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Resumen:

Las infecciones nosocomiales contintan siendo un desafio significativo en los entornos hospitalarios,
especialmente en las unidades de cuidados criticos, donde la incidencia es alta y los patégenos suelen
presentar resistencia a multiples firmacos. Analizamos la distribucién de bacilos gramnegativos con
mecanismos de resistencia en cultivos positivos obtenidos de pacientes hospitalizados entre 2020 y
2024, como aproximacién indirecta a las infecciones nosocomiales. Materiales y métodos: Se realizé
un estudio observacional retrospectivo y descriptivo en un hospital terciario del sur de Guayaquil,
Ecuador (2020-2024). Se analizaron 1315 cultivos positivos para bacterias gramnegativas provenientes
de cinco unidades hospitalarias (UCI adultos, cuidados intermedios, neumologfa, UCI neonatal y
cirugfa general). Se evaluaron tendencias temporales y mecanismos de resistencia mediante pruebas
estadisticas (Chi-cuadrado y Cochran-Armitage). Resultados: Predominaron Klebsiella pneumoniae
(30,3 %) y Acinetobacter baumannii (27,7 %), con asociacién significativa entre especies bacterianas y
unidad hospitalaria (3* = 87,41; p<0,0001). Se identificaron mecanismos frecuentes como KPC (390
casos), OXA-24/51 (247 casos), VIM (87 casos) y KPC con resistencia a colistina (112 casos), aunque
sin tendencias lineales claras en el tiempo (p>0,99). En 2024, Klebsiella pneumoniae representd el 44,4 %
(IC95%: 38,8-50,1), Acinetobacter baumannii el 32,5 % (1C95%: 27,4-38,1) y Pseudomonas acruginosa
el 12,5 % (IC95%: 9,2-16,8) delos cultivos. Conclusién: La alta prevalencia de bacterias multirresistentes
en unidades criticas enfatiza la necesidad urgente de fortalecer la vigilancia epidemioldgica continua,
implementar estrictas medidas de control de infecciones y tomar decisiones terapéuticas basadas en datos
locales actualizados, adaptados a patrones epidemioldgicos especificos.
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Israel Rosero Basurto, Estefania Balda Desiderio, Valentina Soto Carrera

Tendencias Epidemioldgicas de Infecciones Nosocomiales por Gram Negativos en un Hospital Latinoamericano de Recursos Limitados:
Un estudio observacional retrospectivo (2020-2024)

Abstract:

Nosocomial infections continue to be a significant challenge in hospital settings, especially in critical
care units, where the incidence is high and pathogens often present multidrug resistance. We analyzed
the incidence of nosocomial infections by pathogen and hospital department in a hospital located
in Guayaquil, Ecuador, from 2020 to 2024. Materials and methods: A retrospective, descriptive
observational study was conducted at a tertiary hospital in southern Guayaquil, Ecuador (2020-2024).
A total of 1,315 positive cultures for Gram-negative bacteria from five hospital units (adult ICU,
intermediate care, pulmonology, neonatal ICU, and general surgery) were analyzed. Temporal trends
and resistance mechanisms were evaluated using statistical tests (Chi-square and Cochran-Armitage).
Results: Klebsiella pnenmoniae (30.3%) and Acinetobacter banmannii (27.7%) predominated, with
a significant association between bacterial species and hospital unit (x* = 87.41; p<0.0001). Frequent
mechanisms were identified, such as KPC (390 cases), OXA-24/51 (247 cases), VIM (87 cases), and
KPC with colistin resistance (112 cases), although there were no clear linear trends over time (p>0.99).
In 2024, Klebsiella pneumoniae accounted for 44.4% (95% CI: 38.8-50.1), Acinetobacter baumannii
32.5% (95% CI: 27.4-38.1), and Pseudomonas aeruginosa 12.5% (95% CI: 9.2-16.8) of cultures. The
high prevalence of multidrug-resistant bacteria in critical care units emphasizes the urgent need to
strengthen continuous epidemiological surveillance, implement strict infection control measures, and
make therapeutic decisions based on up-to-date local data tailored to specific epidemiological patterns.
Conclusion: The high prevalence of multidrug-resistant bacteria in critical care units emphasizes
the urgent need to strengthen continuous epidemiological surveillance, implement strict infection
control measures, and make therapeutic decisions based on up-to-date local data tailored to specific
epidemiological patterns.

