
Rev. investig. cient. tecnol. Vol. 3, Núm. 2. (Diciembre 2019). Universidad Privada María Serrana (Asunción) 19

Manejo de las infecciones por gérmenes gram negativos 
multirresistentes en el Hospital Regional de Villarrica de ene-

ro a junio 20193

Management of multi-resistant gram-negative germ infec-
tions in the Regional Hospital of Villarrica from January to 

June 2019

Mahia Jazmín Irala Espínola4;Mirna Cuevas5; Clara María Irala Benítez; Pablo Alexis Chá-
vez Santacruz; María José Ugarte Rodas; Fiorella Aline Urrustarazu Borja; Cristofer Dalton 

Thomas Zoehler; Soraya Benítez Vera6.  

RESUMEN

En el departamento del Guairá, cada día se registran nuevos casos de resistencia a 
antibióticos la mayoría presentes en bacterias gram negativas multirresistentes en las 
diversas infecciones que pueden llegar a causar dependiendo de la vía de entrada y fac-
tores patogénicos del germen y estado de inmunidad del huésped. Con el objetivo de 
determinar el manejo terapéutico seguido en el hospital regional de Villarrica frente a 
las infecciones a gérmenes gram negativos multirresistentes, se realizó un estudio cuan-
titativo, del tipo descriptivo observacional y corte transversal. Los participantes fueron 
seleccionados a partir de los datos asentados en el libro de registro de interconsultas del 
área Infectología Clínica, teniendo un total de 54 casos en el periodo de enero a junio 
2019. Los resultados revelaron la existencia de una mayor predisposición en mujeres 
mayores a 60 años, pacientes diabéticos y quienes eran derivados desde otros servicios, 
ante las infecciones a gérmenes gram negativos Multirresistentes. La terapéutica resultó 
ser diferente en cada caso variando según el diagnóstico y el germen aislado, pero se 
observó una preferencia por la combinación sinérgica de antibióticos de amplio espectro 
en la mayoría de los casos, además de una duración establecida de entre 14 a 21 días para 
el manejo de casi todas las infecciones.
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ABSTRACT

In the department of Guairá, new cases of antibiotic resistance are registered every 
day, most of which are present in multidrug-resistant gram-negative bacteria in the va-
rious infections that they can cause depending on the route of entry and pathogenic fac-
tors of the germ and state of immunity of the host. In order to determine the therapeutic 
management followed in the regional hospital of Villarrica against infections to multi-
resistant gram-negative germs, a quantitative study was carried out, of the observational 
descriptive type and cross section. The participants were selected from the data establi-
shed in the interconsultation record book of the Clinical Infectology area, having a total 
of 54 cases in the period from January to June 2019. The results revealed the existence 
of a greater predisposition in women older than 60 years, diabetic patients and those who 
were referred from other services, before infections to gram-negative multiresistant ger-
ms. The therapy turned out to be different in each case varying according to the diagnosis 
and the isolated germ, but a preference was observed for the synergistic combination of 
broad-spectrum antibiotics in most cases, in addition to an established duration of be-
tween 14 to 21 days for the management of almost all infections.

Keywords: Germs; Antibiotics; Therapy.



Rev. investig. cient. tecnol. Vol. 3, Núm. 2. (Diciembre 2019). Universidad Privada María Serrana (Asunción) 21

La elevada incidencia de bacterias mu-
tiresistentes y su asociación con padeci-
mientos de alta morbilidad1 a causa de 
fallas terapéuticas, la convierten en un pro-
blema de salud pública a nivel nacional, 
que requiere mucha atención, al mismo 
tiempo existen varios factores que deben 
tenerse en cuenta.

Las enfermedades son de difícil remi-
sión justamente por el agente etiológico 
implicado y su respuesta natural intrínse-
ca o adquirida frente a los antibióticos. La 
producción de beta-lactamasas de espectro 
extendido es el mayor problema actúa (l, 
2) de resistencia entre las enterobacterias, 
que causan infecciones nosocomiales, pero 
que también se están aislando en pacientes 
no ingresados (3).

En la última década se generó un aumen-
to de la incidencia de infecciones causadas 
por bacterias gramnegativas resistentes a 
múltiples fármacos, incluyendo enterobac-
terias multirresistentes (MR), Pseudomo-
nas aeruginosa-MR y Acinetobacter bau-
mannii-MR (4,5).

