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La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una amenaza creciente para la salud

pública mundial (1). Aunque se desarrollan nuevos antibióticos, la mayoría se

dirigen a bacterias Grampositivas, mientras que los bacilos Gramnegativos siguen

mostrando una preocupante capacidad de adaptación (1,2). Patógenos como

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli y Klebsiella

pneumoniae destacan por su resistencia y prevalencia en hospitales (1,3,4). Esta

resistencia se manifiesta mediante producción de β-lactamasas, reducción de

permeabilidad de membrana, bombas de eflujo y mutaciones en sitios blanco (4-

7,8), siendo comunes las β-lactamasas de espectro extendido (BLEE), AmpC y

carbapenemasas como mecanismos frente a β-lactámicos (9-11). En 2019, América

Latina y el Caribe registraron 338,000 muertes asociadas a RAM, 84,300

directamente atribuibles, con predominio de bacilos Gramnegativos (6). En México,

se reportan tasas de resistencia >20% en enterobacterias y casos de XDR y PDR

en P. aeruginosa y A. baumannii (7,8).

Estudio observacional, retrospectivo y no probabilístico en un hospital y un

laboratorio privados de Chilpancingo de los Bravo, Guerrero, México, incluyendo

cepas bacterianas de muestras clínicas (orina, sangre y vías respiratorias)

recolectadas de enero de 2021 a diciembre de 2024, considerando solo aquellas

con al menos 20 aislamientos. Se obtuvieron un total de 2,437 aislamientos

bacterianos. La susceptibilidad antimicrobiana se evaluó utilizando el sistema

automatizado Vitek Compact 2, y siguiendo los criterios del CLSI. Los datos fueron

anonimizados para garantizar la confidencialidad. Los antibiogramas se procesaron

con BacLink 2025 y se analizaron en WHONET 2025. Los aislamientos se

clasificaron como multirresistentes (MDR), aquellos que presentan resistencia a uno

o más antibióticos en al menos tres clases; ampliamente resistentes (XDR),

susceptibles solo a uno o dos antibióticos; o panresistentes (PDR), sin

susceptibilidad a ningún antibiótico. Se calcularon las frecuencias de resistencia por

año. Además, se identificaron cepas productoras BLEE. Las cepas resistentes a

carbapenémicos fueron confirmadas mediante difusión en disco conforme a los

criterios del CLSI.

Los resultados de este estudio confirman que la resistencia antimicrobiana en bacilos Gramnegativos sigue siendo un problema relevante en la región de Chilpancingo de los

Bravo, Guerrero, con altas tasas de multirresistencia, particularmente en A. baumannii y E. coli. No obstante, se identificaron tendencias descendentes en la resistencia a

varios antibióticos clave, como carbapenémicos y aminoglucósidos, especialmente en P. aeruginosa y K. pneumoniae, lo cual podría reflejar mejoras en el uso y las prácticas

de utilización de antimicrobianos. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de mantener una vigilancia epidemiológica continua, implementar medidas efectivas de control de

infecciones y promover estrategias locales de uso adecuado de antibióticos.
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CONCLUSIÓN

INTRODUCCIÓN METODOLOGÍA

Determinar la evolución resistencia a antimicrobianos en cepas bacterianas

Gramnegativas aisladas de muestras clínicas en Chilpancingo de los Bravo,

Guerrero, México durante el periodo 2021-2024.

E. coli productora de BLEE mostró un incremento, pasando del 77.51% en 2021 al

85.43% en 2024.

A. baumannii presento el mayor porcentaje de multidrogorresistencia (74.0%),

seguido por E. coli (59.0%) y K. pneumoniae (56.0%). Entre los aislamientos de A.

baumannii, un 65.0% presento posible resistencia extendida, mientras que un
14.0% de P. aeruginosa presento posible pandrogoresistencia.

AMK: amikacina; AMC: amoxicilina/clavulanato; AMP: ampicilina; SAM: Ampicilina/Sulbactam; FEP: cefepime; CTX: cefotaxima;

ceftazidima; CRO: ceftriaxona; CXM: cefuroxime; CIP: ciprofloxacino; ETP: ertapenem; GEN: gentamicina; LVX: levofloxacina;

MEM: meropenem; TZP: piperacilina/tazobactam; TGC: tigeciclina; TOB: tobramicina; SXT: trimetoprima/sulfametoxazol.

AMK: amikacina; FEP: cefepime ; IPM: imipenem; MEM: meropenem; CAZ: Ceftazidima ; GEN: gentamicina; CIP: Ciprofloxacino.

AMK: amikacina; AMC: amoxicilina/clavulanato; AMP: ampicilina; SAM: Ampicilina/Sulbactam; FEP: cefepime; CTX: cefotaxima;

ceftazidima; CRO: ceftriaxona; CXM: cefuroxime; CIP: ciprofloxacino; ETP: ertapenem; GEN: gentamicina; LVX: levofloxacina;

MEM: meropenem; TZP: piperacilina/tazobactam; TGC: tigeciclina; TOB: tobramicina; SXT: trimetoprima/sulfametoxazol.

Grafica 2. Distribución de la resistencia antimicrobiana en E. coli.

Grafica 1. Distribución de la resistencia antimicrobiana en P. aeruginosa.

Grafica 3. Distribución de la resistencia antimicrobiana en K. pneumoniae.

Tabla 1. Bacterias productoras de BLEE (2021-2024).

Tabla 2. Distribución de bacterias MDR, posible XDR y posible PDR (2021-2024).

NA: No aplica

RESULTADOS

En P. aeruginosa, se observó una disminución significativa en las tasas de

resistencia a carbapenémicos y aminoglucósidos. Imipenem pasó del 50.0% en

2021 al 23.5% en 2024, mientras que la resistencia a amikacina se redujo de 25.3%

a 0%. Las cefalosporinas de 3ª y 4ª generación (ceftazidima y cefepima) alcanzaron

un pico de resistencia del 50% en 2022, seguido de una tendencia descendente.

E. coli mostró una alta resistencia a ampicilina, con tasas superiores a 89.2%

durante el periodo 2021-2024. En contraste, se observó una reducción en la

resistencia a cefotaxima (de 61.7% a 52.5%) y a quinolonas, como levofloxacino

(de 65.1% a 59.2%) y ciprofloxacino (de 67.7% a 52.2%) . La resistencia a

carbapenémicos fue baja pero constante, con una tasa inferior al 2% para

imipenem.

K. pneumoniae presentó una disminución en la tasa de resistencia a ceftriaxona (de

65.3% en 2021 a 49.1% en 2024) y a gentamicina (de 43.1% a 28.1%). A diferencia

de las otras especies, mostró un ligero aumento en la tasas de resistencia a

ertapenem, con un 5.4% en 2023.
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