
Resumen
 Estimar la prevalencia de las bacterias

resistentes a carbapenémicosasí como la
realización de cultivos en la unidad de cuidados
intensivos de adultos en los hospitales General
San Juan de Dios, Roosevelt, General de
Enfermedades, General de Accidentes “El Ceibal”
y Dr. Juan José Arévalo Bermejo del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social en pacientes
que estuvieron hospitalizados durante los meses
de enero a diciembre de 2016. Población y
métodos: Estudio transversal retrospectivo, se
incluyeron 314 expedientes clínicos de personas
de 13 a 80 años de edad de ambos sexos tratados
con carbapenémicos. Se realizó estadística
descriptiva. Resultados: la edad promedio de los
pacientes fue de 45 años con una desviación
estándar de +/- 19 años, el mayor porcentaje
correspondió al sexo masculino, siendo los
diagnósticos de ingreso más comunes
politraumatismo y sepsis. El tipo de antibiótico
más administrado al ingreso fueron los
carbapenémicos, principalmente el meropenem.
Del total de cultivos realizados fueron positivos
el 69% (31% se realizaron previo al inicio del
tratamiento y 38% posterior a él). El aspirado
orotraqueal fue el cultivo en el cual las bacterias
mostraron la mayor proporción de resistencia con
un 50%.  En los hospitales
incluidos en la investigación la prevalencia de
resistencia es de 46%. De los cultivos realizados
dos tercios fueron positivos. El aspirado
orotraqueal fue el cultivo en el cual las bacterias
presentaron mayor resistencia.
carbapenémicos, resistenciabacteriana,cultivos.

Abstract
 Estimate the prevalence of carbapenem-

resistant bacteria and culture in the adult intensive
care unit at general hospitals: San Juan de Dios,
Roosevelt, General de Enfermedades, General
de Accidentes "El Ceibal" and Dr. Juan José
Arévalo Bermejo of the Guatemalan Social
Security Institute in patients who were hospitalized
during January to December 2016. Population
and methods: A retrospective crosssectional study,
314 clinical records were included between people

aged 13- 80 years of both sexes treated with
carbapenems. Descriptive statistics were
performed. Results: The mean age of the patients
was 45 years (+/- 19 years), the highest
percentage was male, with the most common
admission diagnoses being polytrauma and sepsis.
The type of antibiotic most administered on
admission were carbapenemics, mainly
meropenem. Of the total cultures, 69% were
positive (31% were done prior to the start of
treatment and 38% after the beginning of
treatment). Orotracheal aspirate was the culture
in which bacteria showed the highest proportion
of resistance with 50%.  At the
hospitals included in the research the prevalence
of resistance is 46%. Two-thirds of the cultures
were positive. The orotracheal aspirate was the
culture in which the bacteria presented greater
resistance. carbapenemics,
bacterialresistance, cultives.

Introducción

La resistencia bacteriana es un fenómeno
evolutivo que ha acelerado su ritmo debido al uso
desmedido de antibióticos en los últimos 70 años.
Investigaciones en Latinoamérica han descrito
que entre los antibióticos prescritos con mayor
frecuencia en las unidades de cuidados intensivos,
están los carbapenémicos, pues es uno de los
tratamientos antimicrobianos más utilizados contra
las infecciones nosocomiales en las que
previamente han fracasado tratamientos de menor
espectro. El meropenem ha sido una de las
alternativas de terapia inicial que en los últimos
años se ha visto afectada por la producción de
carbapenemasas, siendo este uno de los
mecanismos de resistencia más reciente. 1,2
Guatemala fue el primer país de Latinoamérica
en donde se confirmó en diciembre del 2011 la
primera bacteria productora de la carbapenemasa
del tipo NDM1 (NEW DELHI METALLOBETA-
LACTAMASE).3 En el año 2016, se realizó un
estudio en los hospitales: Nacional Pedro
Bethancourt de Antigua Guatemala, Nacional de
Escuintla y Nacional de Amatitlán, con el objetivo
de caracterizar a los pacientes en los que se
utilizaron carbapenémicos.
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De un total de 348 expedientes, se reportó que
únicamente al 35% se les había realizado un
cultivo, de los cuales, al 16.4% se les detectó
resistencia a estos antibióticos.4 De esta
problemática surgió la necesidad de realizar una
investigación en el departamento de Guatemala
para estudiar la resistencia a carbapenémicos en
las unidades de cuidados intensivos de adultos
en los hospitales incluidos.

Material y Métodos

Es un estudio transversal retrospectivo donde se
trabajó con la población total del año 2016. Se
realizó una revisión sistemática de 1,415
expedientes de los cuales 314 cumplieron los
criterios de inclusión. Estos fueron los pacientes
comprendidos entre 13 a 80 años que hayan sido
ingresados en la unidad de cuidados intensivos
y tratados con carbapenémicos en los hospitales
estudiados. Se excluyeron los expedientes de
pacientes que tuvieron un manejo inicial en otro
hospital, los incompletos o ilegibles, y aquellos
extraviados o que no se encontraron en el archivo.
Para corroborar los cultivos se consultó con el
departamento de microbiología de cada hospital.
El análisis de la información se realizó con

el programa Microsoft Excel 2013 ® aplicando
estadística descriptiva.

