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Resumen

Introducciodn: en este articulo se pretenden determinar las caracteristicas clinicas y el perfil
de resistencia/sensibilidad en bacteriemias por bacilos Gram negativos no fermentadores en
pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos Dofia Pilar, del Hospital
Napoleon Franco Pareja, en la ciudad de Cartagena entre 2017 y 2021. Materiales y métodos:
este es un estudio descriptivo retrospectivo con modalidad transversal. A partir del reporte
del hemocultivo se hizo un seguimiento retrospectivo a los casos en estudio para determinar
el perfil de resistencia y sensibilidad, asi como el curso clinico, considerando la estancia
hospitalaria y los desenlaces clinicos. Resultados: el 55,5 % de los pacientes correspondia al
sexo masculino, con una media de edad de 3,1 + 4,7 aflos y un rango entre un mes y 17 afios.
La Pseudomonas aeruginosa fue el germen gram negativo no fermentador aislado con mayor
frecuencia (31,2 %), mientras la mayor sensibilidad se presenté para la levofloxacina (96,1 %).
La mortalidad de los pacientes fue del 45,1 %, independiente del germen aislado. Conclusiones:
se determiné que es importante conocer la sensibilidad y resistencia antibidtica local para
disminuir las estancias hospitalarias prolongadas y un posible desenlace en mortalidad.

Palabras clave: bacteremia, resistencia bacteriana a antibidticos, test de sensibilidad
microbiana, mortalidad infantil.

Abstract

Objective: To determine the clinical characteristics and the resistance/sensitivity profile
of bacteremia caused by non-fermenting Gram-negative Bacillus, in patients treated at the
Dofia Pilar Pediatric Intensive Care Unit of Hospital Napoledn Franco Pareja, in the city of
Cartagena, from 2017 to 2021. Materials and methods: Retrospective, descriptive, cross-
sectional study. Based on blood culture report, a retrospective follow-up was conducted on
the cases to determine the resistance and sensitivity profile, as well as the clinical course,
considering the hospital stay and clinical outcomes. Results: 55.5% were male and the
average age was 3.1 * 4.7 years (range: 1 month to 17 years), Pseudomonas aeruginosa was
the most frequently isolated non-fermenting Gram-negative germ with 31.2%, the highest
sensitivity was for levofloxacin with 96.1%. Patient mortality was 45.1%, regardless of the
isolated germ. Conclusions: Pseudomonas aeruginosa was the most frequently isolated non-
fermenting gram-negative germ sensitive to levofloxacin. It is important to know the local
antibiotic sensitivity and resistance in order to reduce prolonged hospital stays and possible
mortality outcome.

Keywords: Bacteremia; Drug Resistance, Bacterial; Microbial Sensitivity Tests; Infant Mortality.
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Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) son aquellas que adquieren los
pacientes durante su estancia en instituciones hospitalarias y estan asociadas a multiples
factores de riesgo, entre los cuales se destaca la inmunosupresion (1,2). Generalmente, estos
pacientes se encuentran en unidades de cuidados criticos. Las infecciones por bacterias
gram negativas (BGN) no fermentadoras, que son las mas resistentes a los antimicrobianos
disponibles, estan asociadas a hospitalizaciones prolongadas, con un incremento de sus
costos, ademas de una elevada morbilidad y mortalidad (3,4).

Anualmente, cerca de dos millones de personas desarrollan IAAS, es decir, el 8,7 % de los
pacientes hospitalizados, de los cuales se estima que mueren 90.000. Aproximadamente,
entre el 30 % y el 50 % de estas infecciones son a causa de BGN (3). En los paises desarrollados,
entre el 3,5y 12 % de los pacientes adquieren al menos una infeccion intrahospitalaria, mientras
que en los paises en vias de desarrollo este porcentaje se incrementa significativamente,
entre 5,7y 19,1 % (5). El estimado de IAAS en los Estados Unidos fue del 4,5 % en el afio 2002
(6) y en Espafia la prevalencia para 2014 fue del 5,6 % (7). Por su parte, en Colombia, segun
datos del Instituto Nacional de Salud, en la semana epidemioldgica 8 de 2021 se present6 un
incremento del 40 % con respecto al afio 2020 en unidades de cuidados intensivos (UCI)
tanto de adultos como pediatricas (8).

