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Resumen

Introducciéon: Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) representan un
importante desafio para la seguridad del paciente, debido a la persistencia de
microorganismos patdogenos en superficies hospitalarias que favorecen la transmision
cruzada. Esta problemadtica se agrava por el aumento de la resistencia antimicrobiana, que
incrementa la presencia de bacterias multirresistentes y limita las opciones terapéuticas

disponibles.

Objetivo: Caracterizar las especies bacterianas presentes en superficies nosocomiales
mediante el uso de métodos fenotipicos, con el fin de identificar su diversidad, frecuencia

y posibles implicaciones en el contexto hospitalario.

Metodologia: La presente investigacion es de tipo observacional descriptivo, de corte

transversal.

El universo de estudio esta conformado por las superficies inertes de las instalaciones de
hospitales de la cuidad de Cuenca, Ecuador. En este contexto, se seleccionaron diversas
areas del hospital donde se pueda identificar la presencia de bacterias patogenas. El
muestreo se llevd a cabo de manera intencional, cubriendo un total de superficies inertes
de la institucion de salud. Se recolectaron 160 muestras representativas del entorno

nosocomial.

Resultados: Los resultados de este estudio muestran que Klebsiella spp. fue la especie
predominante en las superficies evaluadas con 58,33%, mientras que Escherichia coli

represent6 el 41,67%.

Conclusion: La presencia de enterobacterales en superficies hospitalarias evidencia la
persistencia de microorganismos potencialmente patdgenos en el entorno nosocomial, lo
que confirma su papel como reservorios en la cadena de transmisiéon de infecciones

asociadas a la atencion en salud.

Palabras clave: Enterobacterales, Superficies hospitalarias, Resistencia Antimicrobiana,

Escherichia coli, Klebsiella spp.



Abstract

Introduction: Healthcare-associated infections (HAIs) represent a major challenge to
patient safety due to the persistence of pathogenic microorganisms on hospital surfaces,
which facilitates cross-transmission. This issue is further exacerbated by the increasing
prevalence of antimicrobial resistance, which contributes to the spread of multidrug-

resistant bacteria and limits available therapeutic options.

Objective: To characterize the bacterial species present on hospital surfaces using
phenotypic methods in order to identify their diversity, frequency, and potential

implications within the hospital setting.
Methodology: This is a descriptive-observational, cross-sectional study.

The study population consisted of inanimate surfaces within hospital facilities in the city
of Cuenca, Ecuador. In this context, various hospital areas were selected where the
presence of pathogenic bacteria could be identified. Sampling was conducted through
purposive sampling, covering inanimate surfaces within the healthcare institution. A total

of 160 representative samples were collected from the hospital environment.

Results: The results of this study showed that Klebsiella spp. was the predominant
species among the evaluated surfaces, accounting for 58.33%, whereas Escherichia coli

accounted for 41.67%.

Conclusion: The presence of Enterobacterales on hospital surfaces demonstrates the
persistence of potentially pathogenic microorganisms in the hospital environment,
confirming their role as reservoirs in the transmission chain of healthcare-associated

infections.

Keywords: Enterobacterales, hospital surfaces, antimicrobial resistance, Escherichia

coli, Klebsiella spp.



Identificacion y perfil de susceptibilidad de Enterobacterales aislados de superficies

hospitalarias.

Introduccion

Las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) constituyen uno de los
principales desafios para la seguridad del paciente en los entornos hospitalarios. Estas
infecciones se originan durante la prestacion de servicios médicos y estan estrechamente
vinculadas con la persistencia de microorganismos patdgenos en superficies inertes, que
actuan como reservorios y facilitan la transmision cruzada entre pacientes, personal
sanitario y equipos médico (1). A nivel mundial, las IAAS representan una carga muy alta
de morbilidad y mortalidad, especialmente en paises de ingreso medio y bajo. En estos
ultimos afios, hasta 15 de cada 100 pacientes hospitalizados adquieren al menos una
infeccion asociada a la atencion médica, frente a 7 de cada 100 en paises de ingreso alto
(1). En términos de mortalidad, la OMS estima que podrian producirse hasta 3,5 millones
de muertes anuales si no se refuerzan las medidas de prevencion y control de infecciones
(2). La colonizacion de dichas superficies por bacterias oportunistas representa un punto
critico en la cadena epidemioldgica de las infecciones nosocomiales, fenomeno
potenciado por la alta frecuencia de contacto, las practicas inadecuadas de limpieza y

desinfeccion, y el uso indiscriminado de antimicrobianos (3).

