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RESUMEN

Introducción. El incremento en la resistencia de los microorga-
nismos a los antibióticos ha provocado un aumento en la mor-
bimortalidad de las infecciones, un mayor uso de antibióticos y 
el exceso en gastos de hospitalización. Por lo tanto, el objetivo 
de este trabajo fue describir la frecuencia de microorganismos 
patógenos y sus patrones de susceptibilidad bacteriana en culti-
vos de sangre, orina y de otros fl uidos corporales en un hospital 
pediátrico de tercer nivel.
Métodos. Se incluyeron en el estudio cepas de cultivos de san-
gre, orina, líquido cefalorraquídeo y otros, como pleural, pericár-
dico y peritoneal, de enero de 2010 a junio de 2011. La iden-
tifi cación y la susceptibilidad se obtuvieron utilizando el equipo 
Vitek 2XL, de acuerdo con las recomendaciones del Clinical and 
Laboratory Standards Institute.
Resultados. Se aislaron e identifi caron 7708 bacterias de 27,209 
cultivos de muestras biológicas. Los microorganismos más fre-
cuentes fueron Staphylococcus coagulasa negativa, Escherichia 
coli, Enterococcus spp, Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa y Klebsiella pneumoniae. La actividad antimicrobiana 
en contra de los diferentes patógenos fue variable. Escherichia 
coli presentó la mayor resistencia a trimetoprima-sulfametoxazol 
(74%) y ampicilina-sulbactam (68%). Las mejores opciones resul-
taron nitrofurantoína e imipenen, con 84 y 100% de sensibilidad. 
La resistencia de Enterococcus faecium fue de 58% a vancomi-
cina. Streptococcus pneumoniae presentó 100% de sensibilidad 
a vancomicina.
Conclusiones. La frecuencia de patógenos provenientes de di-
ferentes fl uidos corporales no ha variado considerablemente. Sin 

ABSTRACT

Background. The increased resistance of microorganisms to an-
tibiotics has led to an increase in morbidity and mortality from in-
fections, increased use of antibiotics and excessive hospitalization 
costs. Therefore, the aim of this study was to describe the frequen-
cy of pathogens and bacterial susceptibility patterns in cultures of 
blood, urine and other body fl uids in a tertiary pediatric hospital. We 
also aimed to determine the patterns of resistance in pathogens of 
clinical interest isolated in blood, urine and other sterile liquids in a 
pediatric teaching center and third-level hospital.
Methods. The Institutional Antimicrobial Surveillance Program was 
established to monitor the predominant pathogens and antimicro-
bial susceptibility patterns of infections such as bacteremia, pneu-
monia and urinary infections. The species of each isolate was de-
termined according to routine methodology and Vitek system from 
January 2010 to June 2011. Antimicrobial agents and susceptibility 
testing were determined using the Vitek 2XL according to the Clini-
cal and Laboratory Standards Institute.
Results. We recovered 7708 isolates from 27,209 cultures (28.3%). 
Gram negative represented 52.7%. A rank order showed Staphy-
lococcus coagulase-negative, Escherichia coli, Enterococcus spp., 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneu-
moniae and others. The antimicrobial susceptibility of the most fre-
quently encountered pathogens was variable. E. coli showed the 
highest resistance to trimethopim-sulfamethoxazole and ampicillin-
sulbactam (74 and 68%, respectively) fi nding the best option to be 
nitrofurantoin and imipenem with 84 and 100% sensitivity, respec-
tively. Enterococcus faecium resistance was 58% vancomycin, and 
Streptococcus pneumoniae showed 100% sensitivity to vancomycin.
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INTRODUCCIÓN

La resistencia antimicrobiana es un problema de salud pú-
blica que, día a día, se va incrementado. Por esta razón, 
a nivel mundial ha sido necesaria la generación de redes 
de vigilancia.1-5 El incremento de la resistencia de los mi-
croorganismos a los antibióticos ha provocado un aumen-
to en la morbimortalidad por infecciones, en los tiempos 
de hospitalización, en el uso de antibióticos y un exceso en 
los gastos de hospitalización.6

El aumento de la resistencia a los antimicrobianos se 
ha provocado, entre otros factores, por el uso indiscrimi-
nado de estos, que condicionan la aparición de diferentes 
mecanismos de resistencia única o múltiple en los patóge-
nos tradicionales.