El identificar los parámetros correctos 
de la terapéutica que posean resultados 
eficaces de erradicar la infección presen-
te, resulta un problema desafiante pues 
los gérmenes implicados demuestran alta 
resistencia con la posterior falla de trata-
miento o constantes recidivas.

Este aumento de resistencias antimicro-
bianas, unido al poco desarrollo de nuevos 
antibióticos, hace que cada vez se dispon-
ga de menos opciones terapéuticas para el 
tratamiento de dichas enfermedades infec-
ciosas (6).

Siendo la principal problemática deter-
minar el manejo terapéutico de infecciones 
por gérmenes gram negativos multirresis-
tentes, utilizado en el Hospital Regional 
Villarrica, fue tomada la iniciativa para 
realizar la presente investigación. 

Las bacterias gram negativas multirre-
sistentes son un grave problema de salud 
en todo el mundo (7). Ello se relaciona con 
la gravedad de las infecciones que pueden 
causar, las dificultades para establecer un 
tratamiento empírico, e incluso dirigido, 
correcto, la facilidad para la dispersión de 
la multirresistencia y la ausencia de nue-
vos antimicrobianos activos frente a estos 
patógenos.

Las enfermedades causadas por estos 
gérmenes se encuentran afectando indis-
tintamente a hombres, mujeres y niños. 
Estos en su gran mayoría se encuentran en 
condiciones de vida donde constantemente 
viven expuestos a un ambiente hospitala-
rio por motivos varios (8), con la posterior 
colonización y/o infección por estas bac-
terias y con una inmunidad comprometi-
da y/o insuficiente. Cabe destacar que la 
carencia de medidas higiénicas incluso en 
los centros de salud y el contexto socioe-
conómico y educacional precarios de los 
pacientes, son condicionantes que dificul-
tan en medida notable el éxito de la tera-
péutica establecida. 

En el departamento del Guairá, lo ante-
riormente expuesto constituye un proble-
ma de Salud Pública, ya que no se encuen-
tra exento de las notificaciones de casos de 
infecciones a bacterias multirresistentes en 
donde la terapéutica resulta no ser la más 
adecuada. 

Impulsado por lo ya expuesto, la pre-
sente investigación tuvo como objetivo 
determinar el manejo terapéutico utilizado 
en el Hospital Regional de Villarrica del 
Espíritu Santo frente a las infecciones a 
gérmenes gram negativos multirresisten-
tes que tuvieron lugar en el área de clínica 
médica durante los meses de enero a ju-
nio del 2019. Como objetivos específicos 
se plantearon los siguientes: caracterizar 
a la población según edad y sexo; identi-
ficar comorbilidades de pacientes en estu-
dio; describir antecedentes de internación 

INTRODUCCIÓN 
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Se basó en un estudio cuantitativo del 
tipo observacional descriptivo y corte 
transversal, de modo a determinar el ma-
nejo terapéutico de las infecciones a gér-
menes gram negativos multirresistentes 
en el Hospital Regional de Villarrica de 
enero a junio del 2019. El estudio ha sido 
retrospectivo, puesto que los datos fueron 
recolectados del libro de interconsultas del 
departamento de infectología clínica del 
Hospital Regional de Villarrica del Espíri-
tu, durante los meses de enero a junio del 
2019.

Participantes: los pacientes con infección 
a gérmenes gram negativos multirresisten-
tes registrados en el libro de interconsultas 
del departamento de infectología clínica 
del Hospital Regional de Villarrica del Es-
píritu, durante los meses de Enero a Junio 
del 2019. Estos totalizaron un número 54 
pacientes.  

Para el abordaje del estudio de investi-

gación se procedió elaborar una matriz de 
recolección de información donde fueron 
traspasados los datos a partir del libro de 
interconsultas del departamento de infec-
tología clínica del Hospital Regional de 
Villarrica del Espíritu 

Para el procesamiento estadístico se di-
señó una base de datos por el sistema EX-
CEL. Toda la información recabada fue 
procesada y analizada, usando herramien-
tas estadísticas descriptivas. Se utilizaron 
medidas de tendencia central, porcentaje 
(%) y los gráficos de tablas y proporciones.

Consideraciones éticas. 
Se procedió a la solicitud por escrito a 

las autoridades locales de turno para ac-
ceder a los registros asentados dentro del 
libro de interconsultas del departamento de 
infectología clínica del Hospital Regional 
de Villarrica del Espíritu. La identidad de 
los pacientes fueron resguardados bajo ab-
soluta confidencialidad.

en otros servicios en el Hospital Regional 
de Villarrica; clasificar según diagnóstico; 
describir el tratamiento implementado se-

gún aislamiento y sensibilidad del germen; 
y definir la duración del tratamiento según 
el diagnóstico establecido.