El problema adquiere una relevancia ain mayor ante el incremento de la resistencia
antimicrobiana, fendmeno que ha transformado a numerosas bacterias hospitalarias en
agentes multirresistentes, reduciendo de forma considerable la eficacia de los
tratamientos disponibles (4). La lista de patdgenos bacterianos prioritarios de la OMS, en
2024, incluye a las Enterobacterales resistentes a cefalosporinas de tercera generacion y
a carbapenémicos en la categoria de prioridad critica, lo que engloba especies como
Escherichia coli 'y Klebsiella spp (5). Ademas, dichas bacterias estan relacionadas con el
grupo ESKAPE, un conjunto de patdgenos multirresistentes responsables de muchas
infecciones hospitalarias. Este grupo incluye Enterococcus faecium, Staphylococcus
aureus, Klebsiella spp., Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y
Enterobacter spp. La presencia de E. coli y Klebsiella dentro de estos marcos de prioridad
destaca su importancia clinica y epidemioldgica, especialmente por su capacidad para

desarrollar resistencias y su papel central en infecciones nosocomiales (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) ha reconocido la resistencia

bacteriana como una de las principales amenazas para la salud global, resaltando la



urgencia de fortalecer la vigilancia microbioldgica en los centros asistenciales (7). En este
contexto, la aparicion de cepas multirresistentes en el entorno hospitalario ha convertido
la vigilancia microbiologica en una herramienta fundamental para el control de las IAAS,
los enterobacterales, especialmente Escherichia coli y Klebsiella spp., han desarrollado
diversos mecanismos que les permiten sobrevivir frente a la accion de maultiples
antibidticos, lo que representa un serio problema en el ambito hospitalario. Uno de los
mecanismos mds importantes es la produccion de enzimas B-lactamasas, incluidas las
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), las cuales inactivan antibidticos como las
cefalosporinas de tercera generacion, asi como las betalactamasas tipo AmpC y las
carbapenemasas, capaces de hidrolizar incluso a los antibiéticos de ultimo recurso, como
los carbapenémicos (8). Ademas, estas bacterias pueden reducir la entrada de los
antibioticos al interior de la célula mediante modificaciones en sus porinas de membrana,
o expulsarlos activamente a través de bombas de eflujo (9). La caracterizacion de las
especies bacterianas presentes en superficies nosocomiales permite identificar los agentes
predominantes, su perfil fenotipico y los mecanismos de resistencia asociados,

informacion clave para comprender su persistencia y capacidad de diseminacién (10).

El estudio sobre la identificacion y susceptibilidad de bacterias presentes en superficies
nosocomiales mediante métodos fenotipicos contribuye al fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica, a la optimizacion de las practicas de limpieza y desinfeccion, y al disefio
de politicas de bioseguridad orientadas a reducir la incidencia de infecciones asociadas a

la atencion en salud.



Metodologia

Tipo de investigacion (Diseiio y clasificacion de Investigacion)

La presente investigacion es de tipo observacional descriptivo, de corte transversal.
Universo de estudio, tratamiento muestral y muestra

El universo de estudio estd conformado por las superficies inertes de las instalaciones de
hospitales de la cuidad de Cuenca, Ecuador. En este contexto, se seleccionaron diversas
areas del hospital donde se pueda identificar la presencia de bacterias patogenas. El
muestreo se llevo a cabo de manera intencional, cubriendo un total de superficies inertes
de la institucion de salud. Se recolectaron 160 muestras representativas del entorno
nosocomial. Se solicité la autorizacion previa del director Médico del hospital para llevar
a cabo el estudio, y se garantizo que las muestras se tomen de manera no programada para
evitar interferencias con los procesos de desinfeccion previos que puedan modificar los

resultados.
Métodos, técnicas e instrumentos de investigacion o recoleccion de datos

Obtencién de muestras: Las muestras fueron recolectadas utilizando hisopos estériles
sobre superficies inertes, conforme a las normativas INEN-Ecuador. Los hisopos se
sumergieron en caldo Tioglicolato en tubos con tapa rosca. Con el fin de preservar la
viabilidad de las muestras, se trasladaron al Laboratorio de Microbiologia de la Facultad
de Bioquimica y Farmacia de la Universidad Catdlica de Cuenca dentro de un plazo de

una hora (11).

e Enterobacterales: La identificacion de enterobacterales se llevo a cabo mediante
la siembra en ChromoAgar Orientation, un medio disefiado para facilitar la
diferenciacion de diversas especies bacterianas en funcion de la produccion de
enzimas especificas que generan coloraciones distintivas en las colonias. Este
método permitird la deteccidn e identificacion de microorganismos como
Escherichia coli, Enterococcus spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus
spp (12).

Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana

Para determinar el perfil de susceptibilidad a los antimicrobianos, se realizaron pruebas
de sensibilidad mediante la técnica de difusion en disco o método de Kirby-Bauer. Este

procedimiento se llevo a cabo siguiendo las directrices establecidas por el Clinical and



Laboratory Standards Institute (CLSI, 2024), garantizando la precision y confiabilidad de

los resultados (13).

Para las enterobacterales, se evaluo la sensibilidad a una amplia gama de antibioticos que
incluyen penicilinas con y sin inhibidores de beta-lactamasas, cefalosporinas de
diferentes generaciones, monobactamicos, carbapenémicos, polimixinas,
aminoglucosidos, fluoroquinolonas y otros agentes utilizados en el tratamiento de

infecciones producidas por estas bacterias (14).

La interpretacion de los resultados permiti¢ identificar la presencia de mecanismos de
resistencia, como la produccion de beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE) o
carbapenemasas, las cuales comprometen la eficacia de multiples antibidticos y requieren

estrategias terapéuticas especificas (15).
Identificacion de resistencia en enterobacterias

o Resistencia a cefalosporinas: Se investigo la resistencia a cefalosporinas de
primera, segunda, tercera y cuarta generacion, asi como la presencia de enzimas
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), mediante la técnica de disco
difusion con la colocacion estratégica de discos de amoxicilina/dcido clavulanico,
cefotaxima y ceftazidima (16).

e Resistencia a betalactamicos tipo AmpC: Se llevo a cabo la identificacion de
resistencia a cefalosporinas y aztreonam, mediante la colocacion de discos de
imipenem (inductor), ceftazidima (sustrato) y piperacilina/tazobactam (sustrato)
(17).

¢ Resistencia a carbapenémicos: Se empleo la técnica de disco difusion con acido
fenilborénico (PBA, inhibidor) y discos de imipenem, meropenem y ertapenem
para el tamizaje de carbapenemasas tipo KPC. Para el tamizaje de carbapenemasas
tipo NDM se utiliz6 acido etilendiaminotetracético (EDTA, inhibidor) con los

mismos antibioticos mencionados (18).



Procesamiento, analisis, resumen y presentacion de la informacion (Tablas,

Graficos, Técnicas de analisis estadistico).

Analisis estadistico: Se utilizo el programa SPSS version 25.0 para generar la base de
datos y realizar el andlisis estadistico. Se empleo estadisticas descriptivas y andlisis de
frecuencia. Los resultados se presentaran mediante tablas de simple y doble entrada, y

gréaficos de barras, y diagramas de sectores.
Resultados

El perfil de sensibilidad antimicrobiana de Escherichia coli se determind mediante la
técnica de difusion en disco (Kirby-Bauer), utilizando un panel de antibidticos de
relevancia clinica. En el grafico 1 se muestran los resultados expresados en términos de

susceptibilidad y resistencia.

Resultados sensibilidad E.coli
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Abreviaturas: CIP (ciprofloxacina), TPZ (piperacilina/tazobactam), FOX (cefoxitina),
AM (ampicilina), LEV (levofloxacina), FEP (cefepima), CN (gentamicina), [PM
(imipenem), ATM (aztreonam), MEM (meropenem), CRO (ceftriaxona), CAZ

(ceftazidima), AMC (amoxicilina/acido clavulénico) y CTX (cefotaxima).

Grafico 1. Perfil de sensibilidad antimicrobiana de Escherichia coli determinado por

difusién en disco.



En el grafico 1 de Escherichia coli muestra que la mayoria de los antibidticos evaluados
presentan una sensibilidad del 100%. Esto incluye a las cefalosporinas de tercera y cuarta
generacion (CAZ, CRO, CTX y FEP), los carbapenémicos (IPM, MEM), el
monobactamico ATM, los inhibidores de B-lactamasa (AMC), los aminoglucosidos (CN)
y las fluoroquinolonas (LEV, CIP). En conjunto, estos resultados indican que las cepas
aisladas no expresan mecanismos de resistencia de alto impacto, como BLEE, AmpC o

carbapenemas as.

Los valores mas bajos de sensibilidad se observan en ampicilina (AM), donde el grafico
1 muestra una proporcion clara de cepas resistentes, ademas de un pequefio porcentaje
intermedio. Cefoxitina (FOX) también exhibe una disminucion de la sensibilidad, con
presencia de un caso resistente. Piperacilina/tazobactam (TPZ) mantiene una alta
sensibilidad, aunque se registra un aislamiento resistente. En general, el grafico 1 refleja
que E. coli mantiene un perfil ampliamente sensible frente a la mayoria de los antibidticos

evaluados, con resistencia limitada.