Keywords: Hospital-acquired infections; Gram-negative bacteria; Drug resistance, microbial; Intensive
care units; Epidemiological surveillance

Introduccion Materiales y Métodos

Las infecciones hospitalarias siguen representando un
problema formidable para la salud publica. El problema es
atn mayor en las regiones donde se atiende a pacientes con
defensas inmunitarias débiles, donde se utiliza un gran ntimero
de dispositivos médicos que invaden el organismo y donde las
personas permanecen mds tiempo hospitalizadas. Estos factores,
en conjunto, proporcionan un terreno fértil parala proliferacién
de bacterias nocivas que luego se vuelven progresivamente mds
dificiles de tratar. En la regiéon de América Latina, diversos
estudios recientes han reportado un preocupante aumento de
las infecciones por bacterias gramnegativas, particularmente
aquellas con resistencia a antibiéticos como carbapenémicos y
colistina (1,2).

Esta resistencia no sélo dificulta el tratamiento, sino que
también aumenta los gastos del sistema de salud y el nimero
de personas que sufren enfermedades graves o mueren debido
a estas infecciones (12,13). En Ecuador, la informacién fresca
sobre el tema sigue siendo limitada, sobre todo la que describe
el tipo de bacterias por drea de hospital. A esta carencia de datos
contribuye la complicacién en la elaboracién de planes efectivos
para controlar estas infecciones, en especial en los hospitales
publicos cuyas carencias econdmicas son una preocupacion.

Ademids, el seguimiento de mecanismos de resistencia
especificos como Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC),
OXA o VIM ha sido significativamente limitado en los ensayos
clinicos realizados hasta la fecha (3,4).

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es describir
la distribucién, frecuencia y mecanismos de resistencia
de bacilos gramnegativos aislados en cultivos positivos de
pacientes hospitalizados, como aproximacién indirecta al
comportamiento de las infecciones nosocomiales en un hospital
de tercer nivel en Ecuador.

Este fue un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo
con un enfoque cuantitativo, realizado en un hospital terciario
ubicado en la regién sur de Guayaquil, Ecuador. El periodo de
estudio se extendid desde enero de 2020 hasta junio de 2024.

El estudio se llevé a cabo mediante el andlisis retrospectivo
de los registros microbioldgicos del laboratorio clinico
del hospital, elaborados en colaboracién con el Instituto
Nacional de Salud Publica e Investigacion (INSPI), y
comprendié desde enero de 2020 hasta diciembre de
2024. Se incluyeron todos los casos de cultivos bacterianos
positivos obtenidos de pacientes hospitalizados en cinco dreas
especificas: la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos
(UCIA), la Unidad de Cuidados Intermedios (UCI), la sala
de Neumologfa, Cirugfa General y la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN). Aunque no se dispuso de
informacién detallada sobre si los métodos empleados para la
identificacién bacteriana fueron manuales o automatizados,
todos los datos fueron validados por personal especializado.
El hospital cuenta con un programa institucional de control
de infecciones, vigilancia activa de higiene de manos y control
de brotes, aunque no dispone de un programa formal de uso
racional de antimicrobianos.

Las bacterias gramnegativas incluidas en el andlisis
tueron Klebsiella pnewmoniae, Acinetobacter bawmannii,
Pseucdomonas aeruginosa y Stenotrophomonas maltophilia.
Se excluyeron los registros duplicados, incompletos o que no
correspondfan a una de las unidades hospitalarias definidas.
Todos los datos se extrajeron de los informes anuales oficiales
generados por el laboratorio clinico del hospital.

