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Resumen

OBJETIVO: Describir el comportamiento de la resistencia antimicrobiana en las
infecciones asociadas con la atencién médica, en un hospital terciario del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en Puebla.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico efectua-
do en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional General de Division
Manuel Avila Camacho, IMSS, Puebla, en pacientes con diagnéstico confirmado de
infecciones asociadas con la atencién médica, de uno y otro sexo, de cualquier edad.
El andlisis de supervivencia se efectu6 mediante curvas de Kaplan-Meier, con estrati-
ficacién por tipo de microorganismo vy resistencia.

RESULTADOS: En 557 pacientes estudiados el mecanismo de resistencia antimicro-
biana mas frecuente fue por betalactamasas de espectro extendido positivo (n = 34;
6.1%). Estas se detectaron en siete casos (1.2%). Escherichia coli mostré 27 casos de
betalactamasas de espectro extendido positivo. Enterococcus faecium reportd alta re-
sistencia a ampicilina (n = 8), ciprofloxacina (n = 9), eritromicina (n = 8) y vancomicina
(n=7). S epidermidis fue la especie de Staphylococcus con resistencia mas frecuente,
especialmente a clindamicina (n = 31), ciprofloxacina (n = 27), eritromicina (n = 26),
levofloxacina (n = 29) y oxacilina (n = 34). Entre los gérmenes gramnegativos, Acineto-
bacter baumannii fue resistente a ceftazidima (n = 6), ceftriaxona (n = 8), ciprofloxacina
(n =7), gentamicina (n = 8), imipenem (n = 7) y meropenem (n = 8).

CONCLUSIONES: El estudio destaca la necesidad de la vigilancia epidemioldgica
continua y un enfoque integral para evitar y tratar la resistencia antimicrobiana, conside-
rando la plasticidad genética de los microorganismos y los factores de riesgo asociados.

PALABRAS CLAVE: Resistencia antimicrobiana; infecciones relacionadas con la aten-
cién médica; vigilancia epidemioldgica; factores de riesgo; prevencién; desinfeccién;
antibidticos.

Abstract

OBJECTIVE: To describe antimicrobial resistance behavior in healthcare-associated
infections in a tertiary Mexican Social Security Institute (IMSS) hospital in Puebla.

MATERIALS AND METHODS: An observational, retrospective, single-center study
conducted at the Specialty Hospital of the Manuel Avila Camacho National General
Medical Center of the IMSS in Puebla. The study included patients of either sex and
of any age with a confirmed diagnosis of healthcare-associated infections. Survival
analysis was performed using Kaplan-Meier curves, stratified by type of microorgan-
ism and resistance.

RESULTS: Of the 557 patients studied, the most frequent antimicrobial resistance
mechanism was positive extended-spectrum beta-lactamase (n = 34; 6.1%). Beta-

! Hospital General Regional 1, Organo
de Operacion Administrativa Descon-
centrada Morelos, Instituto Mexicano
del Seguro Social, Cuernavaca, Morelos.
2Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Especialidades de Puebla,
Centro Médico Nacional Gral. de
Div. Manuel Avila Camacho, Instituto
Mexicano del Seguro Social, Puebla
de Zaragoza.

ORCID

https://orcid.org/0009-0000-7712-7788
https://orcid.org/0000-0003-1819-7350
https://orcid.org/0009-0004-1914-0545
https://orcid.org/0000-0003-2535-4967

Recibido: 3 de septiembre 2025
Aceptado: 8 de octubre 2025

Correspondencia
José Eduardo Barradas Hernandez
joed.barradas@gmail.com

Este articulo debe citarse como: Barra-
das-Hernandez JE, Juarez-Santiesteban
MR, Sanchez-Tomay NB, Garcia-Galicia
A. Resistencia antimicrobiana en infec-
ciones asociadas con la atencién de
la salud. Med Int Méx 2025; 41 (12):
732-741.

