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Resumen  

Introducción: Las Infecciones Asociadas a la Atención en Salud 

(IAAS) son adquiridas en el interior de los hospitales, 

constituyendo un gran problema de salud pública a nivel 

intrahospitalario, por el incremento de la morbilidad y mortalidad. 

La transmisión de estas infecciones ocurre por tres factores; el 

agente, el huésped y el medio ambiente. Además, la resistencia 

bacteriana conlleva un desafío importante por el alto grado de 

resistencia a los antibióticos betalactámicos. Objetivo: 

Caracterizar Enterobacterales a partir de aislados procedentes de 

superficies hospitalarias mediante métodos microbiológicos, y 

evaluar la susceptibilidad mediante la técnica de Kirby Bauer.  

Metodología: Se realizó un estudio observacional descriptivo, de 

corte transversal. Se obtuvo muestras de quirófano, recién 

nacidos, neonatología, UCI adultos, emergencia y hospitalización 

en el Hospital Universitario Católico de Cuenca. La identificación 

de las diferentes especies bacterianas se llevó a cabo mediante la 

utilización de galerías API 20E – Biomérieux y la evaluación de 

la susceptibilidad se realizó mediante el método de Kirby-Bauer. 

Resultados: El 16 % del total de las muestras presentaron 

crecimiento de diferentes especies bacterianas, dentro de estas se 

identificaron cepas de Pantoea spp 8%, Enterobacter cloacae 4%, 

Echerichia coli 2%, Yersinia pestis 2%. E. coli presentó 

resistencia para ceftazidima, amoxicilina/ácido clavulánico, 

ceftriaxona, cefoxitin, ciprofloxacino y amoxicilina, mientras que 

en Yersinia pestis se observó resistencia a ceftazidima, 

amoxicilina/ácido clavulánico, ceftriaxona, ciprofloxacino y 

cefuroxima, en la misma línea Pantoea spp y Enterobacter 

cloacae, presentaron resistencia a diferentes antibióticos 

betalactámicos. Conclusión:  Se evidenció la presencia de 

Enterobacterales con perfiles de resistencia significativa en 
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Abstract 

Introduction: Healthcare-associated infections (HAI) are 

acquired inside hospitals, constituting a significant public health 

problem at the in-hospital level due to the increase in morbidity 

and mortality. The transmission of these infections occurs due to 

three factors: the agent, the host, and the environment. 

Furthermore, bacterial resistance poses a significant challenge due 

to the high resistance to beta-lactam antibiotics. Objective: To 

describe the characteristics of Enterobacterales from isolates from 

hospital surfaces using microbiological methods and evaluate 

susceptibility using the Kirby Bauer technique. Methodology: A 

descriptive, cross-sectional observational study was conducted. 

Samples were obtained from the operating room, newborns, 

neonatology, adult ICU, emergency room, and hospitalization at 

the Catholic University Hospital of Cuenca. The different 

bacterial species were identified using API 20E—Biomérieux 

galleries, and the susceptibility evaluation was elaborated using 

the Kirby-Bauer method. Results: A group of 16% of the total 

samples showed growth of different bacterial species, and strains 

of Pantoea spp 8%, Enterobacter cloacae 4%, Escherichia coli 

2%, and Yersinia pestis 2% were identified. E. coli showed 

resistance to ceftazidime, amoxicillin/clavulanic acid, ceftriaxone, 

cefoxitin, ciprofloxacin, and amoxicillin; Yersinia pestis showed 

resistance to ceftazidime, amoxicillin/clavulanic acid, ceftriaxone, 

ciprofloxacin, and cefuroxime; and, in the same line, Pantoea spp 

and Enterobacter cloacae presented resistance to different beta-
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lactam antibiotics. Conclusion: Enterobacterales with significant 

resistance profiles on hospital surfaces were evident. 

 

 

Introducción 

Se define como infecciones asociadas a la atención en salud (IAAS), aquellas que han 

sido adquiridas al interior de los hospitales o cualquier otro establecimiento de salud 

durante la estancia hospitalaria del paciente, es decir, que no han estado presentes al 

momento que el paciente ingresa. Constituyen un gran problema de salud pública en todo 

el mundo a nivel intrahospitalario por su incremento de morbilidad, mortalidad, costos de 

atención sanitaria y el tiempo de hospitalización (1). 

Las IAAS son infecciones sistémicas o localizadas ocasionadas por la presencia de 

agentes bacterianos en un lapso de 48 horas después del ingreso del paciente y durante 72 

horas, una vez que se le haya dado el alta (2). La cadena de transmisión de estas 

infecciones va a depender de tres factores; el agente, el huésped y el medio ambiente (3).  