La presencia de patógenos bacterianos en sangre, lí-
quido cefalorraquídeo, pleura, peritoneo y otros, es causa 
signifi cativa de morbiletalidad.7-11

Las bacterias Gram positivas, como S. aureus, Sta-
phylococcus coagulasa negativos (SCN), Enterococcus 
spp., Streptococcus viridans y Streptococcus pneumoniae, 
ocupan un lugar defi nido en la patología infecciosa, que 
se complica por la resistencia bacteriana en contra de los 
antimicrobianos considerados como de elección habi-
tual.12-15

En los últimos años, se han reconocido nuevos meca-
nismos de resistencia. No resulta extraño ahora considerar 
patógenos con resistencia múltiple o, incluso, extremada-
mente resistentes a más de una docena de fármacos.10-18

Se ha demostrado que el inicio temprano de un anti-
microbiano apropiado es crítico para reducir la morbile-
talidad en los pacientes gravemente enfermos. Este inicio 
es casi siempre empírico, por lo que se requiere el cono-
cimiento del potencial patógeno, así como sus patrones 
usuales de susceptibilidad. En estas condiciones, la resis-
tencia hace difícil la selección empírica de uno o varios 
fármacos.

embargo, el cambio más notable se observó en la resistencia, 
tanto en Gram positivos como en Gram negativos, en contra de 
los fármacos convencionales, así como en los considerados de 
amplio espectro.

Palabras clave: resistencia bacteriana, susceptibilidad 
antimicrobiana, cultivos de orina y sangre.

Conclusions. This study emphasizes the problem of resistance and 
the needs to select an appropriate broad-spectrum empirical regimen 
guided by the knowledge of pathogen occurrences and local/region-
al/global resistance patterns. Such practices require the interrelation 
between clinical microbiology laboratories and hospital pharmacies.

Key words: antimicrobial susceptibility, multidrug-resistant 
Gram-negative, Gram-positive resistant patterns.

El propósito del clínico, al solicitar el patrón de sus-
ceptibilidad, es predecir cómo se comportará una cepa 
bacteriana al ser enfrentada o retada a un antibiótico ad-
ministrado. Un resultado de sensibilidad defi nirá que la 
bacteria será eliminada y que el paciente responderá al tra-
tamiento con el antibiótico. La resistencia a un antibiótico 
especial indicará que el proceso infeccioso continuará y 
que la bacteria no será eliminada.

El Hospital Infantil de México Federico Gómez (HI-
MFG) es un centro de concentración de pacientes con 
enfermedades de elevada complejidad, donde el 60 a 
65% de la población presenta alguna neoplasia (princi-
palmente leucemias y linfomas) y recibe quimioterapia. 
También presentan neutropenia, desarrollan infecciones 
respiratorias (neumonía), infecciones urinarias, diarrea, 
colitis neutropénica y choque séptico, como problemas 
asociados.

Por lo anterior, el conocimiento de los patrones de sus-
ceptibilidad permitirá al clínico seleccionar el antibiótico 
más adecuado, considerando los factores clínico-biológi-
cos del paciente. Por lo tanto, el propósito de este reporte 
fue describir la frecuencia de los patógenos aislados y ca-
racterizados, así como su perfi l de susceptibilidad antimi-
crobiana.

MÉTODOS

El protocolo de estudio fue autorizado por la Comisión 
Institucional de Investigación. Se estudiaron los cultivos 
obtenidos de pacientes del Hospital Infantil de México 
Federico Gómez, institución de tercer nivel de atención 
pediátrica, de enero del 2010 a junio del 2011.

Se identifi caron y caracterizaron los microorganismos 
aislados de sangre, orina y otros fl uidos corporales. Se es-
tudió el patrón de susceptibilidad en contra de diferentes 
fármacos antimicrobianos. Solamente se incluyó la cepa 
inicial de cada cultivo.
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Los cultivos de sangre y otros fl uidos, como el pleu-
ral, pericárdico y peritoneal, se inocularon en frascos de 
cultivo BacT/ALERT PF (bioMèrieux). El control de fun-
cionalidad de los frascos se realizó inoculando cepas bac-
terianas de identidad y concentraciones conocidas por el 
American Type Culture Collection (ATCC).

