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RESUMEN
 
Las infecciones asociadas a la atención en salud, y específicamente las infecciones asociadas a los 
dispositivos, más frecuentes en unidades de cuidados intensivos, son un problema cada vez más 
frecuente y de impacto mundial. Por lo que en países de altos ingresos económicos se realizan 
estudios describiendo el tipo de flora más frecuente, conocen además sus perfiles de resistencia y 
con base en esto elaboran sus protocolos de manejo y deciden el inicio de antibióticos empíricos. 
En Latino-América hay poca información recopilada sobre su prevalencia e impacto clínico, así 
como también hay muy poca literatura o nula sobre este tipo de infecciones en el departamento del 
Quindío, Colombia. Por lo que no hay una descripción precisa sobre los perfiles bacterianos, ni 
de sus perfiles de resistencia; y las recomendaciones que rigen las conductas intrahospitalarias, se 
basan en estudios extranjeros, sin saber con certeza si es extrapolable a nuestra población. Debido 
a esto se hizo un estudio descriptivo, reporte de casos de las infecciones asociadas a la atención en 
salud, específicamente, infecciones asociadas a dispositivos en una unidad de cuidados intensivos 
generales de una clínica de tercer nivel en la ciudad de Armenia, Quindío en el periodo desde 
junio a diciembre de 2021, encontrando los agentes bacterianos más prevalentes en esta unidad, 
así como sus perfiles de resistencia basándonos en los cultivos donde se aislaron. No se contaron 
con estudios genéticos en de estos agentes infecciones aislados, ya que no hay evidencia de que 
se hayan realizado en la institución. 
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ABSTRACT
 
Infections associated with health care, and specifically device-associated infections, more frequent 
in intensive care units, are an increasingly frequent problem with a global impact. Therefore, in 
countries with high economic income, studies are carried out describing the most frequent type of 
flora, they also know their resistance profiles, and based on this they prepare their management 
protocols and decide to start empirical antibiotics. In Latin America, there is little information 
collected on its prevalence and clinical impact, as well as very little or no literature on this type 
of infection in the department of Quindío, Colombia. Therefore, there is no detailed description 
of the bacterial profiles nor their resistance profiles; the recommendations that govern in-hospital 
behaviors are based on foreign studies, without knowing for sure if it can be extrapolated to our 
population. Due to this, a descriptive study was carried out, reporting cases of infections associated 
with health care, specifically, infections associated with devices in a general intensive care unit 
of a third-level clinic in the city of Armenia, Quindío in the period from June to December 2021, 
finding the most prevalent bacterial agents in this unit, as well as their resistance profiles based 
on the cultures where they were isolated. Genetic studies were unavailable on these isolated 
infectious agents, since there is no evidence that they have been carried out in the institution.
 
Keywords Cross Infection; Drug Resistance; Bacterial Infections; Intensive Care Units; 
Prevalence; Public Health.

 
INTRODUCCIÓN
 
Las infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS), conocidas anteriormente como nosocomiales, 
se definen como infecciones adquiridas en un hospital o cualquier institución de salud, por un paciente 
estando hospitalizado, por una razón diferente de esa infección y que no se había manifestado, ni estaba 
en período de incubación en el momento de la hospitalización y se puede relacionar con el tiempo de 
hospitalización y con procedimientos y/o equipos invasivos realizados o implantados al paciente durante 
dicha hospitalización. Comprende a las infecciones que se manifiestan después del alta, adquiridas en la 
hospitalización, así como también las infecciones ocupacionales del personal sanitario. Las IAAS son 
causadas frecuentemente por gérmenes resistentes a múltiples antibióticos. (1), (2), (3).
 
Las IAAS se han convertido en un problema de salud pública, incrementando costos. En Europa se 
reportan, alrededor de 722,000 de este tipo en los hospitales y alrededor de 75,000 IAAS se asociaron 
a muertes en 2011, y más del 50% de los casos son externos a las unidades de cuidados intensivos. 
Incrementan directamente la aparición de bacteriemias y generalmente se deben a bacterias multidrogo-
resistentes, incrementando las estancias hospitalarias, así como la mortalidad. Anualmente, las IAAS 
generan pérdidas directas de 7 billones de euros. La información en los países de bajos y medianos 
ingresos tienen muy pocos datos publicados disponibles (4), (5), (6).
 