Las variables principales analizadas incluyeron las especies
bacterianas aisladas, el afio de deteccidn, la unidad hospitalaria
de origen y los mecanismos de resistencia antimicrobiana
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identificados. Los marcadores de resistencia estudiados
incluyeron Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC),
Oxacillinases-24 (OXA-24), Oxacillinases-51 (OXA-51),
Verona Integron-encoded Metallo-B-lactamase (VIM), New
Delhi Metallo-B-lactamase (NDM), Extended-Spectrum
Beta-Lactamase (ESBL), impermeabilidad y combinaciones

como KPC con resistencia a la colistina.

El procesamiento y andlisis de los datos se realizaron
utilizando el lenguaje de programacién Python. Se calcularon
las frecuencias absolutas y los porcentajes para cada especie
bacteriana y mecanismo de resistencia por afio y por unidad
hospitalaria. La asociacién entre las especies bacterianas y
la unidad hospitalaria se evalué mediante la prueba de chi
cuadrado para la independencia.

Para evaluar las tendencias temporales en la frecuencia de los
mecanismos de resistencia, se aplicé la prueba de tendencia
de Cochran-Armitage. Esta prueba evalda las asociaciones
lineales entre variables ordinales (por ejemplo, el afio) y
resultados binarios (presencia o ausencia de un mecanismo
de resistencia). La prueba se aplicé especificamente a los
mecanismos mds prevalentes: KPC, OXA-24/51y VIM.

El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién del hospital. Dado que el
estudio era retrospectivo y utilizaba datos anonimizados, no se
requirié el consentimiento informado individual. Se mantuvo
la confidencialidad de los pacientes en todo momento y el
estudio cumplié con los principios de la Declaracién de
Helsinki.

Resultados

Durante el periodo de estudio 2020-2024, se registraron
un total de 8690 ingresos hospitalarios en cinco unidades
seleccionadas: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
para adultos, Cuidados Intermedios para adultos,
Neumologfa, UCI neonatal y Cirugfa general. De estos
ingresos, se identificaron 1356 cultivos positivos para
bacilos gramnegativos segiin los registros del laboratorio de

microbiologfa. Tras excluir 41 entradas por duplicacién
(n=35) o datos incompletos (n = 6), se obtuvo una cohorte
final de 1315 cultivos vilidos. Las especies aisladas con
mayor frecuencia fueron Klebsiella pneumoniae (n = 399),
Acinetobacter baumannii (n = 364) y Pseudomonas aeruginosa
(n = 178). Aunque también se identificaron algunos
aislamientos menos frecuentes como Proteus mirabilis
(n=16, menos del 1.5 %) y Stenotrophomonas maltophilia
(n=8), estos fueron excluidos del anilisis principal debido a
su baja frecuencia y ausencia de patrones claros de resistencia
a carbapenémicos o mecanismos especificos relevantes.
Ademds, cultivos adicionales correspondientes a otras especies
menos frecuentes o sin mecanismos definidos claramente (n =
350) tampoco fueron considerados en los andlisis estadisticos
detallados ni en las representaciones grificas del estudio,
dejando un total final de 957 cultivos incluidos en el andlisis
principal. Todas las muestras se evaluaron utilizando criterios
de inclusién clinicos y microbiolégicos.

Se encontré una asociacion significativa entre las especies
bacterianasylaunidad hospitalaria(tabla 1), comolo demostréd
una prueba de chi cuadrado (* = 87,41, df = 12, p < 0,0001),
lo que indica una distribucién no aleatoria de los patégenos
entre las unidades. Klebsiclla pneumoniae y Acinetobacter
baumannii se identificaron predominantemente en la UCI
para adultos, con variaciones notables en las proporciones
anuales en otras dreas. Por ejemplo, en la UCI de adultos,
la incidencia de Klebsiella pneumoniae aumentd del 4,2 %
en 2020 al 13,2 % en 2024, mientras que Acinetobacter
baumanniialcanzé un mdximodel 10,1 %en 2024. En cuidados
intermedios, Klebsiella pneumoniae alcanzé un méximo del
9,3 % en 2024. La neumologfa mostré un aumento constante
de K. pneumoniae, que alcanzé un mdximo del 4,8 % en 2023,
y un aumento transitorio de Psendomonas aeru ginosa en 2022
(2,7 %). La UCI neonatal mostré una tendencia a la baja de K.
pneumoniae, que pasé del 6,0 % al 2,0 %. En Cirugia General,
tanto Klebsiella pnewmoniae como Acinetobacter baumannii
siguieron siendo menos frecuentes, pero mostraron aumentos
esporddicos, especialmente en 2024.

