In the study in Private Children's Hospital on January 2015 to January 2016, it was 

found that there is an indiscriminate abuse of antimicrobials by the various treating 

physicians, because of the absence of rules or protocol for the streamlined use of 

antibiotics. The index of sensitivity and resistance of microbial agents, it really is 

worrying and it seems that if necessary measures are not taken, each time will be-

come more difficult to fight infection with antibiotics low spectrum and that in the 

future we will have patients with infections multiresistant bacteria and management 

will be very limited. Different crops report that the intensive therapy, is where most 

have been isolated from microorganisms such as Candida and Pseudomonas. 
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INTRODUCCIÓN 

En todo el mundo aparecen y se propagan nuevos mecanismos de resistencia que 
desafían nuestra capacidad para tratar las enfermedades infecciosas habituales 
causando muertes y discapacidades cuando, hasta hace poco, podían tratarse 
para permitir que las personas afectas siguieran su vida con normalidad. Si no 
disponemos de antiinfecciosos eficaces, muchos tratamientos médicos de referen-
cia estarán condenados al fracaso o acarrearán riesgos muy importantes.

Es preocupante el aumento de resistencia a los antibióticos durante el último de-
cenio, es así que se han tomado diferentes medidas a nivel mundial para el uso 
racionalizado de estos medicamentos, la concientización hacia el personal de sa-
lud es un desafío a cumplir día a día debido al no apego de estos, es así que cada 
hospital público o privado, debe crear estrategias destinadas a combatir este gran 
mal. Cada centro hospitalario según la OMS debería trabajar en conocer su flora 
prevalente, y las cepas multiresistentes para dar un adecuado manejo al paciente 
en general, en nuestro caso, el paciente pediátrico.

El Hospital Star Médica Infantil privado es un establecimiento que recibe pacientes 
con edades comprendidas entre 0 y 18 años, con un importante número de pato-
logías infecciosas que además en ocasiones vienen trasladados de otros nosoco-
mios, sin un esquema antibiótico establecido.

Finalmente es importante mencionar que los recursos que cuenta nuestro hospital 
nos permite documentar de una manera más adecuada los diversos cultivos posi-
tivos para patógenos que en ocasiones son difíciles de combatir.
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MARCO TÉORICO 

DEFINICIÓN  

Un cultivo es un medio para el crecimiento de microorganismos, ya sean bacterias, 

parásitos, y hongos, y se constituye óptimo para permitir el desarrollo adecuado 

para estos. 1 

Entendemos por crecimiento microbiano el aumento del número de microorganis-

mos a lo largo del tiempo. Por tanto, no nos referimos al crecimiento de un único 

microorganismo que denominaremos ciclo celular, sino al demográfico de una po-

blación. En este tema nos centraremos en el crecimiento de bacterias, el estudio 

que se hace puede servir también para entender el crecimiento de levaduras y de 

otros hongos. Por su parte el cultivo de virus emplean otra metodología. 1,2 

CULTIVO DE MICROORGANISMOS 

El cultivo de microorganismos consiste en proporcionarles las condiciones físicas, 

químicas y nutritivas adecuadas para que puedan multiplicarse de forma controla-

da. En general, podemos distinguir cultivos líquidos y sólidos en función de las ca-

racterísticas del medio y cultivos discontinuos y continuos en función de la dispo-

nibilidad de nutrientes en el medio.1 

MEDIOS DE CULTIVO 
Un microorganismo necesita para crecer nutrientes que le aporten energía y elementos 
químicos para la síntesis de sus constituyentes celulares. Dependiendo de la fuente de 
carbono que utilizan, los microorganismos se pueden clasificar en autotrofos si es el CO2 
atmosférico (microorganismos que fotosintetizan) y heterotrofos si utilizan carbono orgáni-
co. 
Por otra parte, los medios de cultivo pueden ser líquidos o sólidos si se añade al-

gún agente solidificante que no sea consumible por los microorganismos (normal-

mente agar). fig. 1 
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En función de los microorganismos que pueden crecer en ellos, los medios pue-

den ser generales, selectivos cuando favorecen el crecimiento de ciertos microor-

ganismos mientras suprimen el de otros (por ejemplo, el medio SPS para clostri-

dios), diferenciales cuando alguno de sus componentes permite identificar las co-

lonias de un tipo de microorganismos (por ejemplo medios con hematíes para 

identificar colonias de micro- organismos hemolíticos), selectivo-diferenciales 

cuando combinan las dos característias anteriores (por ejemplo, el agar de Mac-

Conkey para identificar Escherichia coli), y medios de enriquecimiento que permi-

ten aislar un tipo determinado de microorganismo a partir de una mezcla una po-

blación mixta de gran tamaño. 

 

MÉTODOS DE AISLAMIENTO 

El aislamiento de bacterias a partir de muestras naturales se realiza, en la mayoría 

de los casos, mediante la producción de colonias aisladas en cultivos sólidos. El 

crecimiento explosivo de las bacterias permite producir un gran número de ellas a 

partir de una única célula inicial de forma que, tras un periodo de incubación en las 

condiciones ambientales adecuadas, se produce una colonia observable a simple 

vista y formada por individuos iguales (un clon bacteriano). 