En un estudio brasileño de la magnitud de las IAAS, en hospitales de alta complejidad, en el año 
1995, reportaron una incidencia de 15,5% de IAAS y a pesar de los vacíos de información, se sabe 
que las IAAS se encuentran entre las seis principales causas de muerte en Brasil. En parte, esto se 
debe, a que las IAAS son más prevalentes en las unidades de cuidado intensivo (UCI), que son los 
lugares más vulnerables de infecciones por gérmenes multidrogo-resistentes, con perfiles que varían 
de una región a otra y con poca información sobre estos perfiles en los países de medianos y bajos 
ingresos (7), (8), (9).
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El presente estudio quiere dar a conocer la situación actual en la región, de las infecciones asociadas 
a dispositivos en UCI, los gérmenes prevalentes y sus perfiles de resistencia, ya que la información 
existente con respecto a las tasas de resistencia antimicrobiana a nivel Nacional y regional, actualmente 
es poca; y no se cuenta con un registro fidedigno de los perfiles de resistencia en la ciudad de Armenia, 
Quindío por lo que se considera que es de suma importancia para el ejercicio médico en la zona, 
conocer los perfiles de resistencia de los gérmenes más prevalentes de estas infecciones y con base en 
esto conocer si se pueden extrapolar las recomendaciones internacionales al medio o, por el contrario, 
se deben generar nuevas recomendaciones y/o medidas terapéuticas, acorde a las necesidades de la 
región
 
OBJETIVOS
 
Objetivo general 
 
Determinar los patrones de resistencia antimicrobiana más frecuentes, en las infecciones asociadas 
a la atención en salud, específicamente asociadas a dispositivos médicos, en la unidad de cuidados 
intensivos de la Clínica Central del Quindío, en el segundo semestre del 2021.
 
Objetivos específicos 

•	 Realizar una caracterización demográfica de los pacientes objeto de estudio.
•	 Identificar a los microorganismos más comunes presentados en la población estudiada.
•	 Describir los patrones de resistencia más frecuentes presentados por los microorganismos 

causantes de las infecciones asociadas a la atención en salud.
 
MATERIALES Y MÉTODOS
 
Población objeto de estudio
 
Total de reportes de cultivos positivos de los pacientes hospitalizados en UCI de una clínica de tercer 
nivel en la ciudad de Armenia, Quindío, que presenten infecciones asociadas a la atención en salud 
(120 reportes), específicamente asociados a dispositivos médicos (20 reportes), durante el segundo 
semestre del 2021
 
Muestra
 
La información suministrada sobre los reportes positivos para infección asociada a la atención en 
salud, por parte del laboratorio clínico. No se utilizó muestreo, porque se utiliza la totalidad de los 
reportes de cultivos positivos de infecciones asociadas a dispositivos.
 
Tamaño de muestra
 
Trabajo de investigación censal, N = n, de los 120 reportes de la población, solo 20 cumplían las 
condiciones de inclusión, estos reportes correspondieron a 17 pacientes diferentes, de los cuales 3 
presentaron infecciones por más de una bacteria.
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Criterios de inclusión

•	 Reporte positivo para infección asociada a dispositivo médico en pacientes con edad mayor o igual 
a 18 años, hospitalizados en UCI, de una clínica de tercer nivel en Armenia, Quindío, durante el 
segundo semestre del 2021.

•	 Consentimiento institucional de la Clínica objeto de estudio.
•	 Tener todas las variables de interés del presente estudio.
•	 No se contemplan criterios de exclusión 
 
Variable
 
Las variables que se identificaron en este estudio, incluyen la edad de los pacientes, género, 
diagnóstico de ingreso, si presentaron la infección 48 horas después del ingreso a la institución, si 
estaban hospitalizados en la UCI, los antecedentes o comorbilidades de los pacientes, si alguno de 
ellos se había hospitalizado por sepsis, si requerían soporte ventilatorio mecánico invasivo, soporte 
vasopresor, si presentaban algún tipo de invasión como catéteres centrales, si alguno de los cultivos 
fueron positivos, que tipo de patógeno se aisló, los días de estancia hospitalaria, los días de tratamiento 
antibiótico, el diagnóstico final y la condición final del paciente. Con base en los objetivos de este 
estudio, se quiere identificar los patógenos más prevalentes y sus perfiles de resistencia.
 
Recolección de la información
 
Con la autorización de la IPS de tercer nivel de la ciudad de Armenia, Quindío, se realizó la recolección 
de datos con base en la información, así como bases de datos de la IPS, historias clínicas y reportes de 
cultivos por parte del laboratorio clínico. La supervisión de la recolección de información fue llevada 
a cabo por el personal designado por la IPS de tercer nivel de la ciudad de Armenia.
 