La sensibilidad antimicrobiana de Klebsiella spp. se evalu6 mediante el método de
difusion en disco (Kirby-Bauer) frente a un panel de antibidticos. En el grafico 2 se
presentan los resultados obtenidos, expresados como porcentajes de susceptibilidad,

resistencia e intermedios.

Resultados sensibilidad Klebsiella spp.
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Grafico 2. Perfil de sensibilidad antimicrobiana de Klebsiella spp determinado por

difusion en disco.



El grafico 2 correspondiente a Klebsiella spp. muestra también un patrén de alta
sensibilidad. Los antibidticos de mayor importancia clinica, como carbapenémicos (IPM,
MEM), cefalosporinas de amplio espectro (CAZ, CRO, FEP), aminoglucésidos (CN),
fluoroquinolonas (LEV, CIP), ATM y AMC presentan sensibilidad del 100%, lo que
sefiala que no se detectaron mecanismos de resistencia avanzados en los aislamientos

estudiados.

Al igual que en E. coli, al antibiotico frente al que hubo el comportamiento menos
favorable es la ampicilina (AM). Este resultado, en los aislamientos de Klebsiella spp., se
explica por la resistencia intrinseca caracteristica del género frente a este antibiotico, por
lo que su falta de actividad no representa un hallazgo inesperado ni sugiere la presencia
de mecanismos de resistencia adquiridos. El grafico evidencia la presencia simultanea de
sensibilidad reducida, resultados intermedios y resistencia, lo cual es consistente con la
resistencia intrinseca del género frente a penicilinas simples. Cefoxitina (FOX) también
muestra un patron variable, con sensibilidad disminuida y algunos casos intermedios o
resistentes. Piperacilina/tazobactam (TPZ) presenta una ligera reduccion de sensibilidad,

aunque en mayor proporcion mantiene valores favorables.

En conjunto, los resultados graficos de Klebsiella spp. indican que las cepas mantienen
un perfil sensible frente a la mayoria de los agentes evaluados, con resistencia limitada y

focalizada.

La distribucion de las especies bacterianas Klebsiella spp. y Escherichia coli en los
diferentes servicios hospitalarios se muestra en el grafico 3, donde se observa la

frecuencia de aislamiento en cada area.

Recuento vs Especie bacteriana
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Grdfico 3. Distribucion de especies bacterianas segun servicio hospitalario.



El grafico “Distribucion de especies bacterianas segun servicio hospitalario” Muestra la
distribucion de los aislamientos de Klebsiella spp. y Escherichia coli obtenidos en las
diferentes areas del establecimiento de salud. En general, se observa que ambas especies
estan presentes en varias zonas del entorno hospitalario, aunque con una frecuencia

variable.

En el area de Cuidados Intermedios, se registrd la presencia de ambas bacterias; sin
embargo, E. coli presentd el mayor recuento, con tres aislamientos, mientras que
Klebsiella spp. mostro solo uno. Esta area concentr6 el valor mas alto para E. coli dentro

de todo el hospital.

En Emergencia, ambas especies aparecieron con un recuento similar (un aislamiento cada
una), lo que indica una distribucion equivalente entre microorganismos en esta zona de

alto transito.

En Hospitalizacion, Klebsiella spp. alcanzd su mayor presencia con tres aislamientos, en
relacion a E. coli, que presento solo un aislamiento. Este resultado sugiere que Klebsiella
spp. podria tener una mayor capacidad de persistencia o dispersion en superficies de areas

donde existe mayor permanencia de pacientes.

Por ultimo, en Lavanderia tinicamente se detectd Klebsiella spp., con dos aislamientos,
sin presencia de E. coli. Este hallazgo es relevante, ya que la lavanderia constituye una
zona de transito de ropa sucia y materiales contaminados, lo que puede facilitar la

presencia de enterobacterales resistentes o persistentes en superficies.

Klebsiella spp. presenta una distribucion mas amplia y con mayor frecuencia en varias
areas del hospital, como en Hospitalizacion y Lavanderia, mientras que E. coli se
concentra principalmente en Cuidados Intermedios. Estos patrones reflejan diferencias en
la persistencia ambiental de ambas especies y aportan informacion clave para la vigilancia

y reforzamiento de las medidas de control microbioldgico.

Los resultados muestran que Hospitalizacion y Cuidados Intermedios concentran cada
una el 33,33% de los aislamientos detectados, constituyéndose en las areas con mayor

presencia de bacterias recuperadas de superficies inertes.