!14
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Sin embargo, no todos los microorganismos presentes en las muestras ambienta-

les son cultivables (microorganismos no cultivables). Esto es debido a dificultades 

intrínsecas en el cultivo (microorganismos parásitos de otros), al desconocimiento 

de los requerimientos específicos de cultivo, y a la existencia de grupos de micro-

organismos que deben mantenerse en equilibrio para poder sobrevivir (casos de 

sintrofía por ejemplo). Se estima que en sólo en torno al 1% de las bacterias del 

suelo al 0,1 - 0,01 % de las bacterias marinas son cultivables. 

Existen procedimientos de enriquecimiento del número de bacterias de ambientes 

naturales para facilitar su aislamiento. Uno de ellos es la Columna de Winogradski 

que crea un microcosmos para enriquecer el número de ciertos tipos de microor-

ganismos presentes en ambientes naturales con objeto de facilitar su aislamiento. 

MEDIDA DEL CRECIMIENTO Y ENUMERACIÓN DE MICROORGANISMOS
Existen diferentes sistemas para detectar y medir el crecimiento de microorganis-
mos. Los principales, se enumeran a continuación:
1.- Recuento directo: consiste en la observación al microscopio de volúmenes muy 
pequeños de suspensiones de bacterias. Se usan unos porta objetos especiales 
denomina- dos cámaras de Petroff-Hausser. Para que la medida sea correcta es 
necesario que la densidad de células sea del orden de 105 por ml.
2.- Medida de la masa de células: el sistema se basa en que las células en sus-
pensión dispersan la luz causando la turbidez del cultivo. La turbidez depende de 
la masa en suspensión y, por tanto, midiendo esta se puede estimar aquella. Este 
es el parámetro de medida más fácil de usar en los cultivos de laboratorio. La den-
sidad de células debe ser del orden de 105 por ml.
3.- Recuento de viables: consiste en sembrar un volumen determinado de cultivo o 
muestra sobre el medio de cultivo sólido adecuado para estimar el número de via-
bles contando el número de colonias que se forman puesto que cada una de estas 
deriva de una célula aislada. Para que la medida sea correcta desde el punto de 
vista estadístico, es necesario contar más de 300 UFC.
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En ciertas ocasiones en las que la densidad de microorganismos es demasiado 
baja, éstos se pueden recolectar por filtración a través de una membrana (de 0.2 
μm de tamaño de poro) y posterior colocación de la membrana en un medio de 
cultivo adecuado para que se formen las colonias.
4.- Medida del número de partículas usando contadores electrónicos de partículas. 
Estos sistemas no nos indican si las partículas corresponden a células vivas o 
muertas; pero nos pueden dar una idea del tamaño de las partículas.
5.- Medida de parámetros bioquímicos tales como la cantidad de ADN, ARN, pro-
teínas, peptidoglicano, etc. por unidad de volumen de cultivo.
6.- Medida de actividad metabólica de las bacterias como que respiran producen 
una disminución del potencial redox del medio en que se encuentran como conse-
cuencia del consumo de oxígeno (utilización de colorantes sensibles a oxidación-
reducción tales como el azul de metileno).fig 2  2
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RESISTENCIA BACTERIANA 
Es un patrón creciente que se caracteriza por una mala respuesta parcial o total 

de los microorganismos al espectro antibiótico generado principalmente por el uso 

indiscriminado e irracional de éstos y no sólo por su destino evolutivo ante el efec-

to de un antibiótico. 3. 

Desde el aparecimiento de los antibióticos, ya se conocía acerca de este fenó-

meno de resistencia bacteriana. Inicialmente el problema fue resuelto con el des-

cubrimiento o síntesis de nuevas sustancias que eran capaces de controlar las 

bacterias con este fenómeno, y aparecen medicamentos como los aminoglucósi-

dos, macrólidos, glicopéptidos, entre otros. Sin embargo, esto no es suficiente y 

cada vez aparecen nuevos mecanismos que son difíciles de controlar por estos 

medicamentos. Se ha encontrado que la prevalencia de organismos patógenos 

humanos resistentes a los antibióticos es cada vez mayor, pero el descubrimiento 

y desarrollo de nuevos antibióticos que controlen éstos es mucho más lento. 

Son varias razones las que explican este hecho: costo de la síntesis hasta el mer-

cadeo del medicamento (US$100 millones a US$350 millones); falta de nuevos 

blancos para la acción de los antibióticos, entre otras. 3 

Las infecciones causadas por bacterias multirresistentes causan una amplia mor-

bilidad y mortalidad. Asimismo causan un mayor costo por mayor estancia hospita-

laria y complicaciones. Se calcula que el costo anual en los Estados Unidos por la 

resistencia antibiótica es entre 100 millones y 30 billones de dólares. 

MECANISMOS DE RESISTENCIA 

El fenómeno de resistencia tiene un sustrato genético intrínseco o adquirido que 

se expresa fenotípicamente por mecanismos bioquímicos. De esta manera puede 

observarse la resistencia desde el ambiente biológico y otro el bioquímico. 