Se hizo un control de calidad por medio del método de observación directa.
 
Plan de análisis
 
El análisis se ejecutó mediante el programa Jamovi, teniendo en cuenta las variables de estudio para 
definir el comportamiento de las infecciones asociadas a dispositivos médicos.

Revista de Investigaciones Universidad del Quindío, 35(1), 431-439, 2023



435

RESULTADOS
 
Caracterización socio-demográfica y datos clínicos de interés.
 
A partir de los reportes analizados se logró conocer los datos socio-demográficos de los pacientes a 
quienes corresponden los reportes de infecciones

 
Tabla I Proporción bacteriana según y especie

 

ESPECIE RECUENTO % % ACUMULADO

Acinetobacter Iwoffii 2 10 10

Escherichia coli 1 5 15

Klebsiella aerogenes 1 5 20

Klebsiella oxytoca 2 10 30

Klebsiella pneumoniae 4 20 50

Pseudomonas aeruginosa 2 10 60

Serratia marcescens 2 10 70

Staphylococcus aureus 3 15 85

Staphylococcus hominis 2 10 95

Stenotrophomonas maltophilia 1 5 100

 
En la tabla I de se muestran los aislados bacterianos según el género y especie, siendo la Klebsiella 
pneumoniae la más frecuente con un 20% de presencia, mientras que por su parte las especies menos 
frecuentes fueron la Escherichia coli, Klebsiella aerogenes y la Stenotrophomonas maltophilia.

 
Tabla II. Perfiles de resistencia bacteriana.

TIPO DE RESISTENCIA RECUENTO % % ACUMULADO

AmpC 3 15 15

BLEE 2 10 25

Carbapenemasa 1 5 30

Meticilinoresistente 2 10 40

Meticilinosensible 1 5 45

Múltisensible 5 25 70

Patrón normal 5 25 95

Quinolonas 1 5 100
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La tabla II muestra las resistencias bacterianas más frecuentemente encontradas en los cultivos, siendo 
la resistencia a la meticilina la menos frecuente y las AmpC más frecuentes.

 
Tabla III. Proporción de microorganismos, por género bacteriano.

GENERO RECUENTO %  % ACUMULADO

Klebsiella 7 35 35

Staphylococcus 5 25 60

Acinetobacter 2 10 70

Serratia 2 10 80

Pseudomonas 2 10 90

Escherichia 1 5 95

Stenotrophomonas 1 5 100

 
La tabla III muestra la clasificación de las bacterias aisladas, según su género bacteriano, siendo el 
género Klebsiella, el más frecuente, seguido por el Staphylococcus; mientras que, por otra parte, los 
menos frecuentes fueron los géneros Eschericha y Stenotrophomonas.

 
Tabla IV. Clasificación de patrones en adquiridos y patrones salvajes.

CLASIFICACIÓN DE 
RESISTENCIA RECUENTO %  % ACUMULADO

Adquirido 7 35 35

Salvaje 13 65 100

La tabla IV deja ver la clasificación de los patrones de resistencia mostrados por las bacterias, según 
la clasificación de si son adquiridas o comportamiento normal de las cepas de dicha bacteria.
 
Análisis univariado y bivariado
 
El análisis frente al desenlace de padecer de una infección con una cepa que presente una resistencia 
adquirida muestra que ninguno de los valores p arrojo asociación entre estas variables y el desenlace, 
ya que ninguna fue menor a <0.05 y los valores OR no son significativos, porque sus rangos pasan a 
través del valor 1.
 
El análisis bivariado frente al desenlace de padecer de una infección con una cepa que presente una 
resistencia adquirida muestra que ninguno de los valores p arrojo asociación entre estas variables y 
el desenlace, porque ninguna fue menor a <0.05 y los valores OR no son significativos, ya que sus 
rangos pasan a través del valor 1.
 
