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INTRODUCCIÓN

• El comportamiento de las infecciones en las unidades de

cuidados intensivos neonatal y pediátrico se considera un tema

de prioridad en cualquier institución médica, pues la relación

de alto riesgo se ve establecida por los múltiples

procedimientos invasivos a los que se ven expuestos los

pacientes se asocian con una alta morbilidad y mortalidad.

• La epidemiologia local aporta luz en el camino del

establecimiento de la terapia empírica apropiada, la cual se

considera vital.



Describir el perfil Microbiológico
y de Resistencia antimicrobiana
en las unidades de Cuidados
Intensivos Neonatal y Pediátrica
de la Región Caribe Colombia.

OBJETIVO

UCIPED

UCIPED
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Se analizaron los datos de las 
dos UCIs por separado y en 
conjunto para identificar el 
agente etológico predominante 
en las salas como el perfil de 
sensibilidad/resistencia según 
antimicrobiano en los 
gérmenes hallados, además de 
determinar la frecuencia del 
origen de las muestras. 

MATERIALES Y MÉTODOS



Análisis estratificado por Germen y UCIs: Se obtuvo un total de 

626 cultivos positivos distribuidos con 

• 73,80% (n=462/626) para BACILOS GRAM negativos

• 26,20% (n=164)       para COCOS GRAM  positivos cuando se 

comparaban las dos unidades. 

RESULTADOS



MICROORGANISMO

TODOS

N=462

UCINE

N=209

UCIPE

N=253

N % N % N %

Pseudomonas aeruginosa 94 20.3 35 16.7 59 23.3

Klebsiella pneumoniae 83 17,96 50 23,9 33 13.04

Escherichia coli 83 17,96 37 17,70 46 18,18

Serratia marcescens 51 11.0 15 7.2 36 14.2

Enterobacter cloacae 23 5.0 20 9.6 3 1.2

Tabla 1. Distribución general y estratificada por UCINEO y UCIPED 

de los microorganismos Gram negativos aislados



Tabla 2. Distribución de microorganismos Gram positivos aislados en 

general y estratificado por UCINEO y UCIPED

MICROORGANISMO

TODOS

N=164

UCINEO

N=94

UCIPED

N=70
N N N

Staphylococcus aureus 57 34.8 24 25.5 33 47.1

Staphylococcus epidermidis 42 25.6 32 34.0 10 14.3

Enterococcus faecalis 12 7.3 8 8.5 4 5.7

Enterococcus faecium 10 6.1 6 6.4 4 5.7

Streptococcus pneumoniae 9 5.5 3 3.2 6 8.6

Staphylococcus hominis subesp. Hominis 8 4.9 6 6.4 2 2.9

Streptococcus anginosus grupo 5 3.0 1 1.1 4 5.7

Leuconostoc especies 3 1.8 1 1.1 2 2.9

Listeria monocytogenes 3 1.8 3 3.2 0 0.0

Micrococcus y especies relacionadas 3 1.8 3 3.2 0 0.0

Streptococcus agalactiae (Grupo B) 3 1.8 3 3.2 0 0.0

Streptococcus mitis/oralis 2 1.2 0 0.0 2 2.9



Figura 1. Principales microrganismos entre las dos  UCIs
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P.ae: Pseudomonas aeruginosa 

K.pne: Klebsiella pneumoniae S.marc: Serratia marcescens

E.coli: Escherichia coli

S.aureus: Staphylococcus aureus



Análisis del Perfil 

Sensibilidad/Resistencia antimicrobiana 



En el origen de muestras se encontróӢque las

INFECCIONES A TRAVÉS

ESPÉCIMEN CLÍNICO

37.2% 20.8% 24.0% 
aspirado Traqueal 



• En cuanto a la comparación de los patrones de resistencia 

antimicrobiana por tipo de gérmenes estratificado por 

UCINEO y UCIPED reveloӢque ceftriazona, ceftazidima, cefepime, 

piperacilina tazobactam y meropenem presentaron una diferencia 

significativa (p<=0.005) los demás patrones en los antimicrobianos 

fueron similares entre los dos servicios en la mayoría de patógenos. 

• S. aureus represento el 4 lugar  con la una tendencia superior a 60% 

para Resistencia a Oxacilina., otro marcador característico en este 

grupo fue la resistencia a Eritromicina (p<=0,0001) y Clindamicina

con un 28,1% 

PUNTOS IMPORTANTES



• Los aislamientos de K.pneumoniae y E. coli que obtuvieron el
mismo porcentaje (18%) exhibieron perfiles resistencia a
betalactalamasas de espectro extendido mayor en UCIPED, en
cuanto el análisis de los resultados en Ertapenem en ellos, se
corrobara este marcador para la sopecha y/o conformación de
carbapenemesas con cifras para el parámetro

(R) Resistencia en 23% y 19% en UCIPED y UCINEO. 

• Por parte de los aislamientos de Pseudomonas aeruginosa se presenta
una resistencia a Meropenem significativa en

UCIPED de 16% y menor en UCINEO de 7,0%

• La resistencia a fluroquinolonas en gramnegativos siguió  
permaneciendo alta sin diferencia significativa entre las dos unidades 
>=50%



• Los antimicrobianos del grupo de los aminoglucósidos

presentan alta sensibilidad colocándolos como buenos

opciones en la terapia empira o combinada en la

UCINEO

En general el SERVICIO DE UCIPED se encontró con mayores 

tasas de aislamientos y resistencia a cefalosporinas de tercera 

generación y carbapenémicos. Pero se destaca mayor 

incidencia el aislamiento de Pseudomonas aeruginosa.



Se infiere la circulación de mecanismo de resistencia

descritos a nivel global como son las betalactamasas

de espectro extendido y carbapenemasas.

Sin embargo, este último se hizo notable, con la

resistencia:

• Meropenem siendo mayor en la unidad pediátrica

con 16%

• Neonatal con 6,8%.

CONCLUSIÓN



La familia Enterobacteriaceae 

anteriormente era el único  

miembro en el orden 

"Enterobacteriales" este orden 

contiene 60 géneros y 250 

especies, haciéndolo  uno de los 

más extenso taxonómicamente 

(www.namesforlife.com; Parte, 2014).

Tomado: (Adeolu et al., 2016)

ACTUALIZACIONES