Se conoce como resistencia natural a los mecanismos permanentes determinados 
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genéticamente, no correlacionables con el incremento de dosis del antibiótico. Un 

ejemplo de esto es la resistencia de la Pseudomonas aeruginosa. a las bencilpeni-

cilinas y al trimetoprin sulfametoxazol; bacilos gram negativos aeróbicos a clinda-

micina. 3 

La resistencia adquirida aparece por cambios puntuales en el DNA (mutación) o 

por la adquisición de éste (plásmidos, trasposones, integrones). 4 

En el primero se dan casos tales como la transformación de una Betalactamasa en 

una Betalactamasa de espectro extendido o como en el caso de mutaciones de los 

genes que codifican las porinas con el consecuente bloqueo del ingreso del anti-

biótico al interior del microorganismo. 

Existen otras denominaciones de resistencia como son: 

• Resistencia relativa o intermedia: ocurre un incremento gradual de la MIC (con-

centración inhibitoria mínima) a través del tiempo. Para obtener un efecto terapéu-

tico es necesario alcanzar niveles séricos y tisulares adecuados. La susceptibili-

dad o resistencia del germen es en este caso dependiente de concentración. 

• Resistencia absoluta: sucede un incremento súbito en la MIC de un cultivo du-

rante o después de la terapia. Es inefectivo el incremento de la dosis clínica 

usual. Ejemplo de ello es la Pseudomonas spp. resistente a gentamicina y el 

Streptococcus pneumoniae altamente resistente a penicilina y uso de levofloxa-

cina. 

• Seudorresistencia: ocurre una resistencia in vitro pero una gran efectividad in 

vivo. 

Se denomina tolerancia antibiótica al fenómeno en el cual la diferencia entre la 

MBC (concentración bactericida mínima) y la MIC es muy grande lo cual ocurre 

con relaciones MBC/MIC mayores de 8 lo que permite la persistencia del microor-

ganismo. 

Susceptibilidad de un microorganismo. Significa que la infección causada por 

ese organismo puede ser apropiadamente tratada con las dosis habituales del an-

tibiótico estudiado. 
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Sensibilidad intermedia. Esta categoría incluye organismos que son inhibidos 

por concentraciones del antibiótico que están muy cercanas a las alcanzadas en el 

plasma, por lo que pueden responder pobremente a la terapia. Esta categoría, 

además, implica que ese antibiótico puede ser usada si la infección está localizada 

en sitios donde el fármaco es fisiológicamente concentrado (por ejemplo las quino-

lonas en vías urinarias), o cuando pueden ser usadas altas dosis (por ejemplo pe-

nicilinas). 

Cabe indicar que para este estudio, se definieron como sensibles o resistentes, no 

se tomo en cuenta si es medianamente sensible o resistente. 

RECOMENDACIONES DE LA OMS: 

Mencionaremos dos de gran relevancia acorde a nuestra realidad: 

1. Control del uso de fármacos antimicrobianos en el hospital 
La prescripción antibiótica debe ser congruente y apropiada, caso contrario pue-

den tener un efecto enorme en la generación de agentes patógenos resistentes y 

además esto conlleva a mayor gasto para un hospital, si los medicamentos son 

caros. Para muchos clínicos, la información impresa que proporcionan los repre-

sentantes de la industria farmacéutica es su fuente corriente de información sobre 

el uso de antimicrobianos. 6 

La OMS nos habla acerca de los antimicrobianos administrados como profilaxis 

prequirúrgica y que a menudo es una de las razones del uso excesivo de estos 

fármacos en los hospitales. Una adecuada profilaxis y dependiendo del tipo de in-

tervención quirúrgica, no justifica la prolongación de este, por más allá de las 12 ó 

24 horas siguientes a la operación. Las modalidades de prescripción como esta 

resultan en altas tasas de exposición de los pacientes hospitalizados a los antimi-

crobianos y potencialmente generan tasas altas de colonización de agentes pató-

genos hospitalarios resistentes y otros problemas asociados como diarrea asocia-

da con el uso de antibióticos. 6 
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Por este y muchos mas ejemplos, la OMS recomienda modificar las prácticas de 

prescripción de antimicrobianos en el medio hospitalario, y crear protocolos de tra-

tamiento que tienen por objeto reducir su consumo global y modificar su uso en 

favor de regímenes que tengan menos posibilidades de fomentar la aparición de 

cepas resistentes. 5,6 

2. Comités terapéuticos hospitalarios  

Otro punto importantísimo que propone la OMS es la existencia de un comité tera-

péutico hospitalario eficaz cuya tarea sea el control del uso de antimicrobianos en 

los hospitales. En los países desarrollados son bien conocidos los beneficios de 

contar con tales comités para promover buenos hábitos de prescripción, hacer el 

monitoreo del uso de medicamentos y contener los costos. En consecuencia, se 

considera que es importante establecer estos comités. La premisa de que cual-

quier clínico debe poder usar el fármaco antimicrobiano que considere necesario 

sin ningún tipo de validación por sus pares no es, por lo general, congruente con el 

uso óptimo de los antimicrobianos. Todos los clínicos deberían poder justificar la 

forma en que utilizan estos medicamentos. 7 

A continuación figura una lista de las actividades más importantes que debe 

desempeñar un comité terapéutico si ha de ser eficaz: 

• Elaborar políticas y pautas escritas para el uso apropiado de los antimicrobianos 

en el hospital, con base en los datos de la vigilancia de la resistencia local. Las po-

líticas deben ser de carácter local, con una contribución amplia y el consenso 

de proveedores de atención de la salud y microbiólogos. 