MÉTODO

En el primer rango etario según edades, 
que abarca desde 1 a 29 años, se obser-
van 4 pacientes correspondiendo al 7,4%. 
En el segundo rango, que va desde 30 a 
59 años, se haya 22 pacientes, equivalen-
tes al 40,7%. Y en el tercer rango, abar-
cando desde 60 a 90 años, se encuentran 
28 pacientes correspondiendo al 51,8%. 
El promedio de edad es de 63 años.

Gráfico 1. Caracterización de los pacientes 
con infecciones a gérmenes gram negativos 
multirresistentes según edad.
Fuente: Datos asentados en el libro de registro 
de interconsultas del área Infectología Clínica.

RESULTADOS

30-59 años

1-29 años

60-90 años
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Gráfico 4. Clasificación de las comorbilidades halladas en pacientes con infecciones a gérme-
nes gram negativos multirresistentes.
Fuente: Datos asentados en el libro de registro de interconsultas del área Infectología Clínica.

Se presenta un total de 54 pacientes, del cual 32 son mujeres correspondiendo al 59,2% de la 
totalidad, y 22 son hombres equivaliendo al 40,7% restante.

De los 20 pacientes con comorbilidades se observa que la más prevalente es la Diabe-
tes y sus complicaciones, coincidente en 6 de los casos. El segundo lugar lo ocupan el 
Traumatismo cráneo-encefálico y Accidente Cerebro Vascular ambos con 4 casos. El úl-
timo lugar es para la Carcinomatosis Peritoneal, la Leucemia y la Enfermedad Pulmonar 
Obstructiva Crónica, encontrados cada uno solo en 2 casos. 

    Del total de 54 pacientes, solo 20 presentan comorbilidades por lo que corresponden al 37,0%, 
y el 62,9% restante representa a los pacientes sin comorbilidades.

Mujeres

Hombres

Gráfico 2. Caracterización de los pacientes 
con infecciones a gérmenes gram negativos 
multirresistentes según sexo.
Fuente: Datos asentados en el libro de registro 
de interconsultas del área Infectología Clínica

Sin comorbilidades

Comorbilidades

Gráfico 3. Presencia de comorbilidades en los 
pacientes con infecciones a gérmenes gram ne-
gativos multirresistentes.
Fuente: Datos asentados en el libro de registro 
de interconsultas del área Infectología Clínica
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Diagnóstico Cantidad de Pacientes
Sepsis a punto de partida 
pulmonar a Pseudomonas 
aeruginosa MR

IVU a Klebsiella 
pneumoniae MR

IVU a Klebsiella 
pneumoniae MR

Neumonía a Pseudomonas 
aeruginosa MR

Bacteriemia a Pseudomonas 
aeruginosa

Infección de piel y partes 
blandas a Pseudomonas 
aeruginosa

Neumonía a Klebsiella 
pneumoniae

6

12

8

10

2

2

4

11,1 %

22,2 %

14,8 %

18,5 %

3,7 %

3,7 %

7,4 %

Porcentaje

Tabla 1. Distribución según el diagnóstico y germen aislado

De los 20 pacientes con comorbilidades se observa que la más prevalente es la Diabe-
tes y sus complicaciones, coincidente en 6 de los casos. El segundo lugar lo ocupan el 
Traumatismo cráneo-encefálico y Accidente Cerebro Vascular ambos con 4 casos. El úl-
timo lugar es para la Carcinomatosis Peritoneal, la Leucemia y la Enfermedad Pulmonar 
Obstructiva Crónica, encontrados cada uno solo en 2 casos. 