Las muestras de orina consideradas para el estudio 
fueron de un solo cultivo urinario en el que se aisló un 
germen con 103-105 UFC/ml.19

Para la identifi cación de las cepas bacterianas aisla-
das de los pacientes, se emplearon las pruebas manuales 
básicas de identifi cación convencional, como la morfolo-
gía colonial, la tinción de Gram, catalasa y oxidasa,20 así 
como el procedimiento de identifi cación mediante el siste-
ma automatizado Vitek 2XL (bioMèrieux).

Las pruebas de susceptibilidad a los antibióticos se de-
terminaron de acuerdo con los lineamientos del Instituto 
de Estándares de Laboratorio Clínico (CLSI, por sus siglas 
en inglés),21 utilizando el sistema automatizado Vitek 2XL 
(bioMèrieux) y el método de Kirby-Bauer para verifi car 
Staphylococcus  aureus meticilino resistentes (SAMR). Se 
utilizó un disco de oxacilina (1 g) en placas de Mueller-
Hinton con 2% de cloruro de sodio y discos de cefoxitina 
(30 g) en placas de Mueller-Hinton. Se utilizaron las ce-
pas de S. aureus ATCC-29213 y ATCC-BAA-1026 como 
referencia.

En el caso de Streptococccus pneumoniae se utilizaron 
los niveles de corte para cepas de origen meníngeo y no 
meníngeo, según CLSI.

Se determinaron cepas sensibles o resistentes de 
acuerdo a la concentración mínima inhibitoria, según los 
parámetros del CLSI.21 Las bacterias en un rango interme-
dio se asumieron con sensibilidad disminuida.

Para defi nir un caso de infección nosocomial, se consi-
deraron 72 horas posteriores al ingreso hospitalario, durante 
la hospitalización y 72 horas posteriores al egreso. Los ca-
sos de infección de la comunidad fueron los pacientes que 
ingresaron al HIMFG con datos clínicos asociados con la 
infección y los indeterminados son los casos en los que no 
fue posible documentar el período de inicio de la infección.

RESULTADOS

Se aislaron 7708 microorganismos de las 27,209 muestras 
(28.3%) de pacientes pediátricos: 74.6% de hospitaliza-

ción y urgencias y 25.4% de la consulta externa, de enero 
del 2010 a junio del 2011.

De los cultivos positivos, 44% se obtuvieron de san-
gre, 46% de orina, 6% de diferentes fl uidos corporales 
(pleural, pericárdico y peritoneal) y 4% de líquido cefalo-
rraquídeo. La recuperación correspondió a 16% en hemo-
cultivos, 21% en urocultivos, 22% en fl uidos corporales y 
8% en líquido cefalorraquídeo (Cuadro 1). Se consideró, 
de acuerdo con los criterios establecidos, que el origen de 
la infección fue nosocomial en 1772 pacientes, adquiridas 
en la comunidad en 3085 pacientes y en 2851 pacientes 
no fue posible documentar con precisión el origen de la 
fuente de infección.

En el Cuadro 2 se enlistan, en orden de frecuencia, los 
microorganismos identifi cados en 7708 cultivos positivos. 
Los menos comunes, las especies de Acinetobacter, Klu-
yvera ascorbata y Aeromonas, no se presentan. El primer 
lugar lo ocupa el grupo de Staphylococcus coagulasa ne-
gativos, con 25.8% de frecuencia. Dentro de este grupo, 
Staphylococcus epidermidis representó más del 85% y 
Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus y 
Staphylococcus auricularis el 15% restante.

Se identifi caron 1421 Escherichia coli en urocultivos 
(80%) y 355 en sangre u otros fl uidos corporales. Otros 
patógenos de infecciones urinarias encontrados fueron 
Klebsiella spp., E. faecalis y E. faecium. En 1928 hemo-
cultivos se identifi caron, en orden de frecuencia, SCN, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudo-
monas aeruginosa, E.coli, Enterococcus spp. y Strepto-
coccus pneumoniae.