• Seleccionar antimicrobianos apropiados y abastecer la farmacia del hospital con 

base en las necesidades clínicas locales. 

• Establecer lazos formales con el comité de control de infecciones, preferiblemen-

te con algún miembro en común en ambos comités. 

• Definir un programa de análisis del uso de antimicrobianos, que pueda auditar y 

dar retroalimentación periódicamente a los proveedores de atención, y promover la 
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vigilancia activa de la naturaleza de los antibióticos que se utilizan en el hospital y 

la cantidad en que se usan. 7 

• Vigilar el uso de antimicrobianos por medio de un sistema de monitoreo de la 

cantidad en que se usan y en qué indicaciones. Con respecto al último punto, es 

importante reconocer las dificultades implícitas en la recolección de estos datos, 

aparentemente básicos, aun en las mejores instituciones de atención de la salud. 

No obstante, es indispensable contar con información exacta sobre el uso de an-

timicrobianos para tomar decisiones racionales al respecto y para interpretar los 

datos sobre la resistencia. 8 

En los sistemas que normalmente recogen datos de prescripción, el análisis de la 

utilización de antimicrobianos (o auditoría), en combinación con la retroalimenta-

ción sobre el desempeño a quienes prescriben, ha pasado a ser una estrategia 

corrientemente utilizada para influenciar las prácticas de prescripción. 

El éxito de los programas de auditoría y retroalimentación no es tan claro. Los 

programas de este tipo que usan muestras obtenidas manualmente de los datos 

de prescripción e indicadores sencillos de desempeño han tenido éxito en cuanto 

a mejorar las prácticas de prescripción de antibióticos en algunos países en 

desarrollo. Si bien es posible lograr una disminución de la prevalencia de la resis-

tencia por medio de programas de control, cuando estos se descuidan la preva-

lencia de los microorganismos resistentes puede aumentar súbitamente de nuevo. 

La realidad es otra en el hospital de pago (privado), incluyendo a nuestro hospital 

donde no hay un riguroso de control en la prescripción de antibióticos, y los médi-

cos tratantes son quienes traen a sus pacientes e indican terapia antimicrobiana 

no necesariamente de primera línea para evitar el aumento de resistencias. 
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METODOLOGÍA 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Básica 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cual es la etiología y porcentaje de la sensibilidad y resistencia para distintos an-

timicrobianos de pacientes hospitalizados del Hospital Infantil Privado, basado en 

los antibiogramas de hemocultivos, urocultivos, coprocultivos, punta de catéter, 

secreción y bronquial? 

JUSTIFICACIÓN 

La determinación de los agentes bacterianos su sensibilidad y resistencia a anti-

microbianos empleados en un centro hospitalario es de vital importancia para un 

tratamiento antibiótico específico. 

OBJETIVOS 

• OBJETIVO GENERAL 
• Describir los microorganismos reportados en los diferentes medios de culti-

vos en pacientes hospitalizados en diversos servicios del Hospital Star Mé-

dica Infantil Privado en el período Enero 2015 a Enero de 2016 y describir 

la sensibilidad, resistencia y prevalencia de los agentes microbianos más 

frecuentes. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Describir los microorganismos aislados más prevalentes en los diferentes 

medios de cultivos en el hospital.  

!22



Etiología, sensibilidad y resistencia a los antimicrobianos de pacientes hospitalizados en un 
Hospital Infantil Privado durante el período de Enero 2015 a Enero de 2016

!

• Describir el sexo de los pacientes que presentaron con mayor frecuencia 

infección de vías urinarias, como referencia por ser el cultivo más solicitado 

en pacientes hospitalizados. 
• Describir el agente microbiano hospitalario más frecuente y el servicio de l 

cual procede. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se utilizaron cultivos positivos tomados en pacientes pediátricos hospitalizados en 

los diferentes servicios, en el período de Enero de 2015 a Enero de 2016 en eda-

des comprendidas entre 0 días de nacido a 18 años de edad, y observar el indice 

de sensibilidad y resistencia a los diversos antimicrobianos utilizados. Este estudio 

no discrimina tipo de patología del paciente, toma de antibióticos previos, el em-

pleo de antibióticos de primera o segunda línea o estado inmunologico del pacien-

te. Simplemente nos basamos en el cultivo con desarrollo de algún microorganis-

mo y su antibiograma. Si nos interesa la procedencia del paciente. 

Se utilizaron los resultados de todos los cultivos positivos con su respectivo anti-

biograma de pacientes hospitalizados dentro de las fechas del 01 de enero del 

2015 al 31 de Enero del 2016. 

Los datos se tomaron a través de una codificación de un programa informático 

llamado ”INFOLAB”, con el cual tuvimos acceso a los datos del paciente y luego  

se llenó una hoja de captura con las distintas variables de estudio.  

DISEÑO DE ESTUDIO 

Es un estudio descriptivo, observacional, transversal, y abierto, el cual se llevó a 

cabo en el Hospital Infantil Privado en el período de Enero de 2015 a Enero de 

2016 en pacientes hospitalizados en quienes se solicitaron cultivos como auxilia-

res diagnósticos. 
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UNIVERSO DE ESTUDIO 

Pacientes hospitalizados en el Hospital Infantil Privado en áreas de UCIN, UTIP, y 

pisos de hospitalización, en el periodo de tiempo descrito a quienes se les solicita-

ron cultivos como auxiliares diagnósticos para una determinada patología y que 

cumplieron con los criterios de la hoja de inclusión. 