www.medicinainterna.org.mx



Barradas Herndndez JE, et al. Resistencia antimicrobiana

lactamases were detected in seven cases (1.2%). There were 27 cases of extended-
spectrum beta-lactamase positivity in Escherichia coli. Enterococcus faecium exhibited
high resistance to ampicillin (n = 8), ciprofloxacin (n = 9), erythromycin (n = 8), and
vancomycin (n = 7). Staphylococcus epidermidis exhibited the highest frequency of
resistance, particularly to clindamycin (n = 31), ciprofloxacin (n = 27), erythromycin
(n =26), levofloxacin (n = 29), and oxacillin (n = 34). Among gram-negative bacteria,
Acinetobacter baumannii exhibited resistance to ceftazidime (n = 6), ceftriaxone (n =
8), ciprofloxacin (n = 7), gentamicin (n = 8), imipenem (n = 7), and meropenem (n = 8).

CONCLUSIONS: This study underscores the importance of ongoing epidemiological
surveillance and a holistic approach to preventing and treating antimicrobial resistance,
taking into account the genetic flexibility of microorganisms and related risk factors.

KEYWORDS: Antimicrobial resistance; Healthcare-associated infections; Epidemiologi-

cal surveillance; Risk factors; Prevention; Disinfection, Antibiotics.

ANTECEDENTES

A partir del descubrimiento de la penicilina por
Alexander Fleming en 1928," los antibidticos
han revolucionado la medicina moderna, al
permitir tratar infecciones antes mortales y
prolongar la esperanza de vida. Su prescrip-
cién indiscriminada a los humanos, animales y
plantas ha provocado una presién selectiva que
favorece la aparicion de cepas resistentes que
ponen en riesgo la eficacia de estos farmacos.?
La resistencia antimicrobiana es, hoy en dia, una
amenaza global para la salud publica, vinculada
directamente con la propagacién de infecciones
asociadas con la atencion a la enfermedad.’

La Organizacion Mundial de la Salud estima que
en 2050 podrian ocurrir 10 millones de muertes
anuales debidas a las infecciones resistentes,
superando al cdncer como causa de mortalidad.*
A esto se suma una carga econémica que podria
alcanzar los 100,000 millones de délares.’ La
resistencia antimicrobiana complica los trata-
mientos, incrementa la mortalidad, prolonga
las estancias hospitalarias y eleva los costos de
atencién. También favorece la trasmisién hori-

zontal de genes de resistencia entre bacterias,
a través de mecanismos como la conjugacion,
transformacion y transduccion.®

Las infecciones asociadas con la atencién médi-
ca se vinculan, frecuentemente, con patégenos
multirresistentes como Escherichia coli, Kleb-
siella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
y Staphylococcus aureus. Las betalactamasas
de espectro extendido y otras enzimas, como
las carbapenemasas, representan mecanismos
clave de resistencia, especialmente entre bacilos
gramnegativos.” La vigilancia epidemioldgica,
como la ejercida por la Red Hospitalaria para la
Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) en México,
permite identificar estos patrones y orientar es-
trategias de control.?

Diversos estudios nacionales e internacionales
han evidenciado una elevada prevalencia de
multirresistencia en unidades de cuidados inten-
sivos, medicina interna y cirugia.”'>'" En México,
la indicacién inadecuada de antimicrobianos a
humanos y animales, el acceso sin receta mé-
dica, y practicas como la automedicacion y la
profilaxis quirdrgica extendida, contribuyen al
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agravamiento del problema.'> Ademas, la conta-
minacion ambiental con antibiéticos y bacterias
resistentes, provenientes de aguas residuales,
ganaderia y agricultura, representa un reservorio
creciente de genes de resistencia.’

El fenémeno de la resistencia antimicrobiana
debe entenderse desde un enfoque integral de
“una sola salud”, reconociendo la interconexién
entre salud humana, animal, alimentaria y am-
biental." Diversas organizaciones nacionales
e internacionales han propuesto estrategias
conjuntas, pero persisten retos en vigilancia,
regulacién, acceso a diagnosticos, educacion
médica y politicas publicas efectivas.®