En el Cuadro 3 se describe la susceptibilidad antimi-
crobiana de los patógenos Gram negativos más frecuen-
tes. Las cepas de Escherichia coli presentaron mayor 
resistencia frente a trimetoprima-sulfametoxazol e inclu-
so, ampicilina-sulbactam (74 y 68%, respectivamente). 
Resistencias menores se encontraron para amoxicilina-
ácido clavulánico (27%), así como cefuroxima 24% (no 
mostrada en la tabla). La resistencia a aminoglucósidos, 
como gentamicina, fue de 31%. Para el grupo de las cefa-
losporinas de tercera generación fue de 40%. Las mejores 
opciones de sensibilidad se encontraron para piperacili-
na-tazobactam (72%), nitrofurantoína (84%) e imipenem 
(100%).

Las cepas de Pseudomonas aeruginosa muestran una 
resistencia de entre el 23 y 27% frente a fármacos de am-
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plio uso hospitalario, como cefepime e imipenem, respec-
tivamente. La mayor resistencia encontrada fue a trimeto-
prima/sulfametoxazol (94%). Los antibióticos con mayor 
susceptibilidad para este patógeno fueron gentamicina 
(64%), imipenem (73%), ceftazidima (75%), ciprofl oxa-
cina (82%) y piperacilina/tazobactam (83%).

Para Klebsiella oxytoca, la mayor susceptibilidad fue para 
los fármacos ceftazidima, ceftriaxona y cefepima, con 84%.

Para Klebsiella pneumoniae, los antibióticos con ma-
yor susceptibilidad fueron ciprofl oxacino (94%), levo-
fl oxacina (97%) e imipenem (100%), y con cifras mucho 
menores a otros fármacos (entre 30 y 40%).

Para Enterobacter cloacae se encontró susceptibilidad 
de 100% para imipenem, 90% para ciprofl oxacino, cefepi-
ma y levofl oxacina. La resistencia en contra de ceftriaxo-
na y ceftazidima fue del 33 y 36%, respectivamente.

La actividad antimicrobiana específi ca en contra de al-
gunos de los Gram positivos se muestra en el Cuadro 4. 

Cuadro 1. Distribución de los cultivos y el porcentaje de recuperación

Tipo de cultivo Total de cultivos (27,209) Cultivos positivos Recuperación microbiológica (%)

Hemocultivos 12,071 1928 16.0
Urocultivos 12,350 2656 21.5
Líquido cefalorraquídeo 1669 148 8.8
Fluidos diversos (pleural, pericárdico y peritoneal) 1119 250 22.0

Cuadro 2. Frecuencia de patógenos aislados de diferentes fuentes 
(enero del 2010 a junio del 2011)

Organismo
No. aislamientos

2010-2011
Frecuencia 

(%)

Staphylococcus coagulasa negativos 1995 25.88
Escherichia coli 1776 23.04
Enterococcus spp 808 10.48
Staphylococcus aureus 760 9.86
Pseudomonas aeruginosa 716 9.29
Klebsiella pneumoniae 746 9.68
Enterobacter spp 301 3.91
Proteus mirabilis 122 1.58
Stenotrophomonas maltophilia 97 1.26
Morganella morganii 90 1.17
Serratia marcescens 68 0.88
Streptococcus pneumoniae 76 0.99
Klebsiella oxytoca 54 0.70
Salmonella spp 57 0.74
Citrobacter freundii 42 0.54
Total 7708 100.00

Cuadro 3. Actividad de varios antimicrobianos en los microorganismos Gram negativos más frecuentes

Susceptibilidad de microorganismos

Antibiótico

Escherichia coli
(n =1769)

%R

Klebsiella oxytoca
(n =54)

%R

Klebsiella pneumoniae
(n =735)

%R

Pseudomonas aeruginosa 
(n =696)

%R

Enterobacter cloacae
(n =243)

%R

Ampicilina/sulbactam 68 33 69 100 60
Piperacilina/tazobactam 28 9 57 17 30
Ceftazidima 40 16 69 25 36
Ceftriaxona 40 16 69 NP 33
Cefepima 39 16 68 23 10
Amikacina 4 12 32 31 11
Imipenem 0 0 0 27 0
Gentamicina 31 11 64 36 12
Ciprofl oxacino 47 1 6 18 10
Levofl oxacina 45 1 3 24 10
Nitrofurantoína 16 5 47 100 36
Trimetoprima/sulfametoxazol 74 21 42 94 25