PERIODO DE ESTUDIO 
Se recabó la información del periodo comprendido entre el 1 de enero del 2015 al 

31 de enero del 2016. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se estudio un total de 314 pacientes hospitalizados en el Hospital Infantil Privado 

durante el año 2015 y 2016 con cultivos para los diversos gérmenes, con desarro-

llo confirmados. Este estudio se realizó en base a un muestreo no probabilístico 

por conveniencia de casos consecutivos. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  

CRITERIOS DE INCLUSION 

• Pacientes hospitalizados en el Hospital Infantil Privado Pacientes hospitali-

zados que hayan requerido cultivos para complemento diagnóstico y de los 

cuales se confirmó el aislamiento de un microorganismo. 

• Pacientes de edad pediátrica: Neonatos 0 a 29 días, Lactantes (1 mes a 2 

años), preescolares (de 2 años a 6 años), escolares (6 años a 12 años)  y 

adolescentes  (12 a 18 años). 
• Género masculino y femenino. 
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CRITERIOS DE EXCLUSION. 
• Pacientes que no cumplan con los criterios de la hoja de captura. 

• Pacientes atendidos por la consulta externa  

• Pacientes mayores de 18 años 

• Niños con cultivos negativos o con cepas no patógenas. Sin embargo se 

tomaron en cuenta solo como valor estadístico. 

RECOLECCION DE DATOS: 
Se solicitó al Departamento de Laboratorio clínico el reporte diario de los cultivos 

solicitados y se obtuvieron los datos de paciente como edad, sexo, número de epi-

sodio, procedencia del cultivo y antibiograma, con previa autorización de dirección 

médica, durante un año en los períodos com prendidos del 01 de enero del 2015 

al 31 de enero del 2016.  

No se tomaron en cuenta los antibiogramas de hongos, debido a que existe otro 

proyecto de tesis con esta variable y preferimos solo mencionarlos. 

Se registran los datos a partir del nombre del paciente, número de episodio e info-

lab en un formulario y luego se pasan a un programa informático SPSS 23. 
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VARIABLES 

Variable Definición 
conceptual

Definición 
operacional

Categórica Tipo de 
variable

Edad Unidad crono-
lógica expre-
sada en años 
desde naci-
miento de la 
paciente hasta 
la fecha de su 
ingreso.

Recién naci-
do,Lactan-
te, preesco-
lar, escolar, 
adolescen-
te.

Cuantitati-
va

Numérica 
Continua

Dependiente

Sexo Característica  
fenotípica que 
define a la 
mujer y al 
hombre

Femenino / 
Masculino

Cualitativa Nominal 
Dicotomica

Independien-
te

Cultivos Medio en el 
cual se 
desarrolla un 
microorganism
o.

Hemocultivo 
Urocultivo 
Coprocultivo 
Secreción 
bronquial 
Punta de 
catéter

Cualitativa Nominal Dependiente

Lugar de 
Procedencia 

Piso de 
hospitalizació
n del 
paciente, del 
cual procede 
el cultivo

UTIP 
UCIN 
Cirugía 
Medicina 
Interna 
Oncología 
Infectología

Cualitativa Nominal Dependiente

Procedimiento 
quirúrgico 
previo

La presencia 
de cirugías 
previas al 
evento de NAV

Si / No Nominal 
Dicotomica

Dependiente

Aislamiento de 
microorganis-
mo

Presencia de 
cultivos 
postivos

Microorganis
mo 
identitycado 
en un medio 
de cultivo

Cualitativa Nominal Dependiente
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO 

A todos los pacientes que cumplieron con los criterios de selección se les estudió, 

número de unidades formadoras de colonias, y su respectivo antibiograma. 

VALIDACION DE DATOS 

En los resultados se empleó estadística descriptiva con porcentajes y medidas de 

tendencia central (moda, media y mediana). 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 
Este estudio está apegado a la Declaración de Helsinki. La Ley General de Salud 

establece que deben utilizarse los datos con confidencialidad y con fines no lucra-

tivos. No se utilizó consentimiento informado debido a que los datos obtenidos fue-

ron a través de expedientes clínicos. 

RESULTADOS 

Se ejemplifica en la Frecuencia 1, el número total de cultivos realizados en el Hos-

pital Infantil Privado, total de cultivos internos 1487 (45.25%), total de cultivos ex-

ternos 1796 (54.6%), total de cultivos positivos de pacientes hospitalizados 314 

(21.11%). 
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Frecuencia 1: 

En la Frecuencia 2, se observa la distribución por edades de los pacientes estu-

diados, el porcentaje correspondiente a edades con mayor prevalencia de cultivos 

positivos. MODA: 159 Pacientes (Marzo), Media: 24 pacientes por mes con culti-

vos con desarrollo, Mediana: 111 pacientes. 

El grupo de edad de Neonatos fue del 17%. (53 casos) 

 Lactantes de 30 días a 2 años de edad  45%.  (141 casos) 

Preescolares de 2 a 6 años de edad 23%. (72 casos) 

Escolares 6 a 12 años 11% (35 casos) 

Adolescentes 12 a 18 años 4% (13 casos).  

