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INTRODUCCION

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) es una amenaza
creciente para la salud puablica global, con importantes
repercusiones clinicas y econdmicas. En hospitales de segundo
nivel, la vigilancia de RAM suele carecer de continuidad y
profundidad, lo que impide establecer politicas locales efectivas de
uso antimicrobiano.

A partir del segundo semestre de 2024, el HGR No. 196
implementd una serie de acciones operativas, clinicas y analiticas
coordinadas como parte de un plan institucional de mejora,
buscando fortalecer la toma oportuna de cultivos, ampliar su
cobertura temporal y mejorar la calidad del procesamiento de
muestras bacteriolégicas.

OBJETIVO

Describir tendencias de resistencia bacteriana y su cambio tras
intervenciones institucionales en un hospital de segundo nivel.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo de cultivos positivos (n=1,295)
entre 2023 y 2025. Se excluyeron duplicados y cultivos
incompletos. Se evaluaron variables como afio, especie
bacteriana, tipo de muestra y servicio clinico. El analisis se realizo
con el software Jamovi v2.4, aplicando estadisticas descriptivas,
pruebas de x? para tendencia temporal y comparacién de
proporciones. La interpretacion de sensibilidad/resistencia siguié
los criterios del CLSI 2023.

+ Se cruzaron los resultados con una linea temporal de
cambios impl dos en el h |, como:
Recepcién y proc iento 24/7 de r it
Capacitacion técnica sobre el sistema Vitek2 y nuevos puntos
de corte.

Reduccién en la rotacién del personal bacteridlogo.

Indicaciones clinicas explicitas para toma de cultivos desde la
primera sospecha.

RESULTADOS

Las especies predominantes en nuestro estdio fueron E. coli
(42%), K. pneumoniae (21%) y A. baumannii (8%).
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Derivado de las intervenciones implementadas se observé una
disminucion del 20% en resistencia a ciprofloxacino en E. coli
(58% en 2023 comparado con 38% en 2025, p=0.03), tambien
observamos que K. pneumoniae redujo su resistencia a
ceftriaxona en un 21% absoluto (61% a 40%, p=0.02). Las
resistencias a carbapenémicos en A. baumannii persmanecieron
altas (>85%), especialmente en UCI. La frecuencia de
hemocultivos aumenté un 40% tras la implementacion del modelo
24/7. Los servicios de hospitalizacién concentraron el 64% de los
aislamientos; medicina interna y gineco-obstetricia fueron los mas
representativos. Se observé un incremento proporcional en
cultives tomados en urgencias de un 8% a un 15%, lo que reflejo
una mejor deteccion temprana.

Grafica 3. Variacion en la tendencia derivada de los
cambios implementados
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DISCUSION Y CONCLUSION

El andlisis evidencié una tendencia creciente en la resistencia
antimicrobiana de especies clave, con variaciones relevantes segun el
servicio hospitalario y el tipo de muestra. Estos hallazgos deben
interpretarse considerando las mejoras implementadas a partir del
segundo semestre de 2024, que influyeron directamente en la toma y
procesamiento de cultivos.

Destaca la implementacion del modelo de recepcion de muestras
24/7, que incrementé en mas del 40% los hemocultivos procesados y
permitié detectar infecciones en etapas mas tempranas. Esto
favorecié un muestreo mas representativo, especialmente desde
areas previamente limitadas como urgencias y hospitalizacion.
Ademas, se capacitd al personal en el uso del sistema Vitek2 y en la
aplicacion actualizada de puntos de corte segiin CLSI. También se
redujo la rotacion del equipo técnico, lo que permiti6 mayor
continuidad y mejoré la interpretacién de resultados.

Estos resultados refuerzan la necesidad de considerar no solo los
aspectos microbiolégicos, sino también los factores organizacionales
y operativos del laboratorio clinico al analizar las tasas de resistencia.
Las intervenciones implementadas no solo mejoraron el rendimiento
técnico del drea, sino que también impactaron en la calidad y
oportunidad del diagnéstico microbioldgico.
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