El mayor problema de resistencia a los antimicrobianos en los hospitales de Latinoamérica
se presenta en las infecciones por BGN no fermentadoras. Aunque este grupo de bacterias
es numeroso, las especies mas resistentes son Acinetobacter baumanni y Pseudomona
aeruginosa (9). Esta ultima fue la que se present6é con mas frecuencia en Colombia en 2014,
con un 9,2 % (10). El incremento de perfiles de resistencia se ha asociado al uso indiscriminado
de antimicrobianos sin tener en cuenta los mecanismos de sensibilidad y de resistencia
propios de cada institucién (11).

Entre los mecanismos desarrollados por BNG para generar resistencia bacteriana estan los
enzimaticos, que facilitan la degradacion del antibiotico, como las betalactamasas y otras
enzimas modificantes (12).

Teniendo en cuenta el aumento progresivo de IASS en Latinoamérica y Colombia, se realizé el
siguiente trabajo en una UCI pediatrica local, con el fin de conocer las caracteristicas clinicas
de los pacientes con infeccién comprobada por bacilos gram negativos no fermentadores e
identificar su patron de sensibilidad y resistencia bacteriana.
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Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo con modalidad transversal. La poblacién estuvo
constituida por pacientes menores de 18 anos, ingresados a una UCI pediatrica en la ciudad
de Cartagena entre enero de 2017 y diciembre de 2021, con reporte de hemocultivos positivos
para BGN no fermentadores. No se hizo muestreo por tratarse de un estudio poblacional.
A partir del reporte del hemocultivo se hizo una revisidn retrospectiva a los casos para
determinar el perfil de resistencia y sensibilidad, asi como el curso clinico, considerando la
estancia hospitalaria y sus desenlaces. No se identificé el momento de inicio con respecto al
tiempo de hospitalizacién; ademds, no fue posible conocer el origen de la infeccion (extra o
intrahospitalaria). De la muestra total final de 173 pacientes se excluyeron diez por datos
incompletos en la historia clinica.

Se disend un formato de recoleccion de la informacién en Google Forms con el fin de llevar
a cabo el proceso de manera digital. Para el analisis de la informacidn, el archivo generado
se migré a SPSS Version 22. Se empled estadistica descriptiva, presentando frecuencias
absolutas y relativas para las variables cualitativas y de tendencia central/dispersion para las
cuantitativas. Los resultados se presentan en tablas univariadas y bivariadas descriptivas con
representacién grafica.

Resultados

En el periodo en estudio se logré aislar los BGN no fermentadores en 183 pacientes, de los
cuales se excluyeron diez por aplicacion de criterios de seleccion, para una muestra total de
173 pacientes. En la siguiente tabla (tabla 1) se recogen las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas: el sexo masculino mostré6 una mayor prevalencia (55,5 %), mayor frecuencia en
pacientes menores de un afo (56,6 %), con una media de 3,1 + 4,7 afios (rango entre un mes y
17 afos). El 97,7 % de los pacientes es colombiano. De acuerdo con la clasificacion nutricional
en menores de cinco afios, se evidencié que el 47,8 % se encuentran en desnutricion (18,7 %
presentan desnutricion severa). En mayores de cinco afios se evidencié que el 46,2 % se clasifica
como IMC adecuado. Por otra parte, el 58,4 % de los pacientes presentaban comorbilidades,
siendo la mas frecuente las cardiopatias (34,1 %). Se realizaron procedimientos invasivos al
93,1 % de los pacientes: accesos venosos centrales (98,2 %) y ventilacién mecanica invasiva
(87 %). El intervalo de estancia hospitalaria de mayor frecuencia se presenté entre 11 y 30
dias, con 36,4 % y una media de 28,7 + 27,7 dias.