En este escenario, la vigilancia local adquiere un
valor prioritario. En México, se han identificado
patrones preocupantes de resistencia, especial-
mente en infecciones urinarias, respiratorias
y del torrente sanguineo.' Estudios recientes
sefalan una alta prevalencia de betalactamasas
de espectro extendido, asi como de resistencia
a fluoroquinolonas, cefalosporinas de tercera y
cuarta generacion y carbapenémicos. La reali-
dad hospitalaria mexicana demanda acciones
urgentes en prevencion, diagndstico oportuno,
optimizacién de la indicacién de antimicrobia-
nos y control de infecciones.'®

En México, la resistencia plantea una amenaza
grave para la salud pdblica, debido a que los mi-
croorganismos ESKAPE (Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeru-
ginosa y Enterobacter spp) son algunos de los
principales agentes etiolégicos de infecciones
asociadas con la atenciéon médica, segin los
informes anuales de la RHOVE."”

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue:
describir el comportamiento de la resistencia
antimicrobiana en las infecciones asociadas con
la atencion a la salud, en un hospital terciario
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del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en Puebla.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo y unicéntri-
co, llevado a cabo en la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional General de Division
Manuel Avila Camacho, IMSS Puebla. Criterios
de inclusion: pacientes hospitalizados entre el 1
de enero de 2023 y agosto de 2024, con diag-
nostico confirmado de infecciones asociadas
con la atencién médica, de uno y otro sexo, de
cualquier edad, que contaran con cultivos micro-
bioldgicos positivos y antibiogramas completos.
Criterios de exclusion: pacientes con expedientes
clinicos incompletos, con tratamientos farma-
colégicos adicionales que pudieran interferir
con los reportes microbiolégicos, y quienes no
completaron el seguimiento de su hospitaliza-
cién en la Unidad.

La recoleccion de datos se efectué mediante
revision sistemdtica de expedientes clinicos fi-
sicos y electrénicos. Los datos microbiolégicos
se obtuvieron del sistema institucional del area
de epidemiologia, incluidos los resultados de
cultivos y antibiogramas procesados en el labo-
ratorio clinico del hospital, mediante sistemas
automatizados de identificacion y sensibilidad.

A los pacientes no se les administraron medica-
mentos o productos quimicos como parte del
estudio. La investigacion analizo, retrospecti-
vamente, los antimicrobianos prescritos en la
consulta médica habitual. Estos incluyeron:
ceftriaxona, meropenem, ciprofloxacina y
vancomicina, entre otros, con dosis y vias de
administracion de acuerdo con las indicacio-
nes médicas documentadas en los expedientes
clinicos. No se aplicaron modificaciones a los
tratamientos ni se interfirié en la atencion mé-
dica habitual.

https://doi.org/10.24245/mim.v41i12.10719
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Los procedimientos de recoleccién de datos
siguieron protocolos de vigilancia epidemio-
[6gica hospitalaria previamente establecidos,
tal como lo recomienda la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE), sin cambios
metodoldgicos. Para fortalecer la interpretacion
de la resistencia antimicrobiana en el contexto
hospitalario se integré el andlisis conjunto clinico-
microbiolégico; como limitacién se reconoci6 el
sesgo de informacion por calidad heterogénea en
el llenado de expedientes clinicos.

Se utiliz6 estadistica descriptiva: media, me-
diana, moda, desviacion estandar, frecuencias
absolutas y relativas. Para la comparacion de
variables cualitativas se aplico la prueba de x? de
Pearson. El andlisis de supervivencia se efectud
mediante curvas de Kaplan-Meier, con estratifi-
cacion por tipo de microorganismo y resistencia.

RESULTADOS

Se incluyeron 557 pacientes con edad promedio
de 47.63 anos (DE + 20.41), con diagnéstico
confirmado de infecciones asociadas con la
atencion médica, con cultivos positivos y anti-
biograma completo, lo que represent6 el 100%
de los datos recolectados. El 54.2% (n = 302)
eran mujeres y el 45.8% (n = 255) hombres.