Resultados

La población del Hospital General de Accidentes
cuadruplicó la de los demás hospitales, por lo
que en el apartado de caracterización de los
pacientes, se analizó por separado.(Ver tabla 1)
A excepción del hospital antes descrito, se obtuvo
una población de 121 pacientes con una edad
promedio de 46 años con predominio del sexo
masculino (55%) con una estancia promedio en
cuidados intensivos de 13 días. El principal
diagnóstico de ingreso fue sepsis con 17%. El
principal tratamiento administrado al ingreso fue
carbapenémicos con 56%, principalmente
meropenem, administrado con un promedio de
11 días. En el Hospital General de Accidentes,
se obtuvo una población de 193 pacientes con
una edad promedio de 40 años con predominio
del sexo masculino (91%) y una estancia
promedio en cuidados intensivos de 33 días. El
pr inc ipal  d iagnósti co  de ingreso fue
politraumatismo con un 57%. El tratamiento más
administrado al ingreso fue carbapenémicos con
un 63%, principalmente meropenem, administrado
con un promedio de 13 días.(Ver tabla 1)

TABLA 1
CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS, CLÍNICAS Y TERAPÉUTICAS DE LOS PACIENTES

INGRESADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS.
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En cuanto al total de cultivos realizados el 69%
fueron positivos. Los valores no cuadran con el
total de la población estudiada debido a que se
realizaron dos cultivos por paciente. (Ver Tabla
2). La prevalencia de resistencia en los hospitales
incluidos en la investigación fue de 46%.

De los cultivos identificados se evidenció que el
aspirado oro-traqueal se realizó con mayor
frecuencia y es en el que se presenta mayor
resistencia acarbapenémicos con un 45%.(Ver
gráfica 1)

Discusión

En el Hospital General de Accidentes los pacientes
atendidos correspondieron en su mayoría a
adultos jóvenes predominando el sexo masculino.
Esto coincidió con las estadísticas del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social donde se
evidenció una mayor concentración de personas
del sexo masculino, con una relación hombre
mujer 2:1, en la población económicamente activa
afiliada a esta entidad.5 Debido a que este es el
hospital de referencia del seguro social para la
atención de emergencias por politraumatismos,
este fue el principal diagnóstico de ingreso con
una estancia hospitalar ia de 33 días.

Una investigación desarrollada en Madrid, España
en el año 2011 evidenció que una estancia
prolongada se asociaba a un incremento del
riesgo de adquirir infecciones nosocomiales.6 Los

pacientes atendidos en este hospital no
presentaron comorbilidades asociadas que
requirieran el uso de antibióticos de amplio
espectro.
En los otros cuatro hospitales la edad promedio
fue de 46 años predominando el sexo masculino.

La estancia promedio en unidades de
cuidados
intensivos fue de 13 días mientras que el
diagnóstico principal de ingreso fue sepsis.
Esto es similar a un estudio realizado en
Barranquilla, Colombia en el año 2008 donde
se demostró que sepsis y shock séptico
fueron las principales causas de ingreso a
UCI con un promedio de estancia 4.8 días.7

La antibioticoterapia inicial se realizó en su
mayoría con meropenem. Estos resultados
difieren del estudio realizado en el año 2016

en los Hospitales Regionales de Escuintla,
Amatitlán y Antigua Guatemala donde se
determinó que el imipenem fue el carbapenémico
más utilizado Sin embargo, los diagnósticos
principales que justificaron su uso fueron sepsis

y shock séptico.4 En cuanto a los cultivos
se demostró una clara deficiencia general
en la realización de los mismos. Esto podría
deberse a desabastecimiento de medios para
cultivos, falta de seguimiento de protocolos
de uso de antibióticos en UCI u otros factores
que requieren ser investigados. 8 Se
documentó que la prevalencia de resistencia
fue del 46% en comparación con el 16%
demostrado en el estudio, anteriormente
mencionado, realizado en tres hospitales
regionales de Guatemala.4

La resistencia a carbapenémicos va en
aumento, pues en Argentina, Brasil y Chile
se evidenció un incremento de 8 veces la

resistencia a este tratamiento en un periodo de
dos años.9 Este es un dato importante debido a
que son antibióticos de amplio espectro por lo
que si la tendencia continua, reducirán su eficacia
progresivamente y se perderá una línea de
tratamiento importante en la unidad de cuidados
intensivos.

Al analizar los cultivos, según el tipo de muestra,
se identificó que el aspirado oro-traqueal se utilizó
con mayor frecuencia y es en el que se presentó
un 43% de resistencia a carbapenémicos. Esto
es similar a los resultados de otros países
latinoamericanos en vías de desarrollo, donde en
el 2008, se documentó una alta incidencia de
infecciones nosocomiales en pacientes bajo
venti l ac ión  orot raqueal  pro longada.10

TABLA 2
PROPORCIÓN DE CULTIVOS POSITIVOS ANTES Y

DESPUÉS DEL TRATAMIENTO CON CARBAPENÉMICOS
AÑO 2016

GRÁFICA 1
PROPORCIÓN DE RESISTENCIA A

CARBAPENÉMICOS SEGÚN EL TIPO DE CULTIVO
2016
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En conclusión, se comprobó que la resistencia
bacteriana a los carbapenémicos es elevada en
los hospitales estudiados y probablemente va en
aumento. Además se encontró una deficiencia
en la realización de cultivos en los cinco hospitales
estudiados por lo que se deben implementar
medidas para respaldar el tratamiento utilizado
y evitar la resistencia.
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