Por su parte, Emergencia y Lavanderia aportan cada una el 16,67% de los aislamientos
totales. Aunque representan una proporcidon menor, su presencia confirma que la

contaminacion bacteriana no se limita a dreas de hospitalizacion prolongada, sino que



también incluye zonas de transito continuo (Emergencia) y areas de manejo de textiles

potencialmente contaminados (Lavanderia).



Discusion

Los resultados de este estudio muestran que Klebsiella spp. fue la especie predominante
en las superficies evaluadas con 58,33%, mientras que Escherichia coli represent6 el
41,67%, lo que coincide con lo sefalado por Nieto-Rosado et al. (2024), quienes
reportaron que Klebsiella spp. se encuentra entre los Enterobacterales mas frecuentes en
areas clinicas y no clinicas de hospitales de distintos paises, destacando su capacidad de
colonizar superficies ambientales con mayor frecuencia que E. coli (19). De forma
similar, Pineda Delgado (2024) encontr6 que Klebsiella spp. constituia uno de los géneros
mas frecuentes en ambientes hospitalarios ecuatorianos, lo que refuerza la relevancia

ecoldgica de este género como contaminante persistente (20).

En los resultados de susceptibilidad antimicrobiana del estudio, la sensibilidad igual o
superior al 90% observada para cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, asi como
la sensibilidad del 100% a carbapenémicos, fluoroquinolonas, aztreonam 'y
aminoglucoésidos, se alinea con hallazgos descritos en algunos estudios de contaminacion
ambiental. Chester et al. (2025) reportaron que, pese a la presencia de bacterias
hospitalarias contaminantes, los Enterobacterales recuperados mostraban una elevada
sensibilidad a los B-lactamicos de amplio espectro y a los carbapenémicos, lo que sugiere
que no todas las superficies hospitalarias albergan microorganismos multirresistentes de

alto riesgo (21).

Gamuya et al. (2025) mostraron que ampicilina era uno de los antibidticos con menor
efectividad frente a Enterobacterales aislados de superficies en hospitales de Tanzania, en

contraste con la mayor actividad de cefalosporinas y carbapenémicos (22).

La ubicacion espacial de los aislamientos hospitalizacion y cuidados intermedios con un
33,33% cada uno, y lavanderia y emergencia con 16,67% cada una plantea una
distribucion coherente con areas donde se concentra mayor manejo de pacientes, equipos
y materiales. Estudios de muestreo hospitalario muestran que las superficies con mayor
contacto o manipulacién (camas, mesas de trabajo, equipos) tienden a presentar mayor
carga de Enterobacterales, y que la composicion microbiana puede variar por unidad
segun practicas de limpieza y flujo de personas. En términos operativos, estos porcentajes
orientan priorizar intervenciones de limpieza dirigidas y muestreos de seguimiento en las

areas con mayor carga detectada (23).



Desde la perspectiva de control de infecciones, los porcentajes observados (Klebsiella
spp. 58,33%; E. coli 41,67%; resistencia a ampicilina 33%) sugieren que las medidas
estandar de limpieza y desinfeccion pueden estar limitando la persistencia de fenotipos
multirresistentes en estas superficies. No obstante, diversos estudios muestran que la
dinamica microbiana del entorno hospitalario puede modificarse de manera rapida ante
la introduccidn de nuevos clones resistentes o ante cambios en la presion antibiotica de la
poblacion atendida (24). Por ello, resulta fundamental mantener una vigilancia fenotipica
continua, realizar muestreos dirigidos tras eventos epidemiologicos relevantes e integrar
los datos ambientales con los hallazgos microbiolégicos clinicos para una interpretacion
mas completa del riesgo, constituyendo la estrategia mas adecuada para detectar y

reaccionar ante la aparicion de resistencias emergentes (25).



Conclusiones

La presencia de enterobacterales en superficies hospitalarias evidencia la
persistencia de microorganismos potencialmente patégenos en el entorno
nosocomial, lo que confirma su papel como reservorios en la cadena de
transmision de infecciones asociadas a la atencion en salud.

El comportamiento general de susceptibilidad antimicrobiana observado refleja
una predominancia de cepas con perfiles sensibles frente a antibioticos de
importancia clinica, lo que sugiere una limitada circulacion de mecanismos de
resistencia de alto impacto en las condiciones evaluadas.

Las diferencias en la distribucion de Klebsiella spp. y Escherichia coli entre los
distintos servicios hospitalarios evidencian la influencia de factores ambientales
y operativos en la dindmica de contaminacién microbiana, particularmente en
areas con mayor interaccion, permanencia de pacientes y manipulacion de

materiales.
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