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Resumen:

Las infecciones nosocomiales continúan siendo un desafío significativo en los entornos hospitalarios, 
especialmente en las unidades de cuidados críticos, donde la incidencia es alta y los patógenos suelen 
presentar resistencia a múltiples fármacos. Analizamos la distribución de bacilos gramnegativos con 
mecanismos de resistencia en cultivos positivos obtenidos de pacientes hospitalizados entre 2020 y 
2024, como aproximación indirecta a las infecciones nosocomiales. Materiales y métodos: Se realizó 
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, neumología, UCI neonatal y 
cirugía general). Se evaluaron tendencias temporales y mecanismos de resistencia mediante pruebas 
estadísticas (Chi-cuadrado y Cochran-Armitage). Resultados: Predominaron Klebsiella pneumoniae 
(30,3 %) y Acinetobacter baumannii (27,7 %), con asociación significativa entre especies bacterianas y 
unidad hospitalaria (χ² = 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 representó el 44,4 % 
(IC95%: 38,8–50,1), Acinetobacter baumannii el 32,5 % (IC95%: 27,4–38,1) y Pseudomonas aeruginosa 
el 12,5 % (IC95%: 9,2–16,8) de los cultivos. Conclusión: La alta prevalencia de bacterias multirresistentes 
en unidades críticas enfatiza la necesidad urgente de fortalecer la vigilancia epidemiológica continua, 
implementar estrictas medidas de control de infecciones y tomar decisiones terapéuticas basadas en datos 
locales actualizados, adaptados a patrones epidemiológicos específicos.
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Introducción

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

Esta resistencia no sólo dificulta el tratamiento, sino que 
también aumenta los gastos del sistema de salud y el número 
de personas que sufren enfermedades graves o mueren debido 
a estas infecciones (12,13). En Ecuador, la información fresca 
sobre el tema sigue siendo limitada, sobre todo la que describe 
el tipo de bacterias por área de hospital. A esta carencia de datos 
contribuye la complicación en la elaboración de planes efectivos 
para controlar estas infecciones, en especial en los hospitales 
públicos cuyas carencias económicas son una preocupación.

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

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

Materiales y Métodos

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

El estudio se llevó a cabo mediante el análisis retrospectivo 
de los registros microbiológicos del laboratorio clínico 
del hospital, elaborados en colaboración con el Instituto 
Nacional de Salud Pública e Investigación (INSPI), y 
comprendió desde enero de 2020 hasta diciembre de 
2024. Se incluyeron todos los casos de cultivos bacterianos 
positivos obtenidos de pacientes hospitalizados en cinco áreas 
específicas: la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos 
(UCIA), la Unidad de Cuidados Intermedios (UCI), la sala 
de Neumología, Cirugía General y la Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatales (UCIN). Aunque no se dispuso de 
información detallada sobre si los métodos empleados para la 
identificación 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 análisis 
fueron Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa y Stenotrophomonas maltophilia. 
Se excluyeron los registros duplicados, incompletos o que no 
correspondían a una de las unidades hospitalarias definidas. 
Todos los datos se extrajeron de los informes anuales oficiales 
generados por el laboratorio clínico del hospital.

Las variables principales analizadas incluyeron las especies 
bacterianas aisladas, el año de detección, la unidad hospitalaria 
de origen y los mecanismos de resistencia antimicrobiana 
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Unidad K. pneumoniae A. baumannii P. aeruginosa

UCI* Adultos 240 314 142

Intermedios 75 25 18

Neumología 45 15 10

Cirugía General 20 10 8

UCI* Neonatal 19 0 0

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

UCI* Unidad de Cuidados Intermedios

identificados. Los marcadores de resistencia estudiados 
incluyeron Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC), 
Oxacillinases-24 (OXA-24), Oxacillinases-51 (OXA-51), 
Verona Integron-encoded Metallo-β-lactamase (VIM), New 
Delhi Metallo-β-lactamase (NDM), Extended-Spectrum 
Beta-Lactamase (ESBL), impermeabilidad y combinaciones 
como KPC con resistencia a la colistina.

El procesamiento y análisis de los datos se realizaron 
utilizando el lenguaje de programación Python. Se calcularon 
las frecuencias absolutas y los porcentajes para cada especie 
bacteriana y mecanismo de resistencia por año y por unidad 
hospitalaria. La asociación entre las especies bacterianas y 
la unidad hospitalaria se evaluó mediante la prueba de chi 
cuadrado para la independencia.