Los hemocultivos mas frecuentes se indicaron
durante el episodio febril: 169 casos (30.3%).
Otros cultivos frecuentes incluyeron: urocultivos
por puncién de sonda (n =99; 16.2%), urocultivo
por chorro medio (n = 87;15.6%), y aspirado
traqueal (n = 74; 13.3%). El aspirado nasofarin-
geo, el cultivo de liquido pleural, de la biopsia y
exudado faringeo tuvieron una frecuencia baja:
1y 5 casos (0.2% a 0.9% del total). Cuadro 1

Se observé un aumento notable en la incidencia
de infecciones asociadas con la atencion médica
durante los meses de marzo, abril, mayo y junio.
El mes con mayor frecuencia de casos fue mayo
2023, con 81 registros. Figura 1

C
=]

Cuadro 1. Distribucién por tipo de cultivo

Hemocultivo durante el

! pico febril 169 303

) Urocultivo por puncién 90 16.2
de sonda

3 Qrocultlvo por chorro me- 87 15.6
dio

4 Aspirado traqueal 74 13.3

5  Hemocultivo sin pico febril 34 6.1

6 Cultn{o de liquido cefalo- 20 36
rraquideo

7 Cultivo de esputo 15 2.7

8 P.Ie,n?ocultwo central o pe- 15 27
riférico

9  Exudado nasofaringeo 13 2.3

10 Hemocultivos 9 1.6

11 Cu!t/wo por puncién-aspi- 8 14
racion

12 Solo hemocultivo central 5 0.9

13 Cultivo de liquido pleural 3 0.5

14 Cultl\{ord.e punta de catéter 3 05
o periférico

15 Lavado bronquial 3 0.5

16 Aspirado nasofaringeo 2 0.4

17  Cultivo de biopsia 1 0.2

18 Cultivo de expectoracion 1 0.2

19 Cultivo de liquido peri- 1 0.2
toneal

20 Exudado faringeo 1 0.2

21 Hemocultivo periférico 1 0.2

22 Urocultivo 1 0.2

23 Urocu[tlyo por puncion 1 0.2
suprapubica

Total 557 100.0

Distribucién de frecuencias por tipo de cultivo. Los datos
se obtuvieron del expediente clinico y sistema de vigilancia
epidemioldgica del hospital de tercer nivel.

Las infecciones del torrente sanguineo fueron la
causa mas frecuente de infecciones asociadas
con la atencion médica, con 204 (36%) casos,
seguidas de las infecciones de las vias urinarias
asociadas con sonda vesical (n =92; 16.3%), e
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Figura 1. Distribucién de la prevalencia por meses.

Evolucién de la prevalencia de las infecciones asociadas con la atencion a la salud (IAAS) durante los meses
del estudio. Los datos se obtuvieron del expediente clinico y sistema de vigilancia epidemiolégica del hospital

de tercer nivel.

infecciones de las vias urinarias no asociadas
con la sonda vesical (n = 89;15.7%). Otras
infecciones, como la bacteremia primaria no
demostrada, fascitis necrotizante y gangrena
infecciosa, flebitis, virus de influenza, peritonitis
asociada con didlisis, rinofaringitis y faringoa-
migdalitis, tuvieron una incidencia de solo 1
caso cada una (0.2%). Cuadro 2

Los gérmenes bacterianos mas frecuentes fueron:
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Kleb-
siella pneumoniae, Staphylococcus epidermidis y
Staphylococcus hominnis (Cuadro 3). Los hongos
(n =42; 7.5%) predominantes resultaron del gé-
nero Candida (Cuadro 4). En cuanto a los virus,
se reportaron 15 casos (2.7%): SARS-CoV-2 (n =
14; 93.3%) e influenza (n = 1; 6.7%).

El mecanismo de resistencia antimicrobiana mas
frecuente fue betalactamasa de espectro extendi-
do positivo (n = 34; 6.10%). Las betalactamasas
se detectaron en siete casos (1.26%). Escheri-

chia coli mostré 27 casos de betalactamasas
de espectro extendido positivo; fue el portador
predominante de esta resistencia.