%R: porcentaje de cepas resistentes; NP: no presenta  actividad clínica.
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Enterococcus faecalis resultó con resistencia de importan-
cia para gentamicina (53%), altamente sensible a vanco-
micina, así como a otros beta lactámicos. Mientras que 
para Enterococcus faecium, la resistencia es manifi esta 
para beta lactámicos, aminoglucósidos (gentamicina) y, 
de manera considerable, vancomicina (58%). La suscep-
tibilidad fue total para linezolid y tigeciclina. Streptococ-
cus pneumoniae presentó resistencia a penicilina (25%) y 

eritromicina (49%) y fue 100% sensible para vancomici-
na, linezolid y moxifl oxacina. Presentó susceptibilidades 
aceptables para cefalosporinas de tercera y cuarta gene-
ración. Se identifi caron 67 cepas de S. pneumonia, de las 
cuales 97% no estuvieron relacionadas con meningitis y 
se aislaron en hemocultivos, líquido pleural y peritoneal.

Para las 48 cepas de Streptococcus viridans la resis-
tencia fue de 70% para penicilina, 62% para eritromicina, 
43% para tetraciclinas y 42% para cefotaxima. La suscep-
tibilidad más alta de S. viridans fue de 83% para clindami-
cina y 100% para vancomicina.

En el Cuadro 5 se analiza la susceptibilidad y resis-
tencia de Staphylococcus aureus y Staphylococcus coa-
gulasa negativa (SCN) en función de su susceptibilidad 
a meticilina. Staphylococcus aureus meticilino resistente 
(SAMR), fue prácticamente resistente a todos los beta lac-
támicos. Presentó resistencias variables, pero importantes, 
para clindamicina, ciprofl oxacina y 23% para moxifl oxa-
cina. Fue altamente sensible a trimetoprima/sulfametoxa-
zol, gentamicina, rifampicina, linezolid, tetraciclina, tige-
ciclina y vancomicina.

Staphylococcus aureus meticilino sensible (SAMS) 
presentó resistencia importante a penicilina (92%). Al resto 
de los fármacos la susceptibilidad varió entre 80 a 100%, 
sobresaliendo oxacilina, vancomicina, linezolid y tigecicli-
na con 100% de susceptibilidad. Las cepas de Staphylo-
coccus coagulasa negativa meticilino resistente (SCNMR) 
fueron resistentes a todos los beta lactámicos. Presentaron 
resistencia variable para otros fármacos antimicrobianos, 
como clindamicina (82%),  ciprofl oxacina (69%), trimeto-
prima/sulfametoxazol (64%), gentamicina (65%), y resul-
taron altamente sensibles a linezolid, tigeciclina y vanco-
micina. De 536 cepas de Staphylococcus aureus, 51.67% 
fue resistente a oxacilina.

DISCUSIÓN

Mucho de lo que conocemos sobre la epidemiología glo-
bal de la resistencia bacteriana e, incluso, de la resistencia 
múltiple, proviene de grandes bases de datos sobre vigi-
lancia organizada por la industria farmacéutica, de repor-
tes de brotes epidémicos identifi cados en laboratorios de 
microbiología, así como de series o datos presentados por 
grupos de salud pública, bien sea a nivel nacional o inter-
nacional.2,5,7-10,12,15,21

Cuadro 4. Actividad de varios antimicrobianos en contra 
de Enterococcus spp

Antibiótico

Susceptibilidad de microorganismos

Enterococcus faecalis 
(%R)

Enterococcus faecium 
(%R)

Penicilina 7 96
Ampicilina 5 96
Gentamicina 53 49
Ciprofl oxacina 37 57
Levofl oxacina 38 78
Moxifl oxacina 49 76
Tigeciclina 0 0
Vancomicina 1 58
Linezolid 0 0
Nitrofurantoína 4 83

%R: porcentaje de cepas resistentes

Cuadro 5. Actividad de antimicrobianos en Staphylococcus aureus (SA) 
y Staphylococcus coagulasa negativos (SCN)

Susceptibilidad de microorganismos

Número de cepas (N) 277 259 1,712 295
SAMR SAMS SCNMR SCNMS

Antibióticos (%R)