Moda: Lactantes  45% (141 casos) 

Media: 62,8 (20%). Entre 0 y seis años de edad 

Mediana: Neonatos 53 casos 
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En la frecuencia 3, se aprecia el porcentaje de cultivos positivos de los pacientes 

hospitalizados. Coprocultivos 23% (72), Urocultivos 19% (60), Secreción bronquial 

17% (53), Hemocultivos 13% (41),  Punta de catéter 5% (16), otros 22% (72) 

Media: 62,8% 

Mediana: 56% 

Moda: Coprocultivos 23% (72 muestras) 
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Recién nacido de 1 a 29 días LaCT. 30 días a 2 años
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urocultivos hemocultivos
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Frecuencia 2:
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Frecuencias 4 y 5: Infección de vías urinarias: Se aprecia que la procedencia del 

mayor numero de cultivos positivos en el hospital pertenecen al piso de Infectolo-

gía en un 43%, y la bacteria más veces aislada fue E. coli. 

 

 

Frecuencia 6: Distribución por sexo para aislamiento de urocultivos: 78% (sexo femenino), 

22% (sexo masculino). Frecuencia 7: Edad más prevalente de urocultivos positivos: Moda: 

67% ( 40 lactantes), Media:12 pacientes (22% preescolares), Mediana: 3 pacientes (5%) 
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13%

43%
13%

19%

10%

3%

UCIN UTIP CIRUGIA M.INTERNA
INFECTOLOGIA ONCOLOGIA

7%3%
5%

7%

78%

E.COLI PSEUDOMONA
PROTEUS MIRABILIS CANDIDA ALBICANS
C. TROPICALIS

3%5%

22%

67%

3%

Recién nacido de 1 a 29 días LaCT. 30 días a 2 años
2 años a 6 años Esc. de 6 a 12 años 
A. de 12 a 18 años

78%

22%

Frecuencias: 4 y 5

Frecuencias: 6 y 7
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HEMOCULTIVOS 

Frecuencia 8: Las bacterias aisladas más frecuentes: S. epidermidis, Candidas, S. Aureus. 

Frecuencia 9: Distribución por edades: Lactantes de 30 días a dos años con mayor frecuen-

cia hemocultivos positivos. Frecuencia 10: UTIP el servicio con más aislamientos de mi-

croorganismos. 

SECRECION BRONQUIAL: 

Frecuencia 11: Candidas y Pseudomonas, microorganismos mas frecuentemente aislados. 

Frecuencia 12: Lactantes de 30 días a 2 años, grupo con mayor aislamientos de microorga-

nismos, Frecuencia13: UTIP, con mayor tasa de positividad en cultivos de secreción bron-

quial. 
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23%

23%
35%
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Recién nacido de 1 a 29 días
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3 años a 6 años
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10%
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UCIN UTIP CIRUGIA
M.INTERNA INFECTOLOGIA ONCOLOGIAS. EPIDERMIDIS CANDIDA

S. AUREUS E. FAECALIS
KLEBSIELLA otros

Frecuencias: 8, 9, 10
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COPROCULTIVOS: 

Frecuencia 14: Shigella sonei 38%, E. coli enteropatogenica del grupo A 27% y Salmonella 

Enterica: 21%, microorganismos más frecuentemente aislados en coprocultivos. Frecuencia 

15: Procedencia más frecuente de coprocultivos fue Infectologia. Frecuencia 16: Lactantes 

menores y Pre escolares, edades con mayor prevalencia de posibilidad en coprocultivos. 
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LaCT. 30 días a 2 años
3 años a 6 años
Esc. de 7 a 12 años 
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SALMONELLA ENTERICA
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E.COLI ENTEROPATOGENA GRUPO A
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22%

45%

11%

14%

4%4%

UCIN UTIP CIRUGIA
M.INTERNA INFECTOLOGIA ONCOLOGIA

5%7%

22%

33%

33%

Recién nacido de 1 a 29 días
LaCT. 30 días a 2 años
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Esc. de 7 a 12 años 
A. de 12 a 18 años

Frecuencia: 11, 12, 13

Frecuencias: 14, 15, 16
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PUNTA DE CATETER   

Frecuencia 17: S. Epidermidis 29%, Enterobacter cloacae 12%, microorganismos más fre-

cuentemente aislados en punta de catéter. Frecuencia 18 Procedencia más frecuente de pun-

ta de cateo positiva fueron Infectologia y UTIP. Frecuencia 19: Lactantes de 30 días a 2 

años, edades con mayor prevalencia de positividad. 