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

El protocolo del estudio fue revisado y aprobado por el 
Comité de Ética en Investigación del hospital. Dado que el 
estudio era retrospectivo y utilizaba datos anonimizados, no se 
requirió el consentimiento informado individual. Se mantuvo 
la confidencialidad de los pacientes en todo momento y el 
estudio cumplió con los principios de la Declaración 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, 
Neumología, UCI neonatal y Cirugía general. De estos 
ingresos, se identificaron 1356 cultivos positivos para 
bacilos gramnegativos según los registros del laboratorio de 

microbiología. Tras excluir 41 entradas por duplicación 
(n = 35) o datos incompletos (n = 6), se obtuvo una cohorte 
final de 1315 cultivos válidos. 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 análisis principal debido a 
su baja frecuencia y ausencia de patrones claros de resistencia 
a carbapenémicos o mecanismos específicos relevantes. 
Además, cultivos adicionales correspondientes a otras especies 
menos frecuentes o sin mecanismos definidos claramente (n = 
350) tampoco fueron considerados en los análisis estadísticos 
detallados ni en las representaciones gráficas del estudio, 
dejando un total final de 957 cultivos incluidos en el análisis 
principal. Todas las muestras se evaluaron utilizando criterios 
de inclusión clínicos y microbiológicos.

Se encontró una asociación significativa entre las especies 
bacterianas y la unidad hospitalaria (tabla 1), como lo demostró 
una prueba de chi cuadrado (χ² = 87,41, df = 12, p < 0,0001), 
lo que indica una distribución no aleatoria de los patógenos 
entre las unidades. Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter 
baumannii se identificaron predominantemente en la UCI 
para adultos, con variaciones notables en las proporciones 
anuales en otras áreas. Por ejemplo, en la UCI de adultos, 
la incidencia de Klebsiella pneumoniae aumentó del 4,2 % 
en 2020 al 13,2 % en 2024, mientras que Acinetobacter 
baumannii alcanzó un máximo del 10,1 % en 2024. En cuidados 
intermedios, Klebsiella pneumoniae alcanzó un máximo del 
9,3 % en 2024. La neumología mostró un aumento constante 
de K. pneumoniae, que alcanzó un máximo del 4,8 % en 2023, 
y un aumento transitorio de Pseudomonas aeruginosa en 2022 
(2,7 %). La UCI neonatal mostró una tendencia a la baja de K. 
pneumoniae, que pasó del 6,0 % al 2,0 %. En Cirugía General, 
tanto Klebsiella pneumoniae como Acinetobacter baumannii 
siguieron siendo menos frecuentes, pero mostraron aumentos 
esporádicos, especialmente en 2024.

Para evaluar los cambios interanuales, se realizaron 
comparaciones por pares de las frecuencias de las especies 
entre años utilizando pruebas de chi cuadrado o exactas de 
Fisher. En el caso de Acinetobacter baumannii, se observaron 
variaciones estadísticamente significativas entre 2020 y 2021 

(p = 0,0087), 2021 y 2023 (p = 0,0010), 2022 y 2023 (p = 
0,0365) y 2023 y 2024 (p = 0,0028). Pseudomonas aeruginosa 
mostró diferencias significativas al comparar 2020 con los 
años 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 estabilización. Por el contrario, Klebsiella pneumoniae 
no mostró diferencias interanuales significativas (p > 0,05), lo 
que indica una relativa estabilidad temporal.

Solo en 2024, la distribución de los tres patógenos principales 
fue la siguiente: Klebsiella pneumoniae representó 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)

Figura 1. Proporción de cepas de Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa aisladas por año (2020-
2024), con intervalos de confianza del 95 %.

Figura 2. Comparación de los cinco patógenos gramnegativos aislados con mayor frecuencia (2020-2024), por número absoluto de casos. 

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 años. Ninguno de los marcadores 
de resistencia mostró tendencias lineales estadísticamente 
significativas (KPC: p = 1,000; OXA-24/51: p = 1,000; 

VIM: p = 1,000), lo que indica que no hubo un aumento 
o disminución constante a lo largo del tiempo (fig. 2). Esto 
sugiere una variabilidad sin una progresión unidireccional. 
Del mismo modo, Klebsiella pneumoniae no mostró una 
tendencia lineal significativa a lo largo de los años, lo que 
respalda aún más la consistencia temporal.
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Durante el periodo 2020–2024 (Tabla 2.), se identificaron 
cuatro mecanismos principales de resistencia entre 
los aislamientos bacterianos estudiados. En Klebsiella 
pneumoniae (n = 399), predominaron las carbapenemasas 
tipo KPC (97.7%, 390 casos), con picos notables en 2021 
(n = 101) y 2024 (n = 90). Además, dentro de esos 399 se 
encontraron 112 aislados (28.1%) presentando resistencia 
simultánea a KPC y colistina, reflejando coexistencia de 

mecanismos múltiples. En Acinetobacter baumannii (n = 
364), el mecanismo OXA-24/51 estuvo presente en 247 
casos (67.9%), observándose la mayor frecuencia en 2021 (n 
= 70) y 2024 (n = 75). En Pseudomonas aeruginosa (n = 178), 
predominó 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).