Penicilina 97 92 100 70
Oxacilina 100 0 100 0
Gentamicina 2 1 65 2
Ciprofl oxacina 92 7 69 4
Levofl oxacina 86 3 67 5
Moxifl oxacina 23 0 7 0
Trimetoprima/sulfametoxazol 1 1 64 9
Tigeciclina 0 0 0 0
Vancomicina 0 0 0 0
Nitrofurantoina 1 0 12 0
Linezolid 0 0 0 0
Clindamicina 93 18 82 16

SAMR: Staphylococcus aureus meticilino resistente; SAMS: Staphylococcus au-
reus meticilino sensible; SCNMR: Staphylococcus coagulasa negativos meticilino 
resistente; SCNMS: Staphylococcus coagulasa negativos meticilino sensible; %R: 
porcentaje de cepas resistentes.
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Como consecuencia de la frecuencia de resistencia 
entre los patógenos hospitalarios, como el SAMR y En-
terococcus vancomicina resistente (EVR), a partir de los 
90 la atención se centró en esos microorganismos Gram 
positivos. Fue así como se pudo disponer en el mercado de 
nuevos fármacos utilizados para su tratamiento.

En los últimos años, el problema de la resisten-
cia a los antimicrobianos se ha vuelto más complejo. 
Ahora, participan como protagonistas los Gram negati-
vos: Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli y otras en-
terobacterias.10,11,16,17

Las bacterias Gram positivas y negativas muestran 
mecanismos novedosos de resistencia a uno o varios anti-
microbianos, lo que complica la selección inicial del trata-
miento antimicrobiano que, ante pacientes con infecciones 
graves, debe ser iniciado a la brevedad en forma empírica.

Los programas de vigilancia epidemiológica de la 
resistencia bacteriana demuestran que existe una am-
plia variación geográfi ca en la prevalencia de resisten-
cia bacteriana. Por lo anterior, estudios como este res-
paldan las decisiones locales para la prescripción de los 
antimicrobianos.

La principal etiología en pacientes con septicemia y 
choque séptico, de acuerdo con hemocultivos, es princi-
palmente a cocos Gram positivos, como Staphylococcus 
spp., Enterococcus spp., S. pneumoniae y algunos S. vi-
ridans, situación parecida a lo informado en otras bases 
de datos.2-5,22

Las cepas de Staphylococcus aureus y coagulasa nega-
tiva sensibles a meticilina, son 100% sensibles a oxacilina, 
lo cual permite aceptar que ese fármaco se considere de 
elección primaria en el tratamiento de inicio. Sin embargo, 
en otras series hay preocupación por el aumento sosteni-
do en la resistencia de Staphylococcus spp. a oxacilina.2-5 
En cambio, cuando se trata de infecciones nosocomiales, 
el problema se complica por la resistencia múltiple a di-
versos fármacos, lo que justifi ca utilizar un glucopéptido 
asociado a un betalactámico. En los datos locales, por lo 
menos uno de cada cinco pacientes con hemocultivo posi-
tivo presentaba neumonía, 65% cursaba con septicemia y 
15% con choque séptico. Esta situación complica la selec-
ción del esquema de tratamiento con antibióticos y respal-
da, por ejemplo, el esquema de combinar glucopéptidos y 
aminoglucósidos, con betalactámicos de tercera o cuarta 
generación. La justifi cación de estas asociaciones se tiene 

por la presencia de Gram negativos, principalmente Es-
cherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp., 
Pseudomonas aeruginosa y otras enterobacterias. Todas 
estas bacterias, con diferentes sistemas de resistencia 
única y/o múltiple en contra de beta lactámicos,3,4,10,16,17 
aminoglucósidos, glucopéptidos y otros fármacos antimi-
crobianos. Por esta razón, en la actualidad, se tiene la ne-
cesidad (en ocasiones urgente), de conocer algunos adjeti-
vos que clasifi quen a estos Gram negativos como bacterias 
con producción de beta lactamasas de espectro ampliado, 
resistencia por la presencia de cefalosporinasas AmpC, 
betalactamasas, serín y metalo carbapenemasas, así como 
diferentes mecanismos para la resistencia en contra de 
quinolonas.10,16,17

Hay varios aspectos que resaltar en los resultados de 
este trabajo, fundamentalmente con base en el porcentaje 
de resistencia de algunos patógenos. En Staphylococcus 
spp., continúa aumentando la resistencia a oxacilina, clin-
damicina, eritromicina, ciprofl oxacina y no se tiene resis-
tencia a vancomicina, linezolid ni tigeciclina. No tenemos 
evidencia de que algunas cepas puedan tener aumento en 
las concentraciones mínimas inhibitorias ≥2 mg/ml en 
contra de vancomicina.23