Tabla 1. Total de casos por bacteria y unidad hospitalaria (2020-2024)

Unidad K. pneumoniae A. baumannii P. aeruginosa
UCI* Adultos 240 314 142
Intermedios 75 25 18
Neumologia 45 15 10
Cirugia General 20 10 8
UCI* Neonatal 19 0 0
UCTI* Unidad de Cuidados Intermedios
Para evaluar los cambios interanuales, se realizaron (p = 0,0087), 2021 y 2023 (p = 0,0010), 2022 y 2023 (p =

comparaciones por pares de las frecuencias de las especies
entre afios utilizando pruebas de chi cuadrado o exactas de
Fisher. En el caso de Acinetobacter baumannii, se observaron
variaciones estadisticamente signiﬁcativas entre 2020 y 2021

0,0365) y 2023 y 2024 (p = 0,0028). Pseudomonas aeruginosa
mostré diferencias significativas al comparar 2020 con los
afios siguientes: 2021 (p = 0,0070), 2022 (p = 0,0034) y 2023
(p = 0,0014), lo que sugiere un aumento inicial seguido de
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una estabilizacién. Por el contrario, Klebsiella pneumoniae
no mostré diferencias interanuales significativas (p > 0,05), lo
que indica una relativa estabilidad temporal.

Solo en 2024, la distribucién de los tres patdgenos principales
tue la siguiente: Klebsiella pnenmoniae representd el 44,4 %

de los aislados (n = 131/295; IC del 95 %: 38,8-50,1),
Acinetobacter baumannii el 32,5 % (n = 96/295; IC del 95 %:
27,4-38,1) y Pseudomonas aeruginosa el 12,5 % (n = 37/295;
IC del 95 %: 9,2-16,8). (Fig. 1)
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Figura 1. Proporcion de cepas de Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii'y Pseudomonas aeruginosa aisladas por afo (2020-

2024), con intervalos de confianza del 95 %.

Para evaluar las posibles tendencias temporales en los
mecanismos de resistencia, realizamos la prueba de tendencia
de Cochran-Armitage para KPC, OXA-24/51 y VIM a lo
largo del periodo de cinco afios. Ninguno de los marcadores
de resistencia mostré tendencias lineales estadisticamente
significativas (KPC: p = 1,000; OXA-24/51: p = 1,000

VIM: p = 1,000), lo que indica que no hubo un aumento
o disminucién constante a lo largo del tiempo (fig. 2). Esto
sugiere una variabilidad sin una progresién unidireccional.
Del mismo modo, Klebsiclla pnewmoniae no mostré una
tendencia lineal significativa a lo largo de los afios, lo que
respalda adin mds la consistencia temporal.

Tendencia de mecanismos de resistencia (2020-2024)
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Figura 2. Comparacién de los cinco patdgenos gramnegativos aislados con mayor frecuencia (2020-2024), por ntimero absoluto de casos.
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Durante el periodo 2020-2024 (Tabla 2.), se identificaron
principales  de
aislamientos bacterianos estudiados.