En cuanto a resistencia por grupos, Enterococcus
faecium report6 alta resistencia a ampicilina (n
= 8), ciprofloxacina (n = 9), eritromicina (n =
8) y vancomicina (n = 7). S epidermidis fue la
especie de Staphylococcus con resistencia mas
frecuente, especialmente a clindamicina (n =
31), ciprofloxacina (n = 27), eritromicina (n =
26), levofloxacina (n = 29) y oxacilina (n = 34).
Entre los gérmenes gramnegativos, Acinetobacter
baumannii fue resistente a ceftazidima (n = 6),
ceftriaxona (n = 8), ciprofloxacina (n = 7), gen-
tamicina (n = 8), imipenem (n = 7) y meropenem
(n = 8). Cuadro 3

El servicio de Hematologia fue el de mayor
predominio de aislamientos (n = 156; 28%),
seguido por Cardiologia (n = 99; 17.8%) y
Neurocirugia (n = 72; 12.9%). Los servicios

https://doi.org/10.24245/mim.v41i12.10719
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Cuadro 2. Distribucién por tipo de infeccién

Frecuencia Porcentaje

1 Infecciones del torrente sanguineo confirmadas por laboratorio 202 36.0

Tipo de infeccion

3 Infeccién de vias urinarias no asociada con la sonda vesical 88 15.7

5 Neumonia asociada con el ventilador 39 7.1

7 Meningitis o ventriculitis 20 3.7

O COVID-19 14 2.5

11 Empiema secundario a procedimientos 3 0.5

13 Fascitis necrosante, gangrena infecciosa, celulitis, miositis y linfadenitis 1 0.2

15 Influenza virus 1 0.2

17 Rinofaringitis y faringoamigdalitis 1 0.2

Distribucién de las infecciones asociadas con la atencién a la salud por diagndstico infeccioso. Datos obtenidos del expediente

clinico y sistema de vigilancia epidemiolégico del hospital de tercer nivel.

con menor frecuencia fueron oftalmologia y
oncohematopediatria, con 1 paciente cada uno
(0.2%). Cuadro 4

En el servicio de Hematologia, Escherichia coli
fue el microorganismo mas frecuente con 22
casos, seguido por Klebsiella pneumoniae con
12 casos, y Pseudomonas aeruginosa y Staphylo-
coccus epidermidis con 8 casos cada uno. En
Cardiologia, Escherichia coli también fue el mas
frecuente con 22 casos, seguido de Klebsiella
pneumoniae con 12 casos. En Neurocirugia, los
tres principales microorganismos fueron: Esche-
richia coli (n = 16), Pseudomonas aeruginosa (n
= 10) y Klebsiella pneumoniae (n = 7).

De los 557 casos, se registraron 44 defunciones
secundarias a infecciones asociadas con la aten-
cién médica, lo que representa una mortalidad
del 7.9%.

DISCUSION

La resistencia antimicrobiana representa un
desafio creciente para la salud publica global,
que exige un procedimiento integral y la imple-
mentacién de programas de control especificos
para mitigar sus efectos adversos. Para asumir
este problema es decisivo poner en marcha
estrategias efectivas que consideren factores
contribuyentes como la indicacién inapropiada
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Cuadro 3. Diversos microorganismos aislados (continda en
la siguiente columna)

Hongos Frecuencia | Porcentaje

Candida albicans 50.0
Candida tropicales 13 31.0
Candida glabrata 3 7.1

Candida parapsilosis 2 4.8
Candida lusitanie 1 2.4
Candida rugosa 1 2.4
Cryptococcus neoformans 1 2.4
Total 42 7.5

Gramnegativas 400 71.8
Escherichia coli 168 42.0
Pseudomonas aeruginosa 63 15.8
Klebsiella pneumoniae 50 12.5
Enterobacter cloacae 15 3.8
Acinetobacter baumanni 12 3.0
Enterococcus faecium 11 2.8
Enterococcus faecalis 10 2.5

Acinetobacter haemolyticus 7 1.8
Enterococcus spp (otros) 7 1.8
Stenotrophomonas maltophilia 7 1.8
Aeromonas hydrophila 5 1.3

Klebsiella oxitoca 5 1.3

Klebsiella pneumoniae subs.