En un estudio publicado por la Organización Mundial de la Salud (OMS), determina que 

las unidades de cuidados intensivos, pabellones quirúrgicos y ortopédicos, son zonas 

donde se presenta una mayor prevalencia de infecciones nosocomiales. Las heridas 

quirúrgicas, el tracto urinario y las vías respiratorias bajas son los sitios más comúnmente 

afectados por estos microorganismos patógenos.  (4). El aire, el agua, los alimentos, las 

superficies de instrumentos y dispositivos de los ambientes hospitalario representa un 

reservorio de microorganismos patógenos e incluso en algunos casos  las soluciones 

estériles, pueden estar contaminados (5). 

Debido a la prevalencia de infecciones nosocomiales, que afecta al 5,1 % en países 

desarrollados, al 5,7% en países de ingresos medios y al 19,1% en países de bajos ingresos   

se recomienda tomar medidas de prevención dentro de  los hospitales para evitar 

infecciones nosocomiales como: lavado correcto y frecuente de las manos, y el uso del 

equipo de protección personal (6). A nivel nacional el Ministerio de Salud Pública 
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implementó un subsistema de vigilancia epidemiológica para IAAS, para así poder 

informar sobre la prevalencia de infecciones intrahospitalarias (7). 

Por otro lado, la resistencia bacteriana conlleva uno de los desafíos más importantes para 

la salud pública, debido a que los Enterobacterales engloban un grupo de bacterias que 

resultan preocupantes en ambientes hospitalarios, teniendo una mayor prevalencia de 

géneros como Escherichia y Klebsiella por su alto grado de resistencia a antibióticos 

betalactámicos. Es importante tener un buen control y evitar el uso excesivo de 

antibióticos y así evitar un desequilibrio en la comunidad microbiana (8).  

Uno de los principales mecanismos de resistencia en Enterobacterales es la producción 

de betalactamasas. Estas enzimas son capaces de hidrolizar el anillo betalactámico 

evitando la actividad bactericida (9). En base a su estructura molecular, están divididos 

en cuatro grupos betalactámicos (A,B,C,D) en donde la resistencia va a depender de 

diferentes mecanismos como la producción de enzimas, alteración en la permeabilidad o 

de la diana (10). 

Sin embargo, el de mayor importancia es el enzimático en donde el grupo A, C y D, 

dependen de un residuo de serina, a diferencia del grupo B que dependerá de uno o dos 

iones de zinc. Por lo tanto, es importante mencionar que las enzimas que tienen mayor 

importancia en situaciones clínicas son: Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE), 

carbapenemasas y las enzimas que pertenecen al grupo C (9). 

El presente trabajo de investigación tiene como objetivo caracterizar Enterobacterales 

mediante métodos microbiológicos, a partir de aislados procedentes de superficies 

hospitalarias y evaluar la susceptibilidad a los antibacterianos, mediante la técnica de 

Kirby Bauer. Datos que resultan importantes para llevar medidas de control y prevención 

en cuanto a la propagación de patógenos y la implementación de tratamientos empíricos 

en el hospital, evitando brotes que pueden estar presentes en las diferentes áreas 

hospitalarias y causar un riesgo en la salud del paciente.   

Metodología 
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Estudio observacional descriptivo, de corte transversal en superficies inanimadas del área 

de quirófano, recién nacidos, neonatología, UCI adultos, emergencia y hospitalización en 

el Hospital Universitario Católico de Cuenca, de las que se recolectaron 50 muestras para 

su análisis.  

Criterio de inclusión: las superficies se eligieron basándose en la frecuencia del 

movimiento de personas y mayor contacto con las manos del personal de salud. Las 

superficies fueron; camillas, controles, bombas de infusión, mesones, estetoscopios, 

pulsioxímetros, bandejas, lámparas, balanzas, incubadoras, vitrinas, desfibriladores, 

ventiladores, oftalmoscopios, otoscopios, grifos, tensiómetros, tallímetros, termómetros. 

Criterio de exclusión: áreas externas que no forman parte de quirófano, neonatología, UCI 

adultos, emergencia y hospitalización. 

Toma de muestra: Las 50 muestras fueron recolectadas mediante la técnica de hisopo 

estéril de las superficies inertes, posterior a eso fueron sumergidas en tubos con tapa rosca 

que contenían caldo de tripticasa de soya para mantener la viabilidad de las muestras hasta 

su respectivo cultivo.  