La Pseudomonas aeruginosa fue la BGN no fermentadora aislada con mayor frecuencia, con

el 31,2 %, seqguida de Acinetobacter baumannii (21,4 %), Acinetobacter Iwofii (17,3 %) y
Stenotrophomonas maltophilia (13,9 %) (tabla 2).
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El perfil de sensibilidad y resistencia se hizo con los BGN no fermentadores mas frecuentemente
aislados (tablas 3, 4, 5y 6). Se destaca la sensibilidad de Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, Acinetobacter Iwofii y Stenotrophomonas maltophilia para levofloxacina (96,1 %),
ciprofloxacina y levofloxacina (97,3 %), levofloxacina (100 %) y, trimetoprim sulfametoxazol
(100 %), respectivamente. Al observar este patrén, cabe resaltar la alta resistencia para la
ampicilina (100 %), la ampicilina/sulbactam (100 %) y el trimetoprim sulfametoxazol (98,1 %)
de la Pseudomonas aeruginosa. Por su parte, Acinetobacter baumannii presento resistencia alta
para ertapenem (94,6 %), cefoxitina (97,3 %) y cefazolina (100 %). Acinetobacter Iwoffii mostré
resistencia principal con ertapenem (84,9 %). Finalmente, Stenotrophomonas maltophilia
presento total resistencia a ertapenem, ampicilina y cefalosporinas.

La mortalidad general alcanzo el 45,1 %. Al discriminar por germen: Pseudomonas aeruginosa
(53,8 %), Acinetobacter baumannii (43,2 %), Acinetobacter Iwofii (39,4 %) y Stenotrophomonas
maltophilia (41,7 %). Al existir una comorbilidad asociada se incrementa la mortalidad, lo cual
se evidencid en un 54 % en los pacientes con cardiopatia, como se puede observar en la
seccion de comorbilidades asociadas de la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la
poblacion en estudio.

Variable Numero (%)
Sexo
Masculino 96 (55,5 %)
Femenino 77 (44,5 %)
Edad
<1 afio 98 (56,6 %)
1- 5 afios 36 (20,8 %)
6-10 afios 16 (9,3 %)
11-17 afos 23 (13,3 %)
Media: 3,1 + 4,7 anos
Nacionalidad
Colombiana 169 (97,7 %)
Venezolana 4(2,3 %)
Otra 0 (0 %)
Clasificacion nutricional hasta los cinco afos
Obesidad 0 (0 %)
Sobrepeso 6 (4,5 %)
Riesgo sobrepeso 2(1,5%)
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Variable
Adecuado
Riesgo DNT
DNT aguda moderada
DNT aguda severa
DNT global
Clasificacion nutricional en > 5 afnos
Obesidad
Sobrepeso
IMC adecuado
Riesgo de delgadez
Delgadez
Comorbilidades
Cardiopatia
Enfermedad neuroldgica
Cancer
Enfermedad renal
Diabetes mellitus
Otras
Ninguna
Procedimientos invasivos
Si
No
Estancia hospitalaria
<10 dias
11-30dias
> 30 dias

Media: 28,7 + 27,7 dias

Numero (%)
44 (32,8 %)
18 (13,4 %)
13 (9,7 %)
25 (18,7 %)
26 (19,4 %)

1(2,6 %)
3 (7,8 %)
18 (46,2 %)
6 (15,2 %)
11 (28,2 %)

59 (34,1 %)
17 (9,8 %)
14 (8,1 %)
11 (6,3 %)
2 (1,2 %)
2(1,2%)
72 (41,6 %)

161 (93,1 %)
12 (6,9 %)

51 (29,5 %)
63 (36,4 %)
59 (34,1 %)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Distribucion de acuerdo con el microorganismo aislado.

23

Microorganismo aislado No %
Pseudomonas aeruginosa 52 30 %
Acinetobacter baumannii 37 21,4 %
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Microorganismo aislado No %
Acinetobacter Iwofii 33 19,1 %
Stenotrophomonas maltophilia 24 139 %
Chryseobacterium indologenes 9 52 %
Pseudomonas fluorescens/ o
putida U i
Brevundimonas vesicularis 5 29 %
Otras 6 3.5%
Total 173 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3. Distribucion porcentual de perfil de sensibilidad/resistencia de la
Pseudomonas aeruginosa.

Antimicrobiano Sensibilidad (%) Resistencia (%)
Amikacina 92,3 % 7,7 %
Ampicilina 0% 100 %
Aztreonam 75% 25 %
Cefazolina 0% 100 %
Ampicilina/sulbactam 0% 100 %
Cefepima 84,6 % 15,4 %
Cefotaxima 17,3 % 82,7 %
Ceftazidima 78,8 % 21,2 %
Cefuroxima 0% 100 %
Ciprofloxacina 94,2 % 58 %
Ertapenem 3,9 % 96,1 %
Gentamicina 90,4 % 9,6 %
Meropenem 88,4 % 11,6 %
Piperacilina tazobactam 84,6 % 15,4 %
Trimetoprim sulfametoxazol 1,9 % 98,1 %
Levofloxacina 96,1 % 39%
Acido nalidixico 40,4 % 59,6 %
Cefoxitina 0% 100 %

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4. Distribucién porcentual de perfil de sensibilidad/resistencia de la

Acinetobacter baumannii.