resistencia  entre
En Klebsiella
pneuwmoniae (n = 399), predominaron las carbapenemasas
tipo KPC (97.7%, 390 casos), con picos notables en 2021
(n = 101) y 2024 (n = 90). Ademds, dentro de esos 399 se
encontraron 112 aislados (28.1%) presentando resistencia

cuatro mecanismos
los

simultdnea a KPC y colistina, reflejando coexistencia de

mecanismos multiples. En Acinetobacter baumannii (n
364), el mecanismo OXA-24/51 estuvo presente en 247
casos (67.9%), observindose la mayor frecuencia en 2021 (n
=70)y 2024 (n =75). En Pseudomonas aeruginosa (n = 178),
predominé la metalo-beta-lactamasa VIM, detectada en 87
aislamientos (48.9%), especialmente entre 2021 y 2023. No
se evidenciaron tendencias lineales significativas en ninguno
de estos mecanismos durante el periodo estudiado (p > 0.99).

Tabla 2. Casos de resistencia bacteriana por mecanismo y afio

2020 2021 2022 2023 2024  Total
KPC (K. pneumoniae) 73 101 76 50 90 390 97.7%
OXA-24/51(A. 12 70 54 36 75 247 67.9%
baumannii)
VIM (P. aeruginosa) 0 27 23 19 18 87 48.9%
KPC+ Colistina (K. 20 53 22 25 2 2 281%

pneumoniae) *

*Resistencia doble a carbapenémicos y colistina en K. pneumoniae.

Discusion

Nuestros hallazgos reflejan un escenario epidemioldgico
similar al de muchos hospitales latinoamericanos: un claro
predominio de Klebsiella pneumoniae 'y Acinetobacter
unidades de cuidados
acompafado de mecanismos de resistencia dominados por las
enzimas KPCy OXA-24/51. En nuestro estudio, la incidencia
de Klebsiella  pnewmoniae en la Unidad de Cuidados
Intensivos para Adultos mostré un aumento preocupante,
pasando del 4,2 % en 2020 al 13,2 % en 2024. Este marcado
aumento coincide con informes recientes de Ecuador, Pert

baumannii en las intensivos,

y otros pafses de la regién, que documentan aumentos
significativos de las infecciones nosocomiales causadas por
cepas multirresistentes, asociadas a una alta mortalidad y a
opciones terapéuticas limitadas (16,17,20).

La deteccién simultdnea de cepas resistentes a la colistina y
productoras de KPC (112 casos, principalmente agrupados
en 2020 y 2021) pone de relieve la aparicién especialmente
alarmante de perfiles “panresistentes”. Estudios recientes
han relacionado claramente este perfil de doble resistencia
con un aumento de la mortalidad, estancias hospitalarias
mds prolongadas y mayores costes sanitarios (18,20,21). No
obstante, la ausencia de una tendencia lineal estadisticamente
significativa en la frecuencia de la resistencia a KPC y KPC-
colistina (p = 1,000 segtin la prueba de Cochran-Armitage)
sugiere que estos casos de resistencia no aumentaron
progresivamente con el tiempo, sino que surgieron de forma
episédica, influidos por contextos epidemioldgicos y précticas
clinicas.

En cuanto a Acinetobacter baumannit, la creciente presencia
de carbapenemasas OXA-24/51 observada en nuestro estudio
(247 aislados en total, con picos claros en 2021 y 2024)
corrobora informes anteriores que identifican este mecanismo
de resistencia como endémico-epidémico en los hospitales

(9,19). Se observaron fluctuaciones estadisticamente
significativas de un afio a otro, concretamente entre 2020 y
2021 (p = 0,0087), 2021-2023 (p = 0,0010) y 2023-2024 (p
=0,0028), lo que concuerda con los informes multicéntricos
que describen la epidemiologfa de la Acinetobacter baumannii
multirresistente como episddica y sensible a los cambios
especificos en los protocolos de control de infecciones o en
las politicas de gestién de antimicrobianos (9). Esto subraya
la urgente necesidad de reforzar las estrategias de prevencién y
contencién especificas en las unidades de cuidados intensivos,

especialmente tras la identificacidn de brotes.