Identificación bacteriana: El proceso de siembra de cada muestra se llevó a cabo en cajas 

bipetri mediante un estriado por agotamiento en el medio selectivo y diferencial 

MacConkey. Se realizaron aislamientos con el objetivo de obtener colonias puras. 

Una vez obtenidas colonias puras y aisladas se realizó la identificación de las diferentes 

especies bacterianas mediante la utilización de galerías API 20E – Biomérieux, y el 

procedimiento se realizará de acuerdo a los lineamientos del fabricante.  

Evaluación de la susceptibilidad antibacteriana: se realizó mediante el método de disco 

difusión Kirby-Bauer. Los antibióticos que se implementaron para interpretar la 

susceptibilidad fueron: ceftazidima (CAZ); amoxicilina-acido clavulánico (AUG); 

ceftriaxona (CRO); cefuroxima (CXM); cefepime (FEP); trimetoprima-sulfametoxazol 

(SXT); amoxicilina (AX); ciprofloxacino (CIP); cefoxitina (FOX); aztreonam (ATM); 

gentamicina (CN), meropenem (MEM); colistina (CT).  
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Resultados 

En este estudio se determinó que, de las 50 muestras tomadas, 8 de ellas fueron positivas 

lo que representa el 16% del total de las muestras analizadas. En donde destaca Pantoea 

spp 8%, Enterobacter cloacae 4%, Escherichia coli 2%, Yersinia pestis 2%, como se 

muestra en la Figura 1.  

 
Figura 1. Porcentaje de especies bacterianas identificadas de las superficies hospitalarias 

del Hospital Universitario Católico de Cuenca 

Como se puede observar en la Figura 2, los aislamientos se encuentran de forma reiterada 

en las salas de emergencia y hospitalización. Siendo la bacteria Pantoea spp la que 

presentó mayor prevalencia en estas áreas del servicio hospitalario. 

8%

4%

2%

2%

PORCENTAJE DE ESPECIES  BACTERIANAS

Pantoea spp Enterobacter cloacae Escherichia coli Yersinia pestis
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Figura 2. Prevalencia de especies bacterianas en las áreas de emergencia y 

hospitalización según el número de muestras.  

Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana 

En relación al estudio de susceptibilidad antimicrobiana, en E. coli se observó una 

resistencia para ceftazidima, amoxicilina/ácido clavulánico, ceftriaxona, cefoxitin, 

ciprofloxacino y amoxicilina, mientras que es sensible para el resto de antibióticos 

testeados, para Yersinia pestis se observó una resistencia, para ceftazidima, 

amoxicilina/ácido clavulánico, ceftriaxona, ciprofloxacino y cefuroxima, como se 

muestra en la tabla 1. 

En Pantoea spp, se pudo observar sensibilidad del 100% de todos antibióticos testeados 

para las muestras 4 y 5. Se presentó resistencia, para ceftazidima, amoxicilina/ácido 

clavulánico, ceftriaxona en las muestras 1, 6, 8, adicionando resistencia de amoxicilina y 

trimetoprima-sulfametoxazol en la muestra 1, siendo sensible para el resto de antibióticos, 

como se muestra en la tabla 1. 

En Enterobacter cloacae se observa resistencia a ceftazidima en la muestra 9, 

adicionando amoxicilina/ácido clavulánico, ceftriaxona, cefoxitin y trimetoprima-

0

0,5

1

1,5

2

2,5

Sala de emergencia Hospitalización

Prevalencia de especies bacterianas en las áreas de 
emergencia y hospitalización. 

Enterobacter Pantoea E coli Yersinia
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sulfametoxazol para la muestra 7, y sensibilidad para el resto de antibióticos.  Como se 

muestra en la tabla 1. 

Tabla 1. Susceptibilidad de E. coli., Yersinia pestis, Pantoea spp., y Enterobacter 

cloacae. 

ATB E. coli Yersinia Pantoea spp. Enterobacter. 

  M1. M4. M5. M6. M8. M7. M9.  

CAZ R R R S S R R R R 

AUG R R R S S R R R S 

CRO R R R S S R R R S 

FOX R S S S S S S R S 

CIP R R S S S S S S S 

AX R S R S S S S S S 

MEM S S S S S S S S S 

ATM S S S S S S S S S 

CN S S S S S S S S S 

SXT S S R S S S S R S 

CXM S R S S S S S R S 

FEP S S S S S S S S S 

S: sensible; R: resistente; I: sensibilidad intermedia. CAZ: ceftazidima; AUG: amoxicilina/ácido 

clavulánico; CRO: ceftriaxona; FOX: cefoxitin; CIP: ciprofloxacino; AX: amoxicilina; CT: 

calistina; MEM: meropenem; ATM: aztreonam; CN: gentamicina; SXT: trimetoprima-

sulfametoxazol; CXM: cefuroxima; FEP: cefepime 

Discusión 

Los resultados de este estudio revelaron una contaminación por Enterobacterales en un 

18% de las superficies inanimadas analizadas. En particular, se detectó un 10% de 

Pantoea spp. en las salas de emergencia y hospitalización, áreas de contacto frecuente y 

de alto tráfico de personas. Según Llanos et al., la presencia de estos microorganismos en 

estas zonas está influenciada por la duración de la estancia hospitalaria y la calidad de la 

ventilación (11).  

Pantoea spp. es una bacteria gram negativa, anaerobia facultativa y no formadora de 

esporas, se encuentra aislada principalmente en agua, semillas, vegetales y heces de 

humanos. A pesar de ser un microorganismo con un bajo nivel de patogenicidad puede 

llegar a causar infecciones y brotes hospitalarios, prioritariamente en paciente 
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inmunodeprimidos (12). También se han reportado brotes asociados a este 

microorganismo en el ámbito de la atención médica. La contaminación de insumos 

médicos como soluciones para nutrición parenteral, anestésicos o infusiones intravenosas 

ha sido vinculada a estos brotes, debido a la capacidad de este microorganismo de 

proliferar en medios ricos en glucosa (13).  

En un estudio realizado en agosto de 2012 y febrero del 2013, se determinó que en una 

clínica 8 pacientes adquirieron infecciones del torrente sanguíneo causado por Pantoea 

agglomerans. La investigación reveló que la fuente de la infección era la contaminación 

de jeringas utilizadas para infusiones intravenosas. Estos hallazgos recalcan la 

importancia de mantener una asepsia rigurosa en la preparación y administración de 

productos parenterales para prevenir este tipo de eventos (13).  

Sin embargo, es importante destacar que la presencia de Enterobacter cloacae (4%), 

Escherichia coli (2%) y Yersinia pestis (2%) también pueden ser una posible causa de 

infecciones nosocomiales, en un estudio realizado por Pérez, Galán y Gutiérrez también 

se considera que hay un incremento de infecciones hospitalarias a causa de estas bacterias 

(14). 

Por tal razón, hay que implementar mejores estrategias para el control de infecciones 

mediante protocolos de higiene. De acuerdo a la Association for Professionals In Infection 

Control and Epidemiology, and the Society for Healthcare Epidemiology of America 

sugieren tres objetivos para el control de infecciones de manera asistencial: 1) la 

seguridad del paciente; 2) seguridad de los profesionales de salud; 3) la capacidad de estos 

dos objetivos para actuar de manera eficiente, rápido y rentable económicamente (15).  

El estudio de susceptibilidad realizada a las diferentes especies bacterianas revela una 

resistencia y sensibilidad variada a diferentes antibióticos. Estos hallazgos recalcan la 

necesidad de realizar antibiogramas de manera rutinaria para elegir la terapia 

antimicrobiana adecuada y optimizar los resultados clínicos. 
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En cuanto a E. coli y Yersinia pestis, presentaron una resistencia significativa a 

aproximadamente la mitad de los antibióticos evaluados, limitando significativamente las 

opciones terapéuticas. La resistencia observada en Pantoea spp y Enterobacter cloacae 

es muy variable dependiendo de la muestra tratada, donde se podrá observar sensibilidad 

a todos los antibióticos y otras con resistencia múltiple. Resistencia que puede estar 

influenciada por factores ambientales o diversidad genética en los aislamientos. Siendo 

de gran importancia la vigilancia a la susceptibilidad antimicrobiana, para un uso 

adecuado de los antibióticos.  

Las enzimas bacterianas responsables de inactivar a los antibióticos B-lactámicos son las 

betalactamasas, un grupo son las BLEE con la habilidad de hidrolizar, causando así la 

resistencia bacteriana, a antibióticos como cefalosporinas de amplio espectro 

(ceftazidima, ceftriaxona, cefoxitin) (16). Las bacterias productoras de BLEE se 

encuentra distribuidas a nivel mundial. Un estudio realizado en el Hospital Homero 

Castanier Crespo, en donde se pudo aislar E. coli productoras de BLEE dando como 

resultado que sus cepas eran resistente a antibióticos como las cefalosporinas de primera 

a tercera generación (17), al igual que en nuestro estudio.  
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