Mecanismo de 
Resistencia 2020 2021 2022 2023 2024 Total (n) % entre 

aislados 

KPC (K. pneumoniae) 73 101 76 50 90 390 97.7% 

OXA-24/51 (A. 
baumannii) 12 70 54 36 75 247 67.9% 

VIM (P. aeruginosa) 0 27 23 19 18 87 48.9% 

KPC + Colistina (K. 
pneumoniae) * 20 43 22 25 2 112 28.1% 

Tabla 2. Casos de resistencia bacteriana por mecanismo y año

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

Discusión

Nuestros hallazgos reflejan un escenario epidemiológico 
similar al de muchos hospitales latinoamericanos: un claro 
predominio de Klebsiella pneumoniae y Acinetobacter 
baumannii en las unidades de cuidados intensivos, 
acompañado de mecanismos de resistencia dominados por las 
enzimas KPC y OXA-24/51. En nuestro estudio, la incidencia 
de Klebsiella pneumoniae en la Unidad de Cuidados 
Intensivos para Adultos mostró un aumento preocupante, 
pasando del 4,2 % en 2020 al 13,2 % en 2024. Este marcado 
aumento coincide con informes recientes de Ecuador, Perú 
y otros países de la región, 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 detección simultánea de cepas resistentes a la colistina y 
productoras de KPC (112 casos, principalmente agrupados 
en 2020 y 2021) pone de relieve la aparición especialmente 
alarmante de perfiles “panresistentes”. Estudios recientes 
han relacionado claramente este perfil de doble resistencia 
con un aumento de la mortalidad, estancias hospitalarias 
más prolongadas y mayores costes sanitarios (18,20,21). No 
obstante, la ausencia de una tendencia lineal estadísticamente 
significativa en la frecuencia de la resistencia a KPC y KPC-
colistina (p = 1,000 según la prueba de Cochran-Armitage) 
sugiere que estos casos de resistencia no aumentaron 
progresivamente con el tiempo, sino que surgieron de forma 
episódica, influidos por contextos epidemiológicos y prácticas 
clínicas.

En cuanto a Acinetobacter baumannii, 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 estadísticamente 
significativas de un año 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 epidemiología de la Acinetobacter baumannii 
multirresistente como episódica y sensible a los cambios 
específicos en los protocolos de control de infecciones o en 
las políticas de gestión de antimicrobianos (9). Esto subraya 
la urgente necesidad de reforzar las estrategias de prevención y 
contención específicas en las unidades de cuidados intensivos, 
especialmente tras la identificación de brotes.

Aunque Pseudomonas aeruginosa tuvo una prevalencia 
absoluta relativamente menor, nuestro análisis detectó 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 neumología en 2022. Este patrón concuerda con 
estudios recientes que destacan la creciente circulación de 
cepas productoras de metalobetalactamasas (VIM), que 
son altamente transmisibles en entornos hospitalarios, 
especialmente durante períodos críticos como la pandemia de 
COVID-19 (8,20). Estas cepas resistentes, que se caracterizan 
por su eficaz diseminación a través de elementos genéticos 
móviles como integrones y plásmidos, representan un reto 
importante para las medidas de control de infecciones y los 
programas de gestión de antimicrobianos.

Una observación fundamental de nuestro estudio fue la 
ausencia de tendencias lineales estadísticamente significativas 
para los mecanismos de resistencia analizados (KPC, OXA-
24/51 y VIM; todos p > 0,99). Esto sugiere un patrón 
episódico y heterogéneo, en lugar de un aumento constante 
y gradual de la resistencia. La distribución 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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dinámica epidemiológica local a lo largo del período 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 
patógenos multirresistentes.

Es probable que la pandemia de COVID-19 haya actuado como 
un importante catalizador en la propagación de organismos 
multirresistentes, impulsada por hospitalizaciones prolongadas, 
una mayor presión 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 epidemiológica sostenidos, prácticas 
rigurosas de control de infecciones y toma de decisiones 
terapéuticas guiadas por datos epidemiológicos locales 
actualizados periódicamente, adaptados específicamente a los 
cambios dinámicos observados durante el período de estudio (1,2,7).

Las principales limitaciones de este estudio son su diseño 
retrospectivo y unicéntrico, basado únicamente en registros 
microbiológicos, lo que impidió contar con datos clínicos como 
edad, sexo, comorbilidades, duración de hospitalización o uso 
previo de antibióticos, y por tanto realizar análisis multivariados 
ajustados. Además, la falta de información sobre prácticas 
específicas de control de infecciones y uso de antimicrobianos 
en cada unidad dificulta atribuir las variaciones observadas a 
intervenciones concretas. 

Conclusión

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 críticas 
del hospital estudiado. La ausencia de una tendencia lineal 
significativa sugiere patrones episódicos influenciados por 
brotes puntuales, prácticas clínicas variables y fluctuaciones 
en la eficacia del control de infecciones. Además, la pandemia 
de COVID-19 probablemente exacerbó esta problemática 
debido al uso intensivo de antimicrobianos de amplio espectro 
y hospitalizaciones prolongadas. Estos resultados subrayan 
la urgente necesidad de reforzar la vigilancia epidemiológica 
continua, implementar estrictas medidas preventivas y tomar 
decisiones terapéuticas guiadas por datos actualizados y 
adaptados al contexto hospitalario local. Tales estrategias 
permitirán reducir la carga de infecciones multirresistentes 
y mejorar la calidad de atención sanitaria en hospitales con 
recursos limitados.
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