Con Enterococcus faecalis la situación de resistencia, 
en general, no ha cambiado. Sin embargo, hay aumento 
sostenido de Enterococcus faecium resistente a vancomi-
cina (58%), que representa cifras intermedias de las que se 
mencionan en la literatura.12 La resistencia a otros antimi-
crobianos, como gentamicina (49%) y tetraciclina (44%) 
es importante, ya que este patógeno se relaciona con in-
fecciones sistémicas graves, lo que hace complicada la 
decisión del esquema de selección de los antimicrobianos 
para cada paciente.

Streptococcus pneumoniae15 ciertamente continúa 
mostrando resistencia elevada a penicilina y a eritromi-
cina. La mayoría de nuestros aislamientos no fueron de 
meningitis. La susceptibilidad para amoxicilina y cefalos-
porinas de amplio espectro fue mayor a 90% y continúa 
utilizándose la vancomicina para cepas con resistencia 
múltiple. El informe Regional del SIREVA-2010 presenta 
las variaciones geográfi cas de la resistencia a diferentes 
fármacos antimicrobianos de este patógeno en infecciones 
sistémicas.24

Escherichia coli es el Gram negativo más frecuente 
en los aislamientos, y representa la bacteria más frecuente 
en infecciones urinarias (80%). Esto resulta diferente de 
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lo reportado por Mathai y colaboradores y en otras series 
publicadas.25,26 La menor participación de E.coli se pue-
de deber a que la mayoría de los pacientes con infección 
urinaria cursaban con neutropenia, fi ebre y foco urinario 
de infección. Esta puede ser la misma explicación para la 
frecuencia aumentada de otras bacterias, como Klebsiella 
spp., Pseudomonas spp., Enterobacter spp. y Proteus spp. 
Muchas de estas bacterias igualmente fueron aisladas en 
hemocultivos de pacientes con septicemia y choque sépti-
co, con patrones de resistencia elevada semejantes a lo que 
se informa en la literatura en los últimos años, incluyendo 
las quinolonas.10,16,17,27

En los cultivos de líquido pleural se identifi có con 
mayor frecuencia Pseudomonas aeruginosa; en líquido 
sinovial, Staphylococcus aureus y en el líquido peritoneal, 
mezclas de Escherichia coli, Staphylococcus epidermidis 
y Klebsiella pneumoniae.

La resistencia para cefalosporinas de tercera y cuarta 
generación es alrededor de 70% para Klebsiella pneumo-
niae y de 40% para Escherichia coli, ambas importantes 
productoras de beta lactamasas de espectro extendido, 
AmpC cefalosporinasas y serin-metalo carbapenema-
sas,10,16,17 lo que, como consecuencia, reduce en forma 
importante las posibilidades de selección del esquema 
antimicrobiano. Esta situación es muy semejante con 
lo que ocurre con los bacilos no fermentadores, como 
Pseudomonas aeruginosa, que complican la resistencia 
a muchos otros fármacos, como los aminoglucósidos y a 
piperacilina-tazobactam.

Es importante considerar que los estudios de vigilan-
cia de la resistencia antimicrobiana tienen limitaciones 
reconocidas y repetidas en los diferentes estudios. Este 
trabajo no fue la excepción.1

Finalmente, el conocer la información, de forma gene-
ral, de las cepas aisladas en muestras clínicas y los patro-
nes de resistencia, permitió confi rmar que la emergencia 
de la resistencia a los antimicrobianos es un problema real 
en la atención de pacientes con infecciones graves. Por 
ello, los clínicos deben considerar la resistencia antimicro-
biana como un problema de salud pública, que representa 
uno de los mayores desafíos para el futuro. Por otro lado, 
tomando en cuenta las limitaciones de nuestro estudio, se 
debe fortalecer, dentro de la institución, la red de vigilan-
cia antimicrobiana, establecer las tendencias en tiempo 
real, correlacionar la información con los datos de infec-

ciones nosocomiales y analizar las medidas de control y 
consumo de antimicrobianos.
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