Pneumoniae 4 10
Qlcel:etobacter baumannii com 3 0.8
Acinetobacter iwoffii 3 0.8
Proteus mirabilis 3 0.8
Streptococcus mitis 3 0.8
Citrobacter freundii 2 0.5
Enterobacter aerogenes 2 0.5
Enterococcus gallinarum 2 0.5
Ochrobactrum anthropi 2 0.5
Raoultella planticola 2 0.5
Sphingomonas paucimobilis 2 0.5
Aeromonas spp. (otros) 1 0.3

Brevundimonas diminuta 1 0.3

Bulkholderia cepacia 1 0.3

2025; 41 (12)

Cuadro 3. Diversos microorganismos aislados

Enterobacter spp (otros)

Klebsiella ozanae 1 0.3
Morganella morganii 1 0.3
Pseudomonas putida 1 0.3
Stephanoascus ciferrii 1 0.3
Streptococcus agalactiae 1 0.3
Streptococcus anginosus 1 0.3
Streptococcus parasanguinis 1 0.3
Streptococcus spp. (otros) 1 0.3
Grampositivas 100 18.0
Staphylococcus epidermidis 44 44.0
Staphylococcus hominnis 26 26.0
Staphylococcus aureus 13 13.0
Staphylococcus haemolyticus 11 11.0
Kocuria (micrococcus) kristinae 2 2.0
Staphylococcus lentus 2 2.0
Staphylococcus intermedius 1 1.0
Staphylococcus warneri 1 1.0

Principales microorganismos aislados en la unidad de estu-
dio. Los datos se obtuvieron del expediente clinico y sistema
de vigilancia epidemioldgica del hospital de tercer nivel.

de antimicrobianos, el ambiente hospitalario, los
tratamientos inadecuados y la insuficiencia de
medidas de prevencion.'® Los resultados de este
estudio constituyen una base fundamental para
futuras acciones preventivas de la resistencia
bacteriana.

Este estudio identific las infecciones mas fre-
cuentes en la unidad hospitalaria, caracterizo
los microorganismos asociados y analizé sus
principales mecanismos de resistencia. Ademas,
se determiné la prevalencia de resistencia en
diversos servicios hospitalarios y se examinaron
indicadores clinicos relevantes, como las tasas
de mortalidad y supervivencia. Los datos obteni-
dos tienen significacion estadistica (p < 0.0001),
que les confiere solidez.

https://doi.org/10.24245/mim.v41i12.10719



_/
Barradas Hernandez JE, et al. Resistencia antimicrobiana c

Cuadro 4. Frecuencia de infecciones asociadas con la salud (infecciones asociadas con la atencién médica) por servicio de

atencion

Cardiologia
Neumologia

Servicios-divisiones hospitalarias

Oncologia

Cirugia Hematologia

Total 140

131 72 214

Cirugia cardiovascular 25

Angiologia 3

Oncopediatria 0

Oncologia médica 0

Neurologia 0

Medicina interna 0

Oncohematopediatria 0

Cirugia general 0

Urologia 0

52 0 0

Distribucién de infecciones asociadas con la atencién a la salud por servicio de atencion médica.
Los datos se obtuvieron del expediente clinico y sistema de vigilancia epidemioldgico del hospital de tercer nivel.

La trasmision de los principales microorganis-
mos (gramnegativos, grampositivos, hongos y
virus) comparte factores de riesgo comunes. La
propagacion ocurre, sobre todo, de persona a
persona, a través de alimentos contaminados, por
higiene de manos deficiente, por secreciones y,
en general, debido a la falta de medidas preven-
tivas adecuadas.'® Esto implica la participacion
del personal de salud y de los familiares en la
diseminacién de estas infecciones."

A diferencia de los reportes de la plataforma
RHOVE de la Secretaria de Salud que documen-

taron un pico de casos de infecciones asociadas
con la atencién médica en febrero de 2023, en
este estudio la incidencia predominé, afio con
afo, en los meses de abril a junio. Sin embar-
go, la distribucion por meses observada no fue
estadisticamente significativa.