Aunque Pseudomonas aeruginosa tuvo una prevalencia
absoluta relativamente menor, nuestro andlisis detecté un
aumento sostenido de su incidencia hasta 2022, alcanzando
el 3,9 % en la UCI de adultos en 2024 y el 2,7 % en la sala
de neumologia en 2022. Este patrén concuerda con
estudios recientes que destacan la creciente circulacion de
cepas productoras de metalobetalactamasas (VIM), que
son altamente transmisibles en entornos hospitalarios,
especialmente durante periodos criticos como la pandemia de
COVID-19 (8,20). Estas cepas resistentes, que se caracterizan
por su eficaz diseminacién a través de elementos genéticos
méviles como integrones y pldsmidos, representan un reto
importante para las medidas de control de infecciones y los
programas de gestién de antimicrobianos.

Una observacién fundamental de nuestro estudio fue la
ausencia de tendencias lineales estadisticamente significativas
para los mecanismos de resistencia analizados (KPC, OXA-
24/51 y VIM; todos p > 0,99). Esto sugiere un patrén
episédico y heterogéneo, en lugar de un aumento constante
y gradual de la resistencia. La distribucién desigual y las
variaciones interanuales probablemente reflejan diferencias
en el cumplimiento de las medidas de control de infecciones,
los patrones de uso de antimicrobianos y los cambios en la
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dindmica epidemioldgica local a lo largo del periodo de estudio.
De hecho, en 2024, Klebsiella pneumoniae representaba el
44,4 % (IC del 95 %: 38,8-50,1), Acinetobacter baumannii el
32,5 % (IC del 95 %: 27,4-38,1) y Pseudomonas aeruginosa
el 12,5 % (IC del 95 %: 9,2-16,8) de todos los aislados, lo que
pone de relieve la importante carga que siguen suponiendo los
patégenos multirresistentes.

Es probable que la pandemia de COVID-19 haya actuado como
un importante catalizador en la propagacién de organismos
multirresistentes, impulsada por hospitalizaciones prolongadas,
una mayor presién sobre las unidades de cuidados intensivos y
un uso intensificado de antimicrobianos de amplio espectro.
Nuestros resultados enfatizan la necesidad urgente de
programas de vigilancia epidemioldgica sostenidos, pricticas
rigurosas de control de infecciones y toma de decisiones
terapéuticas guiadas por datos epidemioldgicos locales
actualizados periédicamente, adaptados especificamente a los
cambios dindmicos observados durante el perfodo de estudio (1,2,7).

Las principales limitaciones de este estudio son su disefio
retrospectivo y unicéntrico, basado tGnicamente en registros
microbiolégicos, lo que impidi6 contar con datos clinicos como
edad, sexo, comorbilidades, duracién de hospitalizacién o uso
previo de antibidticos, y por tanto realizar andlisis multivariados
ajustados. Ademds, la falta de informacién sobre précticas
especificas de control de infecciones y uso de antimicrobianos
en cada unidad dificulta atribuir las variaciones observadas a
intervenciones concretas.

Conclusion

Este estudio documenta la alta prevalencia de infecciones
nosocomiales por bacterias gramnegativas  resistentes,
particularmente Klebsiella pneumoniae (KPC-productora) y
Acinetobacter baumannii (OXA-24/51), en unidades criticas
del hospital estudiado. La ausencia de una tendencia lineal
significativa sugiere patrones episédicos influenciados por
brotes puntuales, pricticas clinicas variables y fluctuaciones
en la eficacia del control de infecciones. Ademds, la pandemia
de COVID-19 probablemente exacerbé esta problemdtica
debido al uso intensivo de antimicrobianos de amplio espectro
y hospitalizaciones prolongadas. Estos resultados subrayan
la urgente necesidad de reforzar la vigilancia epidemioldgica
continua, implementar estrictas medidas preventivas y tomar
decisiones terapéuticas guiadas por datos actualizados y
adaptados al contexto hospitalario local. Tales estrategias
permitirdn reducir la carga de infecciones multirresistentes
y mejorar la calidad de atencién sanitaria en hospitales con
recursos limitados.
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