Antimicrobiano Sensibilidad (%)
Amikacina 83,8 %
Ampicilina 324 %
Aztreonam 352 %
Cefazolina 0%
Ampicilina/sulbactam 91,9 %
Cefepima 86,5 %
Cefotaxima 78,4 %
Ceftazidima 91,9 %
Cefuroxima 271 %
Ciprofloxacina 97,3 %
Ertapenem 54 %
Gentamicina 91,9 %
Meropenem 83,8 %
Trimetoprim sulfametoxazol 86,5 %
Levofloxacina 97,3 %
Acido nalidixico 94,6 %
Cefoxitina 2,7 %

Resistencia (%)
16,2 %
67,6 %
64,8 %
100 %
8,1 %
13,5%
21,6 %
8,1 %
729 %

2,7 %
94,6 %
8,1 %
16,2 %
13,5%
2,7 %
5,4 %
97,3 %

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 5. Distribucion porcentual de perfil de sensibilidad/resistencia de la

Acinetobacter Iwofii.
Antimicrobiano Sensibilidad (%) Resistencia (%)
Amikacina 93,9 % 6,1 %
Ampicilina 33,3 % 66,7 %
Aztreonam 45,5 % 54,5 %
Cefazolina 6,1 % 93,9 %
Ampicilina/sulbactam 84,8 % 15,2 %
Cefepima 84,8 % 15,2 %
Cefotaxima 78,8 % 22,2 %
Ceftazidima 81,8 % 18,2 %

25
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Antimicrobiano Sensibilidad (%) Resistencia (%)

Cefuroxima 22,2 % 78,8 %
Ciprofloxacina 96,7 % 3,3%
Ertapenem 151 % 84,9 %
Gentamicina 87,9 % 12,1 %
Meropenem 87,9 % 12,1 %
Trimetoprim sulfametoxazol 72,7 % 27,3 %
Levofloxacina 100 % 0%

Acido nalidixico 84,8 % 15,2 %
Cefoxitina 22,2 % 78,8 %

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6. Distribucion porcentual de perfil de sensibilidad/resistencia de la
Stenotrophomonas maltophilia.

Antimicrobiano Sensibilidad (%) Resistencia (%)
Amikacina 16,7 % 83,3 %
Ampicilina 0% 100 %
Aztreonam 0% 100 %
Cefazolina 0% 100 %
Ampicilina/sulbactam 0% 100 %
Cefepima 12,5% 87,5%
Cefotaxima 0% 100 %
Ceftazidima 459 % 54,1 %
Cefuroxima 0% 100 %
Ciprofloxacina 45,9 % 541 %
Ertapenem 0% 100 %
Gentamicina 16,7 % 83,3 %
Meropenem 4,2 % 95,8 %
Trimetoprim sulfametoxazol 100 % 0%
Levofloxacina 95,8 % 4,2 %
Acido nalidixico 95,8 % 42 %
Cefoxitina 0% 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

Biociencias e-ISSN 2390-0512 « Vol. 19 « N° 2 - Julio - diciembre de 2024 - pp. 19-30 - Universidad Libre Seccional Barranquilla



Ericka Vanessa Aguilar, Diana Paola Moreno y Hernando Pinzén Redondo 27

Discusion y conclusiones

Los pacientes hospitalizados en la UCI pediatrica desarrollan IAAS con frecuencia, por tener
diversos factores de riesgo como inmunosupresién, hospitalizacién prolongada o
dispositivos invasivos, que los hacen vulnerables a infecciones oportunistas, causadas por
microorganismos patégenos, principalmente BGN no fermentadores (1, 4). Este trabajo de
investigacion pretende evidenciar este comportamiento en el ambito local, aportando en la
toma de decisiones temprana respecto al desarrollo de politicas para el uso racional de la
antibioticoterapia empirica inicial, una vez se identifique el tipo de infeccion; ademas, para
enfrentar el incremento de la resistencia bacteriana a los antibidticos.

