
Introducción: La resistencia antimicrobiana ha sido considerada un fenómeno 
emergente en todo el mundo, especialmente en hospitales. Conocer los 
microorganismos de cada servicio permite dirigir la terapéutica y establecer políticas de 
uso de antibióticos y guías de control. 
Objetivos: Determinar la prevalencia de los principales microorganismos y su perfil de 
sensibilidad antimicrobiana en Unidad de Cuidados Intensivos pediátricos (UCIP).
Métodos: Estudio descriptivo de identificación y susceptibilidad de microorganismos 
aislados en el laboratorio de microbiología entre enero-2014 y diciembre-2016 de UCIP 
del Hospital Rebagliati.  Se utilizó el programa Rikchary, para registro de datos de 
pacientes, infecciones, cultivos y sensibilidad antimicrobiana, luego se realizó análisis 
estadístico descriptivo con SPSS Statistics 24.00 
Resultados: UCIP La positividad de los cultivos de oscila entre 10 y 18%, siendo los 
Gram negativos los más frecuentemente aislados 59%, Gram positivos 26%, y 17% 
hongos. Pseudomona auriginosa es el germen específico más frecuente. En 
hemocultivos Klebsiella pneumoniae es la bacteria preponderante seguida del 
Staphilococus epidermidis. Aproximadamente 50% de Escherichae coli y Klebsiella 
pneumoniae son productoras de Beta lactamasa de espectro extendido. E. coli, Klebsilla 
pneumoniae y Enterobacter cloacae tienen más del 90% de sensibilidad a Piperacilina 
Tazobactam, Amikacina y Ertapenem y casi 100% a Imipenem y Meropenem. 
Pseudomona auriginosa tiene menos del 50% de sensibilidad a Carbapenems y más del 
60% a Cefepime y Amikacina. Casi la totalidad de Gram positivos son sensibles a 
Vancomicina. 
Palabras clave:  microbiología, unidad de cuidados intensivos, bacterias gram 
positivos, bacterias gram negativas, sensibilidad (Fuente: DeCS BIREME)
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Introduction: Antimicrobial resistance has been considered an emerging phenomenon 
throughout the world, especially in hospitals. Knowing the microorganisms of each 
service allows directing therapeutics and establishing policies for the use of antibiotics 
and control guides.
Objectives: To determine the prevalence of the main microorganisms and their profile of 
antimicrobial sensitivity in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU).
Methods: Descriptive study of identification and susceptibility of microorganisms isolated 
in the microbiology laboratory between January-2014 and December-2016 of PICU of the 
Rebagliati Hospital. The Rikchary program was used to record patient data, infections, 
cultures and antimicrobial sensitivity, then a descriptive statistical analysis was 
performed with SPSS Statistics 24.00
Results: The positivity of PICU cultures ranges between 10 and 18%, with Gram 
negative being the most frequently isolated 59%, Gram positive 26%, and 17% fungi. 
Pseudomona auriginosa is the most frequent specific germ. In blood cultures Klebsiella 
pneumoniae is the preponderant bacterium followed by Staphilococus epidermidis. 
Approximately 50% of Escherichae coli and Klebsiella pneumoniae are producers of 
extended-spectrum Beta-lactamase. E. coli, Klebsilla pneumoniae and Enterobacter 
cloacae have more than 90% sensitivity to Piperacillin Tazobactam, Amikacin and 
Ertapenem and almost 100% to Imipenem and Meropenem. Pseudomonas auriginosa 
has less than 50% sensitivity to Carbapenems and more than 60% to Cefepime and 
Amikacin. Almost all Gram positives are sensitive to Vancomycin.
Keywords: microbiology, intensive care units, gram-positive bacteria, gram-negative 
bacteria, sensitivity (Source: MeSH NLM)
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El Hospital Edgardo Rebagliati Martin es un 
centro de referencia nacional, lo que 
significa que la Unidad de Cuidados 
intensivos pediátricos (UCIP) acoge a 
pacientes de alta complejidad transferidos 
de todo el país. La UCIP ha reportado 
aproximadamente 270 egresos anuales 
desde el año 2014.