Sin comorbilidades

Comorbilidades

Gráfico 3. Presencia de comorbilidades en los 
pacientes con infecciones a gérmenes gram ne-
gativos multirresistentes.
Fuente: Datos asentados en el libro de registro 
de interconsultas del área Infectología Clínica

El diagnóstico prevalente es la Infección de vías urinarias (IVU) a Klebsiella pneu-
moniae multirresistente (MR), encontrada en 12 casos correspondiendo al 22,2% del 
total. Sin embargo, haciendo caso omiso al diagnóstico patológico, se observa que la 
Pseudomona aeruginosa MR es el germen aislado de la mayoría de las infecciones con 
un 36,9% sobre el total.
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Sepsis a punto de partida 
urinario a Eschericcia 
coli BLEE
Neumonía asociada a 
ventilación a Acinetobacter 
baumannii
Shock séptico a punto de 
partida urinario Klebsiella 
pneumoniae MR

2

6

2

3,7 %

11,1 %

3,7 %

Se observa que el fármaco destinado para el tratamiento varía no solo de acuerdo al 
agente causal sino también al diagnóstico establecido. Se aprecia el predominio de la 
terapia combinada que fue la elegida en el 62,9% de los casos, siendo preferida en el 
37,1% restante la monoterapia con Meropemen o Imipenem. 

Diagnóstico
Aislamiento

54

Sepsis a punto de 
partida pulmonar

Infección de vías 
urinarias

Infección de piel 
y partes blandas

Bacteriemia

Neumonía

Shock séptico a 
punto de partida 
urinario

Sepsis a punto de 
partida urinario

Klebsiella 
pneumoniae
multirresistente

Meropenem

Meropenem

Meropenem

Imipenem

Meropenem  + 
Colistina

Pseudomonas 
aeruginosa

Piperacilina-
Tazobactam  + 
Amikacina

1. Meropenem+   
    Colistina
2. Piperacilina + 
    tazobactam

Meropenem  + 
Colistina 

Imipenem

Meropenem  + 
Colistina

Piperacilina – 
Tazobactam

Meropenem

Escherichia 
coli blee

1. Imipenem
2. Piperacilina - 
   Tazobactam

Acinetobacter 
baumannii

Neumonía
asociada a
ventilación

Total

Tabla 2. Clasificación de la terapéutica seleccionada según diagnóstico y germennaislado.

Fuente: Datos asentados en el libro de registro de interconsultas del área Infectología Clínica.

100 %

Fuente: Datos asentados en el libro de registro de interconsultas del área Infectología Clínica.
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De acuerdo a los resultados, y en con-
cordancia con otros estudios (9), se obtuvo 
que, al caracterizar a la población según 
edad y sexo, el sexo femenino y aquellos 
con una edad mayor a 60 años fueron los 
que con mayor frecuencia presentaron in-
fecciones a gérmenes gram negativos mul-
tirresistentes (MR). 

Es llamativa la carencia de alguna enfer-
medad de base registrada, en la mayoría 

de los pacientes participantes del estudio, 
que pudiera representar un factor predis-
ponente frente a las infecciones, en con-
secuencia, debe indagarse acerca de otros 
factores diferentes a los abarcados en el 
estudio, como la frecuencia de internación 
al año de los pacientes u otras costumbres 
relevantes que aumenten la predisposición 
de los mismos. 

Entre quienes presentaban alguna co-

DISCUSIÓN 

Respecto a la duración del tratamiento, existe una variación relacionada al germen 
asilado y al diagnóstico establecido para cada paciente, sin embargo, existe una duración 
prevalente de 14 a 21 días observada en el 81,4% de los casos.

Diagnóstico
Aislamiento

Días de 
Tratamientos

Sepsis a punto de 
partida pulmonar

Infección de vías 
urinarias

Infección de piel 
y partes blandas

Bacteriemia

Neumonía

Shock séptico a 
punto de partida 
urinario

Sepsis a punto de 
partida urinario

Klebsiella 
pneumoniae

multirresistente

1. Meropenem

1. Meropenem

1. Meropenem

1. Imipenem

Meropenem  + 
Colistina

Pseudomonas 
aeruginosa

1. 14 días
2. 21 días

1. 14 días
2. 14 días
3. 10 días

1. 14 días
2. 21 días
3. 14 días

1. 07 días
2. 21 días
3. 21 días

14 días

21 días

10 días

21 días

2. Meropenem+   
    Colistina
3. Piperacilina + 
    tazobactam

2. Meropenem  
   +  Colistina 

Imipenem

Meropenem  
+ Colistina

Piperacilina – 
Tazobactam

Meropenem

Escherichia 
coli blee

2. Imipenem
3. Piperacilina 
  - Tazobactam

2. Piperacilina –
    Tazobactam +   
    Amikacina

Acinetobacter 
baumannii

Neumonía
asociada a
ventilación

Tabla 3. Duración del tratamiento según diagnóstico y germen aislado.