TABLA 1:  SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE UROCULTIVOS: 

SENSIBILIDAD RESISTENCIA

E.COLI CEFTAZIDIMA, CEFTRIAXONA, CEFEPIME, ERTAPENEM, 
IMIPENEM, CIPROFOXACINA

AMPICILINA, AMPICILINA/
SULBACTAM/GENTAMICINA, 
NITROFURANTOINA, TRIME-
TROPRIM SULFAMETOXAZOL

PSEUDOMONAS CEFEPIME, CEFTAZIDIMA,IMIPENEM, GENTAMICINA CEFTRIAXONA, AMPICILINA, 
AMPICILINA SULBACTAM

PROTEUS MIRA-
BILIS

AMPICILINA/AMPICILINA SULBACTAM/IMIPENEM/GEN-
TAMICINA

TIGERCICLINA/NITROFU-
RANTOINA
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ENTEROCOCO FAECALIS
STAPHYLOCCOCUS EPIDERMIS
ENTEROBACTER CLOACAE
OTROS
CANDIDA PARAPSILOSIS

17%
6%

17%

17%

22%

22%

UCIN UTIP CIRUGIA
M.INTERNA INFECTOLOGIA ONCOLOGIA

17%

17%

44%

22%

Recién nacido de 1 a 29 días
LaCT. 30 días a 2 años
3 años a 6 años
Esc. de 7 a 12 años 

Frecuencias: 17, 18, 19
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TABLA 2: SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE HEMOCULTIVOS 

TABLA 3. SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE COPROCULTIVOS 

SENSIBILIDAD RESISTENCIA

S. Epidermidis

Linezolid, Vancomicina, Tetraciclina

Penicilina, 
Trimetro-
prim/Sulfa-
metoxazol, 
Clindamicina  

S. Aureus
Clindamicina, Trimetroprim/Sulfametoxazol, Eritromicina Penicilina

E. Faecalis

Penicilina, Ampicilina, Linezolid, Vancomicina

Ciprofloxaci-
na, Eritromi-
cina, Tetra-
ciclina

Klebsiella 
Pneumoniae

Ceftriaxona, Ceftazidima, Meropenem, Ertapenem, 

Ampicilina, 
Ampicilina/
Sulbactam, 
Trimetro-
prim/Sulfa-
metoxazol, 
Gentamicina   

SENSIBILIDAD RESISTENCIA

Shigella Sonne Ampicilina, Ampicilina/SUlbactam, Cefa-
losporinas, Carbapenemicos

Trimetroprim/Sulfa-
metoxazol

E. Coli Entero-
patogena del 
grupo A Cefalosporinas, Carbapenemicos

Ampicilina, Ampicili-
na/SUlbactam, Trime-
troprim/Sulfametoxa-
zol

Salmonella En-
terica Cefalosporinas, Carbapenemicos

Ampicilina, Ampicili-
na/SUlbactam, Trime-
troprim/Sulfametoxa-
zol
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TABLA 4: SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE SECRECION BRONQUIAL 

TABLA 5: SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA DE PUNTA DE CATETER 

SENSIBILIDAD RESISTENCIA

Pseudomonas

Cefepime, Ceftazidima, Gentamicina CEFTRIAXONA, IMIPENEM

Klebsiella 
Pneumoniae

Gentamicina, Ciprofloxacina, Imipenem, 
Meropenem

Ampicilina, Trimetro-
prim/Sulfametoxazol, 
Ampicilina/Sulbactam 

Acinetobacter 
baumani Ampicilina/sulbactam, Ceftriaxona, Ceftazidi-

ma

Ampicilina, Trimetro-
prim/Sulfametoxazol, 
Gentamicina

SENSIBILIDAD RESISTENCIA

S. Epidermidis

Cefepime, Linezolid, Vancomicina

Penicilina, Ampicilina, 
Ampicilina/Sulbactam, 
Trimetroprim/Sulfa-
metoxazol, Clindami-
cina  

Enterobacter 
Cloacae

Clindamicina, Cefalosporinas, Carbapene-
micos

Eritromicina

Enterococo fae-
calis Clindamicina, Ciprofloxacina, Eritromicina

Penicilinas, Linezolid, 
Vancomicina

!35



Etiología, sensibilidad y resistencia a los antimicrobianos de pacientes hospitalizados en un 
Hospital Infantil Privado durante el período de Enero 2015 a Enero de 2016

!

DISCUSIÓN 

Como se sabe, los estudios de laboratorio, entre ellos los cultivos, son las herra-

mientas de apoyo diagnóstico ante la sospecha clínica de una infección, esto con-

lleva a que si se lleva un adecuado esquema antibiótico y no responde, pues lo 

correcto es escalar a un esquema antibiótico de mayor espectro, y respaldamos 

este manejo a través de los antibiogramas. 

Por otro lado si iniciamos un antibiótico de amplio espectro, hay buena respuesta 

clínica del paciente y los reportes del antibiograma, justifican que podemos deses-

calar un antibiótico, pues deberíamos hacerlo. 

Sin embargo es preocupante que el uso irracional de antibióticos haya elevado el 

numero de resistencia microbiana a nivel mundial. En el Hospital Infantil Privado 

no existe un protocolo de manejo antibiótico para distintas patologías, de ahí que 

para enfermedades infecciosas que ameritan el uso de antibióticos de bajo espec-

tro son manejados en su mayoría con “Ceftriaxona” en los pisos de hospitaliza-

ción. Y que decir de la terapia intensiva, que si bien el uso de espectro alto está 

justificado en pacientes graves, al contar con antibiogramas que justifican que se 

desencalen, nunca se hace. Este trabajo muestra como en los diferentes  cultivos 

de sangre, orina, secreción bronquial, punta de catéter y otros, muestran altos in-

dices de resistencia a antibióticos. Los datos que se muestran en este trabajo son 

de importante relevancia, por ejemplo el grupo de edad con mayor número de cul-

tivos aislados es de 1 mes a dos años de edad, y el dato aun más importante es 

que los gérmenes aislados con más frecuencia fueron Cándidas y Pseudomonas. 