La resistencia antimicrobiana (RA) ha sido 
considerada un fenómeno emergente en 
todo el mundo, especialmente en los 
hospitales. Los datos publicados en 
estudios multicéntricos de Estados Unidos, 
Europa y América Latina muestran un nivel 
de resistencia creciente en bacterias 
a is ladas en los hospi ta les (1) .  En 
Latinoamérica, se dispone de datos 
limitados acerca de la magnitud de este 
problema, debido al escaso número de 
hospitales que colaboraron en estudios 
multinacionales y sólo 5% de los hospitales 
tienen programas regulares de control. (1,2)
Las características de la UCI, permiten la 
concentración de factores que conllevan a 
RA: uso frecuente de antibióticos de amplio 
espectro, realización de procedimientos y  
dispositivos invasivos, pacientes con alta 
frecuencia de comorbilidad, estancia 
prolongada, entre otras. Por tanto, es 
frecuente observar mayores tasas de RA en 
microorganismos aislados de estas 
unidades. (1, 3)

El uso y el abuso indiscriminado de agentes 
antimicrobianos favorecen la presión 
selectiva de las bacterias, tornándose 
multirresistentes a una buena cantidad de 
antibióticos. Aunque la resistencia a los 
antibióticos también puede aumentar con el 
uso apropiado, el uso inadecuado se ha 
asociado más frecuentemente con la 
resistencia. De manera particular los bacilos 
g r a m - n e g a t i v o s  h a n  d e s a r r o l l a d o 
mecanismos de resistencia hacia la mayor 
parte de los antibióticos, esto ocasiona que 
la utilidad de los antimicrobianos se vea 
reducida. Lo anterior ha conducido a que 
periódicamente se tengan que modificar los 
esquemas de tratamiento en función de la 
resistencia bacteriana local de cada 
hospital. (4,5)

Conocer los microorganismos de la flora de 
cada servicio permite dirigir la terapéutica y 
establecer políticas de uso de antibióticos y 
gu ías  de  cont ro l  con base en los 
microorganismos predominantes. (3,6)

L o s  r e p o r t e s  d e  s u s c e p t i b i l i d a d 
antimicrobiana locales juegan un rol 
importante para proveer información de la 
ocurrencia y diseminación de la resistencia 
antimicrobiana, y con estos datos plantear 
lineamientos de terapia empírica y definir 
apropiadas medidas de control para 
patógenos resistentes. (7,8)

El propósito principal de este reporte es 
determinar la prevalencia de los principales 
microorganismos y su perfil de sensibilidad 
antimicrobiana en la UCI pediátrica; 
ayudando a la elaboración de lineamientos 
de terapia antimicrobiana empírica, ya que 
esta debe ser ajustada a la ecología 
microbiana de la institución y plantear 
estrategias para optimizar el uso de 
antibióticos. 

La unidad de Cuidados in tens ivos 
Pediátricos es un Área que brinda atención a 
pacientes en estado crítico, está ubicado en 
el block G del Área de Pediatría que 
pertenece al Departamento de Cuidados 
Intensivos del Hospital Rebagliati. Cuenta 
con nueve camas para niños de un mes   
hasta antes de los 14 años de edad, 
reportándose 270, 254 y 282 egresos por 
año (2014, 2015 y 2016 respectivamente).
Se realizó un estudio descriptivo de 
ident ificac ión y  suscept ib i l idad de 
microorganismos aislados en el laboratorio 
de microbiología entre enero-2014 y 
diciembre-2016.  Se utilizó el programa 
Rikchary, programa diseñado para registrar 
datos de pacientes, así como introducir los 
datos de procedimientos, diagnósticos, 
infecciones, cultivos. Se registraron los 
resultados entregados por la unidad de 
Microbiología de cultivos y sensibilidad. Se 
incluyeron todos los microorganismos 
aislados de los pacientes que ingresaron a 
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la UCI Pediátrica durante este período, 
obtenidas a partir de líquidos habitualmente 
estériles (sangre, líquido pleural, líquido 
ascítico, orina, líquido cefalorraquídeo), 
puntas de catéter y secreción traqueal. 
Fueron retirados del conteo microbiológico 
los  resu l tados  que  represen taban 
aislamiento del mismo germen, es decir 
aquellos resultados en los que el germen 
correspondía al mismo paciente y habían 
sido aislados en otro de los cultivos del 
mismo paciente. Se elaboró una base de 
datos en Microsoft Excel con los informes 
del programa Rikchary, y para el análisis se 
utilizó estadística descriptiva con IBM SPSS 
Statistics 24.00.

El número de cultivos por año y por tipo de 
muestra cultivada se presentan en la Figura 
1, con un promedio de 2,9 cultivos por 

paciente. En el rubro de otros se incluyen 
cu l t i vos  como:  h isopado far íngeo, 
mielocultivo, líquido articular, punta de línea 
arterial, punta de catéter de diálisis 
peri toneal, lavado broncoalveolar y 
secreción de herida. El porcentaje de 
positividad de cultivos fue 10, 15 y 18% en 
cada año respectivamente, presentándose 
en la Figura 2 la proporción de positividad de 
cultivo según muestra cultivada.

En la tabla 1 se muestra la frecuencia de 
microorganismos aislados en general en la 
UCIP durante el período de estudio, 
correspondiendo a los Gram positivos el 
26%, Gram negativos el 59% y 17% hongos; 
en la Tabla 2 los gérmenes específicos por 
tipo de muestra de cultivo. En la Figura 3 se 
muestra la distribución de grupos de 
gérmenes: Gram negativos, Gram positivos 
y hongos, según tipo de muestra cultivada 
más frecuentemente. Y en las Tablas 3 y 4 se 
muestra su patrón de sensibilidad.

Resultados
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La UCI Pediátrica es una unidad de alta 
complejidad que trata pacientes quirúrgicos 
y médicos con alto grado de comorbilidad, 
cuya flora bacteriana es compleja.
Entre el número de cultivos tomados por 
año, los cultivos más frecuentes son 
hemocultivos ya que es una de las pruebas 
más eficientes con las que cuentan los 
laboratorios de microbiología con el fin de 
comprobar la sospecha de microorga-
nismos en la sangre (6). También figuran el 
urocultivo, aspirado traqueal y punta de 
catéter, estos se toman al ingreso de 
paciente con sospecha de infección o 
durante su hospitalización si hay sospecha 
de infección intrahospitalarias asociadas a 
dispositivos invasivos: Catéteres venosos 
cent ra les  (CVC),  sonda ur inar ia  y 
ventilación mecánica.
El porcentaje de positividad de la totalidad 
de cultivos fue 10, 15 y 18% en cada año 
respectivamente, que aunque ha ido 
incrementando durante los años está muy 
por debajo también de series que reportan 
aproximadamente 50% de positividad de los 
cultivos. (7) 
Varios estudios han comunicado también la 
positividad de los cultivos, pero en su 
mayoría lo hicieron solamente para los 
hemocultivos, con porcentajes variables de 
positividad entre el 35 y el 75%, Molina y 
colaboradores reporta que los hemocultivos  
fueron positivos en el 40,9% y otros entre el 
20 a 30%. En contraste con el porcentaje de 
positividad de los hemocultivos en nuestro 
estudio que es de 8%, que se acerca al 
estudio Tariq en un hospital pediátrico de la 
India donde encuentra positividad de 12,2%. 
Las razones que podrían explicar es que 
siendo las infecciones respiratorias una de 
las causas principales de ingreso a UCIP y 
en niños es frecuente la etiología viral; 
también es importante el momento de toma 
de muestra del hemocultivo y el uso previo 
de antibióticos. (7,8,9,10,11) Por otro lado, 
también es probable que retrasos o 
problemas técnicos en el laboratorio de 
microbiología puedan ser otro factor que 
contribuya a las bajas tasas de positividad.
En cuanto a la distribución de los gérmenes 
observamos, al igual que en hospitales de 
te rcer  n ive l  que  b r indan  a tenc ión 
e s p e c i a l i z a d a ,  e l  p r e d o m i n i o  d e 

microorganismos gram-negativos que 
constituyen los más frecuentes con  59%,  
gram positivos 26% y hongos 15% del total. 
El germen mayormente encontrado en la 
totalidad de cultivos fue la Pseudomona 
aureg inosa ,  segu ida de Klebs ie l la 
pneumoniae y Staphylococus epidermidis, 
s imi lar  a lo reportado en dist intas 
series.(11,12,13,14) Dhanya Dharmapalan  
en un estudio de 15 años en UCI pediátricas 
y neonatales de la India encontraron 
resultados similares  Gram negativos 61% y 
Gram positivos 29%. El germen más 
frecuentemente encontrado fue Klebsiella 
pneumoniae (en  gram negativos) y 
Staphylococus aureus (en Gram positivos), 
a diferencia del nuestro. (15)
Es indudable que el uso de múltiples 
esquemas antimicrobianos ha contribuido a 
lo largo de los años a la selección de 
microorganismos resistentes que ahora 
constituyen un problema serio en todos los 
hospitales. Respecto a los gram-negativos 
continúa siendo elevada la frecuencia de 
enterobacterias productoras de beta-
lactamasas de espectro ampliado (BLEEs), 
en especial para el género Klebsiella. 
(13,14) En nuestro estudio se han 
encontrado que las Klebsiella BLEE 
constituyen aproximadamente 50%, similar 
a la proporción de E. coli; en caso de 
Enterobacter cloacae solo uno fue BLEE y 
dos entre Pseudomona aureginosa.    
Por tipo de muestra en Hemocultivo fue 
Klebsiella, seguido de Pseudomona y 
Staphylococus epidermidis, los gérmenes 
más frecuentes; dentro de las cándidas en 
hemocul t ivo la  Parapsi los is  fue la 
preponderante. Estos datos son muy 
importantes para definir el tratamiento de 
bacteriemia. En aspirado traqueal, los gram 
negat ivos Pseudomona, Klebsiel la, 
stenotrophomona. Y en orina la E. coli y 
Candida tropicalis fueron las más frecuente 
por ello es de importancia antes de iniciarse 
la terapia empírica plantearse la posibilidad 
de donde proviene el foco séptico. 
Aunque si bien el problema en parte se debe 
al  uso indiscr iminado de múl t ip les 
esquemas antimicrobianos y de amplio 
espectro, contribuye el hecho de que en 
nuestro servicio, un alto porcentaje de 
ocupación hospitalaria la representan 
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pacientes con patologías crónicas, quienes 
pueden reingresar continuamente, lo que 
favorece la adquisición de microorganismos 
resistentes que son los posteriormente 
i n v o l u c r a d o s  e n  l a s  i n f e c c i o n e s 
nosocomiales. (14)
El informe European Surveillance of 
Antimicrobial Consumption Network (ESAC-
Net) 2015 observó un aumento en el triple 
uso de carbapenémicos entre 2010 y 2014. 
(16) Esto induce una presión selectiva para 
aislamientos resistentes a carbapenem, y 
datos recientes sugieren que incluso una 
breve exposición a carbapenems aumenta 
el riesgo de colonización con bacterias 
resistentes a carbapenem (CRB) en 
pacientes de unidad de cuidados intensivos. 
Para reducir el riesgo ecológico asociado 
con el  aumento en el  consumo de 
antibióticos de última línea, dos estrategias 
están disponibles: (a) buscar tratamientos 
alternativos para infecciones relacionadas 
c o n  B L E E  y  ( b )  d e s e s c a l a c i ó n 
antimicrobiana (ADE). Por lo tanto, el uso de 
a l te rna t i vas  a  carbapenems como 
cefamicinas, piperacilina-tazobactam y 
otros para el tratamiento.  En general, la 
tasa de susceptibi l idad de BLEE a 
piperaci l ina-tazobactam en algunos 
estudios de alrededor del 80% (17).
Se encontró que E. coli y Klebsiella 
pneumoniae son altamente sensibles a 
Piperacilina –Tazobactan, sin embargo  
Pseudomona auriginosa que es la bacteria 
más frecuente de nuestra UCIP, sólo fue  
sensible a este antibiótico en 10 %.  
Pseudomona auriginosa presentó menos 
del 50% de sensibilidad a carbapenens, 
pero una sensibilidad en un 62 % a 
Cefepime, esto debido probablemente a los 
diferentes patrones de resistencia que tiene 
esta bacteria, por ejemplo el de porinas de 
membrana y mecanismos de penetración; la 
penet rac ión  de l  im ipenem y  o t ros 
carbapenems a través de la membrana 
externa de P. aeruginosa ocurre a través de 
la porina OprD, específica para el transporte 
de aminoácidos dibásicos y de glutamato. 
Presumiblemente, la analogía estructural 
entre los carbapenems y los aminoácidos 
dibásicos explica la capacidad de las 
primeras para penetrar usando OprD.  Si se 
altera la capacidad de los carbapenems 
para para penetrar a través de OprD la 
act iv idad de estos ant imicrobianos 
disminuye considerablemente, lo que no 