Fuente: Datos asentados en el libro de registro de interconsultas del área Infectología Clínica.
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CONCLUSIONES

Al caracterizar según edad y sexo, se ob-
tuvo que la mayoría de los pacientes eran 
mujeres mayores de 60 años, con una edad 
promedio de 63 años, que no registraban 
en la base de datos comorbilidades. 

En la minoría que presentaba alguna en-
fermedad de base se encontró en orden de-
creciente de frecuencia diabetes, accidente 
cerebro vascular, traumatismo craneoence-
fálico, carcinomatosis peritoneal, leucemia 

y enfermedad pulmonar obstructiva cróni-
ca respectivamente. 

Se constató con relación a los anteceden-
tes de internación que aquellos pacientes 
provenientes de la Unidad de Terapia In-
tensiva y diagnosticados con infecciones 
de la vía urinaria, hacían infecciones a 
bacterias gram negativas MR con más fre-
cuencia que los derivados desde otros ser-
vicios y con diagnósticos diferentes.

morbilidad, en orden de frecuencia, la dia-
betes ocupaba el primer lugar, seguido de 
accidente cerebro vascular, traumatismo 
craneoencefálico, carcinomatosis perito-
neal, leucemia y enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica.

Respecto a los antecedentes de interna-
ción, se constató que los pacientes prove-
nientes de la Unidad de Terapia Intensiva 
y con diagnóstico de infección de la vía 
urinaria (IVU) hacían, con más frecuencia, 
infecciones a bacterias gram negativas MR 
que los derivados desde otros servicios y 
con diagnósticos diferentes.

La Pseudomona aeruginosa MR fue la 
bacteria aislada de la mayoría de las in-
fecciones, lo cual concuerda con estudios 
que revelan una tendencia mayor de apa-
rición de resistencia en bacterias gram ne-
gativas. Además, también se aislaron en 
los pacientes Klebsiella pneumoniae MR, 
Escherichia coli blee, Acinetobacter bau-
mannii (10).

En cuanto al manejo terapéutico para 
estos pacientes, se apreció la utilización 
de antibióticos de amplio espectro para 
la todos los casos, y, si bien, el fármaco 
especifico seleccionado para cada persona 
variaba en correspondencia a su caso en 
particular, se resalta una preferencia por 
la antibioterapia combinada en el manejo 
de estas infecciones. Esto último es una 
muestra de una correcta medida para el 

tratamiento de gérmenes MR, pues se ha 
visto que la monoterapia tiende a resultar 
menos eficaz (11, 12). 

La duración del tratamiento también fue 
distinta dependiendo de la bacteria aislada 
y del diagnóstico patológico establecido 
para cada circunstancia, sin embargo, se 
percibió un predominio en los tratamientos 
con una duración de 14 días en promedio 
en los casos de IVU y de 21 días en los 
casos de neumonía sin hacer distinción en 
aquellos asociados a ventilación de los de-
más tipos. 

La multirresistencia bacteriana consti-
tuye un desafío diagnóstico y terapéutico 
dado las escasas opciones de antimicro-
bianos activos frente a las infecciones cau-
sadas por estos agentes (13). A esto se le 
suma la mala utilización de los fármacos 
efectivos por parte del personal de blanco, 
que culmina posteriormente con genera-
ción de cepas resistentes (14), limitando 
cada vez más las medidas terapéuticas dis-
ponibles para hacerle frente a las infeccio-
nes de esta naturaleza. 

Un manejo correcto de los algoritmos 
terapéuticos, basado en el correcto aisla-
miento del agente infeccioso, la realiza-
ción del antibiograma (15), y el seguimien-
to paso a paso del paciente, es la llave que 
permitiría no solo combatir eficazmente la 
enfermedad sino también evitar la apari-
ción de gérmenes multirresistentes. 
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Los gérmenes aislados en orden decre-
ciente de frecuencia fueron la Pseudomo-
na aeruginosa MR, Klebsiella pneumoniae 
MR, Escherichia coli blee, Acinetobacter 
baumannii.

Con relación al plan terapéutico, se ob-
servó para todos los casos la elección de 
antibióticos de amplio espectro y de an-

tibioterapia combinada como estrategia 
principal, presentándose variaciones en el 
fármaco y las combinaciones elegidas de-
pendiendo de las condiciones particulares 
de cada paciente. En cuanto a la duración 
del tratamiento se constató que en general 
oscilaba entre 14-21 días.
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