DISCUSIÓN
 
En un Hospital del Estado en Delhi, India, se realizó un estudio donde describen patrones de resistencia 
y consumo antibiótico en una unidad de cuidado intensivo de un tercer nivel, reportando como los 
aislamientos más frecuentes Klebsiella spp con 15 reportes, siendo el más prevalente, seguido de 
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Acinetobacter con 12 reportes, seguido de E. coli con 8 reportes y dentro de los gérmenes gram 
positivos el 60% de todos los casos de S. aureus tienen un patrón resistencia a la meticilina, este 
último problema que ya se viene documentando en la región Caribe Colombiana como informa 
Raimundo Castro et al. (10), (11) mientras que en el presente estudio se aislaron 7 reportes de 
Klebsiella spp, siendo el más prevalente (35%), seguido de Staphylococcus con 5 reportes (25%), 
seguidos de Acinetobacter, Serratia, Pseudomona con 2 reportes cada uno (10%) y por último 1 
reporte de Eschericia (5%) y 1 reporte de Stenotrophomonas (5%).
 
Un estudio multicéntrico a 8 años en Latinoamérica presentaron los perfiles de microorganismos, 
siendo 49,2% bacterias grampositivas, de estas las especies predominantes fueron los Staphylococcus 
coagulasa negativos (23,6 %), Streptococcus spp (13 %) y Staphylococcus aureus (7,8 %). Las 
bacterias gramnegativas correspondían al 44,2% de los casos, en estas se incluyeron Acinetobacter 
spp (7,8 %), Escherichia coli (7,8 %), Klebsiella spp (7,8 %), Pseudomonas aeruginosa (5,2 %), 
Serratia marcescens (5,2 %), Enterobacter cloacae (2,6%), y otros. Candida spp representó el 5,2% 
de los casos, mientras que en el presente estudio las bacterias gram negativas corresponden al 75% 
del total de los aislamientos y el 25% son gram positivas.
 
En cuanto a la distribución, la Klebsiella fue más prevalente en este estudio en comparación con el 
estudio multicéntrico, la distribución del Staphylococcus fue similar en los dos estudios, la distribución 
de Acinetobacter, Eschericia fueron similares, la Pseudomona fue casi él doble en el presente estudio, 
evidenciando algunas similitudes así como las diferencias. En Brasil, en un estudio realizado en la 
ciudad de Santo Ângelo se reportan como los tres principales microorganismos relacionados con 
las IAAS Acinetobacter baumannii (17%), Escerichia coli (16%) y Staphylococcus aures (8%) y en 
la ciudad de Santa Catarina en unidad de cuidados intensivos coronarios, realizaron un estudio de 
IAAS en este tipo de población, reportando como principales agentes etiológicos a: Pseudomonas 
aeruginosa (27,9%), Klebsiella pneumoniae (26,7%) y Acinetobacter baumannii (19,8%) evidenciando 
proporciones menores a las de este estudio, aclarando que la población de este estudio fue mucho 
menor, factor que puede influir en este resultado; sin embargo, los principales agentes etiológicos 
siguen siendo los mismos (12), (13), (14).
 
En el año 2017 en España se realizó el estudio nacional de vigilancia de infección nosocomial en 
servicios de medicina intensiva, donde encontramos que los gérmenes aislados, en ambos estudios 
el más frecuente fue la K. pneumoniae, con un 20% en este estudio y un 23% en los españoles, 
seguido del S.aureus con un 15% en la actual investigación, muy similar al 17.39% evidenciado en 
su investigación. Con respecto a los mecanismos de resistencia, el más frecuentemente encontrado, 
fue la BLEE y solo se encontró en el 10% de las cepas, frente al 3.74% observado en España (15).
 
CONCLUSIONES
 
Se encontró que en la institución prestadora de servicios de salud en la que se realizó la investigación, las 
bacterias más frecuentemente aisladas en las IAAS son bacterias gram negativas, más específicamente 
del género Klebsiella, y especie pneumoniae.
 
En cuanto a los patrones de resistencia, se conoció que más de un tercio de los pacientes presentaron 
patrones de resistencia y que los mecanismos más recurrentes presentados por estas bacterias son los 
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AmpC y BLEE, lo cual demuestra que la problemática de la farmacorresistencia en las unidades de 
cuidados intensivos, se encuentra presente en el medio y se deben tomar medidas más estrictas para 
enfrentar este problema, el cual es cada vez más grande y que pone en riesgo la salud de los pacientes.
 
Se espera que, con este tipo de trabajo, se estimule a continuar la investigación en el medio para que 
de esta forma se pueda conocer y ejecutar las medidas con mejor impacto para nuestra la población.
 
Conflicto de interés: Los autores declaran que no existe ningún conflicto de intereses.
 
Contribución por autor: Los autores son responsables de todos los componentes del presente trabajo.
 
Financiación o fondos: El presente estudio no conto con ningún apoyo financiero, todo fue con 
recurso propio de los investigadores.
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