ocurre con las penicilinas, cefalosporinas, 
aminoglucósidos o quinolonas porque estos 
o t r os  compues tos  t i enen  v ías  de 
penetración independientes de OprD. Se 
muestra también que el 62% es sensible a 
Amikacina, por el mecanismo antes 
señalado. La Amikacina tiene también una 
a l t a  s e n s i b i l i d a d  e n  l a s  d e m á s 
enterobacterias, las cuales también son 
altamente sensibles al Ertapenem, el cual se 
podría utilizar en infecciones no graves y 
evitar utilizar carbapenems de espectro 
antipseudomónico. (3,14)
En nuest ro estud io só lo  e l  4% de 
Staphilococus epidermidis fue sensible a 
oxacilina y 98% sensible a Vancimicina, el 
Staphylococcus aureus fue sensible el 31 % 
a Oxacilina y 100% a Vancomicina. En el 
estudio de Tariq en un hospital terciario de la 
India, entre los cocos grampositivos, la 
mayoría fue resistente a penicil ina, 
gentamicina, cefalosporinas de tercera 
g e n e r a c i ó n ,  fl u o r o q u i n o l o n a s  y 
cotrimoxazol. Sin embargo, la mayoría eran 
sensibles a la vancomicina. Todos los 
estafilococos fueron resistentes a la 
penicilina y fueron Meticilino resistentes. 
(11)

Las  bacterias gram negativas son los más 
frecuentemente aislados en UCIP y 
Pseudomona aur ig inosa  e l  germen 
específico más frecuente. En sangre la 
Klebsiella pneumoniae es la preponderante 
y casi el 50% son BLEE.  Pseudomona 
auriginosa t iene menos del 50% de 
sensibilidad a Carbapenems y más del 60% 
a Cefepime y Amikacina. El resto de 
Enterobacterias son altamente sensibles a 
Imipenem y Meropenem Piperacilina 
Tazobactam, Amikacina y Ertapenem. La 
totalidad de gérmenes gram positivos son 
sensibles a Vancomicina. 
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