En términos de mortalidad, no fue posible
establecer un patron claro que permitiera la
construccion de un canal endémico. A pesar
de ello, los datos obtenidos servirdn como base
para futuras investigaciones que busquen iden-
tificar patrones y comprender su existencia. Las
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muertes ocurrieron con poca frecuencia. Desde
el punto de vista estadistico, el 92.1% de los
participantes supervivieron, lo que indica que
la mortalidad por infecciones asociadas con la
atencion de la salud es de frecuencia relativa. La
disminucion de reportes, causados por retrasos
en la notificacion de casos, puede generar una
sobreestimacion en ciertos periodos. En este con-
texto, el aparente incremento de la mortalidad a
principios de ano podria reflejar un retraso en la
notificacién mas que un aumento real.

Las siglas ESKAPE incluyen diversos patégenos
que muestran resistencia a mdltiples medica-
mentos: Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Ente-
robacter spp.'” En el estudio aqui reportado se
comunicaron 167 casos, equivalentes al 30%
de los aislamientos totales. Al igual que en otros
reportes en México, el microorganismo mas
frecuente fue E. coli, seguido de K. pneumoniae
y P. aeuroginosa.'®

La tasa estimada de infecciones asociadas con
la atencién médica en esta unidad fue de 7.72
infecciones por cada 1000 dias, cifra inferior a
la tasa nacional reportada (8.25 por 1000 dias) y
al promedio mundial estimado por la OMS (9.3
por 1000 dias)." Es fundamental considerar las
limitaciones del estudio, como el posible subre-
gistro de casos, los sesgos inherentes al disefio
retrospectivo y el analisis restringido al ambito
hospitalario.

Este estudio incluy6 agentes sensibles con resis-
tencia intermedia o no especificada, ademas de
microorganismos resistentes, para un panorama
epidemiol6gico amplio y de cambios en el tiem-
po, que sera (til para futuros brotes o epidemias.
El incremento de la resistencia en los Gltimos
afos podria deberse a la plasticidad genética
o a la capacidad de los microorganismos de
adquirir un amplio repertorio de determinantes
de resistencia.?
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A pesar de las limitaciones y los posibles sesgos
de seleccion e informacion, los datos obtenidos
ofrecen un panorama detallado de la resistencia
antimicrobiana en la unidad médica y una base
sélida para futuras investigaciones. Se podran
identificar patrones, mejorar la vigilancia epi-
demioldgica y disefar estrategias preventivas
mas efectivas. El procedimiento integral de la
resistencia antimicrobiana debe incluir el forta-
lecimiento de programas, la promocién del uso
racional de medicamentos y la participacion
del personal de salud y los familiares de los
pacientes.

La resistencia a los antimicrobianos es una de las
diez principales amenazas para la salud pdblica
global. Es primordial analizar las caracteristicas
especificas de cada microorganismo y los fac-
tores de riesgo asociados, previos y durante la
estancia hospitalaria, para asumir el problema
de la resistencia antimicrobiana en profundidad.
Es fundamental reforzar las medidas de higiene
de manos del personal de salud y familiares,
adhiriéndose a los “5 momentos” de la OMS para
el lavado de manos.?! Estos incluyen la desinfec-
cién de superficies y equipos en donde se Ileva
a cabo la atencién a la salud. La implementa-
cion de intervenciones, el cuidado de accesos
vasculares, programas de educacién al cuidador
primario, capacitacién del personal de salud y
el seguimiento de lineamientos internacionales
son importantes para el control de infecciones
y reducir la resistencia.?

CONCLUSIONES

La resistencia antimicrobiana en infecciones aso-
ciadas con la atencion a la salud es un problema
creciente. Predominan los gérmenes gramnega-
tivos y las betalactamasas de espectro extendido.
Se destaca la necesidad de la vigilancia epide-
mioldgica continua y un enfoque integral para
evitar y tratar la resistencia antimicrobiana,
considerando la plasticidad genética de los mi-
croorganismos y los factores de riesgo asociados.
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La higiene de manos es la clave de la prevencién,
seguida de la desinfeccion de objetos y superfi-
cies en el entorno de la atencién a la salud. La
implementacion de programas de educacion,
la indicacion racional de antimicrobianos, el
seguimiento de guias internacionales y el apoyo
institucional son decisivos para fortalecer las
estrategias de control de infecciones y mitigar el
avance de la resistencia antimicrobiana.
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