Se evidencid una discreta mayoria de pacientes de sexo masculino y una mayor frecuencia
en menores de un afo, similar a la reportada por Arce et al. (13). Se observa, ademds, una
tasa de mortalidad general del 45,1 %, superior a la reportada por los autores citados (cerca al
30 %) (13).

Al analizar las caracteristicas clinicas de la poblacién estudiada, Nava et al. (11), entre otros
autores, sostienen que las alteraciones nutricionales es un factor de riesgo para bacteriemias
por BGN no fermentadores en la poblacion de UCI pediatrica. En el presente trabajo se recalca,
por lo tanto, la frecuencia obtenida de alguna alteracion nutricional encontrada, principalmente
en menores de cinco afos. La estancia prolongada, la realizacion de procedimientos invasivos
o la presencia de comorbilidades asociadas (1, 3, 14, 15) también son factores negativos no
sélo para desarrollar infecciones por BGN no fermentadores sino para aumentar el riesgo de
mortalidad en los pacientes en UCI pediatrica, como las encontradas en la poblacién estudiada.

En cuanto al perfil microbioldgico, el BGN no fermentador con mayor aislamiento fue la
Pseudomonas aeruginosa, seguida en frecuencia de Acinetobacter baumannii, resultados
similares a los descritos en Vargas et al. (14), Gastelo et al. (16) y Coria et al. (17).

Observando los perfiles de sensibilidad y resistencias de los cuatros BGN no fermentadores
aislados con mayor frecuencia en Pseudomonas aeruginosa, la mayor sensibilidad se observé
para levofloxacina, ciprofloxacina y amikacina, lo cual difiere de lo descrito por Diaz (3), quien
observa un alto perfil de resistencia a las fluoroquinolonas y a los carbapenémicos. Walker
et al. (18), reportan altos indices de resistencia para ampicilina, ampicilina/sulbactam y
trimetoprim sulfametoxazol, como se reporta en esta serie. Para la Acinetobacter baumannii se
evidencia alta sensibilidad a la levofloxacina y la ciprofloxacina. Farifias et al. (1) describen un
comportamiento muy diferente en su estudio, con mayor resistencia para la ciprofloxacina (98

%) y la gentamicina (96 %). En el presente estudio cabe resaltar la alta resistencia encontrada
para el ertapenem, asi como para la familia de las cefalosporinas. Con Acinetobacter Iwofii, la
mayor sensibilidad se describié para la levofloxacina, seguida, en su orden, por la ciprofloxacina
y la amikacina. En el caso de México, Coria et al. (17) describen una sensibilidad similar
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con preferencia de selecciéon de antimicrobiano empirico a un aminoglucésido (amikacina

- gentamicina). En este estudio de investigacion la Stenotrophomonas maltophilia evidencia
alta sensibilidad sélo para trimetoprim sulfametoxazol, levofloxacina y acido nalidixico. Esta
bacteria se ha catalogado con un alto perfil de multirresistencia, que se evidencia con la
resistencia intrinseca a los carbapenémicos, como en muchos otros trabajos (1,19, 20).

Al establecer el comportamiento clinico, el perfil de sensibilidad y resistencia de BGN no
fermentadores en pacientes pediatricos de una UCI local, se recomienda utilizar los datos
obtenidos para revisar los protocolos, que conduzcan a la monitorizacion del uso de antibioticos
para establecer las opciones terapéuticas mas eficaces y asi disminuir la morbimortalidad
asociada. Adicionalmente, se recomienda ampliar esta investigacion con el fin de identificar
factores de riesgo para desarrollar estas infecciones.

Aspectos éticos

El presente estudio se realizé teniendo en cuenta los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos, segun la Declaracion de Helsinki - 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre de 2013.

En el contexto nacional, se tuvo en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la Resolucion
008430 de 1993, en la que se puede clasificar a este trabajo de investigacion como una
“Investigacioén sin riesgo”. Esta investigacién no generé amenaza sobre la integridad fisica
de los pacientes incluidos en el estudio, debido a que se tomo informacion sobre una fuente
secundaria (historias clinicas); asi mismo, se guarda confidencialidad, privacidad de los
documentos y de las historias clinicas evaluadas.
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