Además la procedencia de estos gérmenes fueron en su gran mayoría del servicio 

de Terapia Intensiva Pediátrica. 

Cabe mencionar que el primer semestre del año 2015, en el nuevo edificio del 

Hospital Infantil Privado, fue cuando más se aislaron los patógenos antes mencio-

nados, se tomaron medidas como cambio de personal médico, fortalecimiento en 

el lavado de manos y en la estandarización de la toma de muestras para cultivos y 
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manejo del paciente lo cual fue importantísimo para disminuir el índice de infeccio-

nes nosocomiales en el hospital. 

Por otro lado es vital la elaboración de protocolos para el correcto uso de antibióti-

cos en el hospital, y no permitir que el medico tratante use el esquema antibiótico 

que le plazca sin una justificación evidente. Por otro lado, a través de esta investi-

gación, el laboratorio clínico de nuestro hospital, elaboró un formato que nos per-

mitan conocer procedencia, días de antibiótico previo a la toma del cultivo, patolo-

gía que motiva el estudio y esquema actual de medicamentos, para de esta mane-

ra regularizar los problemas antes mencionados. 

Esta investigación de un año de duración deja abierto el camino para que nuevos 

investigadores sigan interviniendo en cuanto al manejo de infecciones y se pueda 

intervenir y modificar el actual estilo terapéutico. 

CONCLUSIONES 

1. En el estudio realizado en el Hospital Infantil Privado en Enero del año 2015 

a Enero de 2016, se encontraron datos que sugieren un inadecuado uso de 

antimicrobianos por los diferentes médicos tratantes, al no existir una nor-

mativa o protocolo para el uso racionalizado de antibióticos.  

2. El índice de sensibilidad y resistencias de los agentes microbianos, real-

mente es preocupante y todo apunta que si no se toman las medidas nece-

sarias, cada vez se hará mas difícil combatir las infecciones con antibióticos 

de bajo espectro y que en el futuro tengamos pacientes con infecciones con 

bacterias multiresistentes y el manejo será muy limitado.  

3. Los diferentes cultivos reportan que el servicio de terapia intensiva, es en 

donde más se han aislado microorganismos como Candidas, y Pseudomo-

nas, sin embargo hay que aclarar que estos aislamientos fueron más fre-

cuentes en el primer semestre de 2015, y que luego de la intervención de 
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diversos factores, esta “colonización” disminuyó de forma dramática. Estos 

factores fueron: cambio en el personal de terapia intensiva, apego a las 

normas de lavado de manos, se estandarizó la toma de muestras (actual-

mente lo hacen exclusivamente personal de enfermería) y capacitación en 

el manejo de accesos venosos. 

4. La edad más frecuente en cuanto a lectura de cultivos positivos fue de lac-

tantes de 1 mes de edad hasta preescolares de 2 años de edad. Por ello es 

importante conocer los patógenos más frecuentes en los diversos padeci-

mientos infecciosos para crear un adecuado protocolo de manejo y trata-

miento. 
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ANEXO 1 

Hemocultivo aerobio    

Hemocultivo anaerobio
   

Hemocultivo para Hongos    

Coprocultivo
Uro cultivo

Cultivo de catéter
Cultivo de secreción bronquial

OTROS:
Cultivo de LCR
Cultivo de Líquidos orgánicos
Cultivo nasal
Cultivo faríngeo
Cultivo de secreción de herida
ESPECIFIQUE…………

   

Microorganismo 
identificado UFC Antibióticos 

sensibles
Antibióticos resis-

tentes
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Procedencia del paciente previa a hospitalización en el HIP……..…………….. 
Días de administración de antibióticos previos a toma de cultivo………………. 
Fecha de hospitalización…………………………………………………………….. 

Tipos de cultivos:

Nombre de paciente: _______________________________________________________ 
Fecha de toma de muestra: __________________________________________________ 
Episodio: _________________________________________________________________



Etiología, sensibilidad y resistencia a los antimicrobianos de pacientes hospitalizados en un 
Hospital Infantil Privado durante el período de Enero 2015 a Enero de 2016

!

ANEXO 2 
1. Hoja de Recolección de Datos  

 simplificada realizada en Excel 2010.

N. 
PA
CI
EN
TE 
DE
L 

ME
S

INFO
LAB

PROCE-
DENCIA

PA-
CIEN
TE

EDA
D

ES-
TU-
DIO

RESULTADO 
UF
C

ME
S

AM
PI
CI
LI
NA

AM
.S
UL
BA
CT
AM

CE
TT
AZ
IDI
MA

CE
TR
IA
XO
NA

CE
FE
PI
MA

ER
TA
PE
NE
M

IMI
PE
NE
M

GE
NT
AM
ICI
NA

TO
BR
AM
ICI
NA

CI
PR
OF
LO
XA
CI
NA

TI
GE
RC
ILI
NA

NI
TR
OF
UR
AN
TO
IN
A

TR
IM
E-
SU
LF
A

CO
LIS
TI
NA

!41


	Portada 
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Marco Teórico
	Metodología 
	Resultados
	Discusión 
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos



