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PROLOGO

Antes del siglo XVII, los seres vivos más pequeños 
conocidos por la humanidad eran insectos diminutos, 
pero visibles, y en el conocimiento de la época no se 
consideraba que existieran seres vivos que no pudieran 
verse.

Un comerciante de telas holandés llamado Anthonie van 
Leeuwenhoek cambió dicho paradigma, este personaje 
era un aficionado acérrimo a construir pequeñas lupas 
que eran usadas para analizar la calidad de los tejidos. 
Leeuwenhoek pulía sus propios lentes biconvexos que 
fijaba entre dos hojas de latón y sostenía muy cerca de 
sus ojos, las muestras las ubicaba sobre un alfiler, que 
se podía acercar o alejar de la lente y girando unos 
tornillos lograba modificar el enfoque. Estos artilugios 
son considerados uno de los pioneros de los 
microscopios modernos, logrando tener una capacidad 
de más de 250 aumentos con una resolución de 1.5 
micras, cabe aclarar que Leeuwenhoek no fue quien 
inventó el microscopio, este merito lo lleva otro 
holandés, Zacharias Janssen, quien era un fabricante 
de lentes y se le aduce la construcción del primer 
microscopio, aunque dicho merito aún es controvertido 
por los historiadores ya que no hay evidencia concreta 
de que fuera el inventor real.

Anthonie Van Leeuwenhoek, a lo largo de su vida dejó 
una obra compuesta por más de 300 cartas, donde la 
gran mayoría fueron enviadas a la Royal Society de 
Londres, otras publicadas en la Philosophical Transac-
tion of the Royal Society, considerada la primera revista 
científica del mundo, en estas cartas informó sobre sus 
observaciones, como, por ejemplo, la circulación 
sanguínea en la cola de una anguila, la estructura del 
moho, el aguijón de la abeja, entre otras.
Probablemente fue la primera persona en observar 
bacterias y otros microorganismos, en una carta del 7 
de septiembre de 1674 describió por primera vez 
formas de vida “diminutas” en el agua de un lago cerca-
no a Delft, y en otra carta del 9 de octubre de 1676, 
describió con detalle lo que actualmente denominamos 
protozoarios.

Lamentablemente, los científicos de la época recibieron 
con escepticismo estás descripciones durante años, por 
lo que tuvo que demostrar mediante declaraciones de 
pastores, juristas, médico, e incluso con el apoyo de 
Robert Hooke, quien en su obra de Micrographia, da la 
primera descripción publicada de un microorganismo, y, 
además, en sesiones realizadas en la Royal Society 
afirmó la realidad de las observaciones de Leeuwen-

hoek. 

Los aportes de Anthonie van Leeuwenhoek en la 
microscopia contribuyeron a cambiar el paradigma de 
los científicos de la época con respecto a las estructuras 
vivas más pequeñas conocidas, además, permitieron 
cimentar el camino del desarrollo de herramientas 
permiten la identificación de microrganismos como los 
conocemos hoy día, un ejemplo de estos aportes es la 
capacidad de poder realizar la descripción del perfil de 
resistencia bacteriana de la ESE Hospital Universitario 
de Santander en este boletín.
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EL PROBLEMA DE LAS INFECCIONES  HOSPITALARIAS

En esta época cuando es necesario reconocer la 
importancia de la calidad de toda actividad humana 
relacionada a la ejecución o la prestación de servicios, 
han adquirido preeminencia los programas de control 
de Infecciones Asociadas a la Atención de la Salud 
(IAAS).

La calidad de estos programas para prevenir y contro-
lar las infecciones es un buen marcador de la calidad 
de la atención que ofrece un hospital, pues con ello se 
reduce la estancia, los costos, la morbilidad y la mortali-
dad.

El hecho de que todos los hospitales del mundo tengan 
infecciones carece hasta hoy de excepciones, pues 
estas ocurren en tasas estimadas de 5 - 15 por cada 
100 admisiones, aunque estas tasas podrían represen-
tar una subestimación, desde luego eso no significa 
que con un esfuerzo constante no se pueda llevar a 
tasas inferiores cercanas a la eliminación.

La seguridad del paciente depende de la calidad de la 
atención, su tratamiento y la protección contra los efec-
tos adversos, es decir tenemos la responsabilidad de 
proteger a todos los pacientes contra eventos adver-
sos, como las infecciones hospitalarias y asegurarnos 
que los recursos hospitalarios para cumplir estos objeti-
vos sean suficientes; La falta en la protección y seguri-
dad en el cuidado del paciente en los hospitales resulta 
generalmente en la aparición de efectos adversos y 
lesiones.

Las IAAS requieren de la atención de los sistemas 
sanitarios y el desarrollo de estrategias que permitan 
su contención debido a la rápida diseminación de los 
microorganismos y su resistencia a la acción de los 
antimicrobianos, una de estas estrategias es la 
creación de programas de Antimicrobial Stewardship o 
de Gestión de Antibióticos por su traducción desde el 
inglés, el cual también es conocido como Programa de 
Optimización de Antimicrobianos (PROA) (figura 1).

Figura 1. Definición de un programa de gestión de antibióticos.
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USO INADECUADO DE ANTIBIÓTICOS

“Llegará el día en que la penicilina pueda ser comprada 
por cualquiera en las farmacias. Entonces existirá el 
peligro de que un hombre ignorante pueda tomar una 
dosis insuficiente y al exponer a los microbios a canti-
dades no letales del fármaco los haga resistentes”.

Sir Alexander Fleming, al recibir el Premio Nobel 
(1945)

Hechos con respecto a la Prescripción Antibióticos: 
Regla de los 30% (figura 2):
•El 30% de todos los pacientes hospitalizados en algún 
momento recibirán antibióticos.
•Más 30% de los antibióticos se prescriben de forma 
inapropiada en la comunidad.
•Hasta el 30% de la profilaxis quirúrgica es inadecuada.
•El 30% de los costos de farmacia son por el uso de 
antibióticos
•Del 10-30% de los costos de farmacia pueden ahor-
rarse con el uso de programas de administración y 
gestión de antibióticos (US$900 000 anuales).

Figura 2. Factores relacionados al uso inadecuados de los antibióticos.

Referencias
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Kleinberg L, Edelberg A, Shapiro M. Implications on 
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Prevention of Antimicrobial Resistance: guidelines for 
the prevention of antimicrobial resistance in hospitals. 
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PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO DE LA 
RESISTENCIA BACTERIANA EN LA ESE HUS

El mal uso de antimicrobianos condiciona la alta resis-
tencia a los mismos, esto una consecuencia no solo del 
ámbito hospitalario, sino también del ambulatorio, el 
cual puede incluir factores del ambiente comunitario, 
agricultura, cría de animales, cultivo de organismos 
acuáticos, entre otros, permitiendo que estos entornos 
sirvan como reservorios para microorganismos que 
pueden desarrollar genes de resistencia (1).

El impacto actual del uso no racional de antimicrobia-
nos y la resistencia a los antibióticos condiciona a una 
mayor morbilidad, mortalidad y costos. Se estima que 
para el año 2050 las muertes humanas relacionadas a 
este fenómeno serán de aproximadamente 10 millones 
(2). 

En Latinoamérica los datos relacionados al consumo 
inadecuado de antibióticos y de su resistencia son 
escasos, lo cual hace que sea gran importancia el 
desarrollo de estrategias de optimización de uso 
antimicrobianos en los diferentes escenarios de la 
atención en salud (3).

Las estrategias de optimización de uso de antimicrobia-
nos en los diferentes escenarios han disminuido el 
consumo inapropiado de los mismos, el tratamiento de 
bacteriurias asintomáticas, y la solicitud de cultivos no 
apropiada, impactando en la reducción de la resisten-
cia a los antimicrobianos (4).

Ante esta necesidad la Organización Mundial de la 
Salud, el 2001 desarrolló la “estrategia mundial de la 
OMS para contener la resistencia de los antimicrobia-
nos”, la cual tenía las siguientes medidas: a) reducción 
de la carga de morbilidad y de la propagación de la 
infección, b) mejora del acceso a los antimicrobianos 
apropiados, c) mejora de la utilización de los antimicro-
bianos, d) fortalecimiento de los sistemas de salud y de 
su capacidad de vigilancia, e) cumplimiento de los 
reglamentos y de la legislación, f) fomento del desarrol-
lo de nuevos medicamentos y vacunas apropiados (5).

La estrategia de la OMS se ha ido actualizando con los 
años, siendo una de las más recientes la del año 2015, 
en conjunto con la Organización de las Naciones 
Unidad para la Alimentación y Agricultura (FAO, por sus 
siglas en inglés) y la Organización Mundial de Sanidad 
Animal (OIE, por sus siglas en inglés) establecieron 
cinco objetivos: 1) Mejorar la comprensión y concien-
tización sobre la problemática de la resistencia bacteri-

ana, 2) Reforzar los conocimientos con base en la 
investigación y la vigilancia, 3) Disminuir la ocurrencia 
de infecciones, 4) Optimizar el uso de antimicrobianos 
y 5) Plantear estrategias económicas para una 
inversión sostenible en nuevos medicamentos, diag-
nóstico y vacunación (6).

En el caso de Colombia, una de las estrategias nacion-
al más reciente es el “Programa de Prevención, Vigilan-
cia y Control de Infecciones Asociadas a la Atención en 
Salud IAAS y la Resistencia Antimicrobiana” del 2018, 
cuyo objetivo genera es disminuir la ocurrencia de 
IAAS y resistencia antimicrobiana y sus consecuen-
cias, junto con el programa de implementación del 
“Consenso Nacional de Programas de Optimización de 
Antimicrobianos – PROA – en el Escenario Hospitalario 
y Ambulatorio”. Para conseguir la implementación de 
un PROA, uno de elementos necesarios es conocer la 
epidemiología de los agentes microbiológicos en la 
institución (7-8).

METODOLOGÍA

Mediante el software WHONET 5.6 se analizó el perío-
do comprendido desde el 01 de enero de 2021 hasta el 
30 de junio de 2021, se incluyeron los registros del 
primer aislamiento por paciente, discriminado por servi-
cios, frente al perfil resistencia a antibióticos trazadores 
representado en porcentajes.

REFERENCIAS
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Technol. 2015;49(20):11993–2004.
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Framework on Antimicrobial Resistance [Internet]. 
Available from:
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ment_of_canadareleasespancanadianframeworkonant
imicrobial.html. 
3. Barrero LI, Castillo JS, Leal AL, Sánchez R, Cortés 
JA, Álvarez CA, et al. Impacto económico de la resis-
tencia a meticilina en pacientes con bacteriemia por 
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Biomédica. 2014 Mar;34(3):345–53.
4. Rhee SM, Stone ND. Antimicrobial stewardship in 
long-term care facilities. Infect Dis Clin North Am [Inter-
net]. 2014;28(2):237–46. Available from: http:-
doi.org/10.1016/j.idc.2014.01.001.
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PROGRAMA DE PREVENCIÓN, VIGILANCIA Y CON-
TROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA 
ATENCIÓN EN SALUD-IAAS Y LA RESISTENCIA 
ANTIMICROBIANA Ministerio de Salud y Protección 
Social Dirección de Promoción y Prevención Subdirec-
ción de Enfermedades Transmisibles. 2018; Available 
from: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio-
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SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 
ADULTO

En el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, dentro 
del grupo de bacterias Gram (-): el microorganismo más 
frecuente fue la Klebsiella pneumoniae con 155 aislamien-
tos, de los cuales el 39% presentó resistencia para 
ampicilina/sulbactam, el 30% para cefazolina, ceftazidi-
ma, ceftriaxona y cefepime, el 23% para ciprofloxacina, 
el 21% para piperacilina/tazobactam, el 18% para 
ertapenem, el 15% para meropenem, el 14% para 
imipenem, y el 3% para amikacina; el segundo microor-
ganismo más frecuente fue la Pseudomona aeruginosa con 
146 aislamientos, de los cuales el 49% presentó resis-
tencia para Ceftazidima, el 48% para meropenem, el 
46% para imipenem, el 44% para cefepime, el 43% 
para piperacilina/tazobactam y ciprofloxacina, y el 30% 
para amikacina; y el tercer microorganismo más 
frecuente fue la Escherichia coli con 39 aislamientos, de los 
cuales el 39% presentó resistencia para ampicilina/sul-
bactam, el 36% para ciprofloxacina, el 23% para 
cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona y cefepime, el 13% 
para piperacilina/tazobactam, el 5% para ertapenem y 
el 2% para imipenem y meropenem (tabla 1).

 

Tabla 1. Resistencia para bacterias Gram (-) Unidad de Cuidado Intensivo Adulto ESE HUS - primer semestre de 2021.

También se realizaron 10 aislamientos de Stenotrophomon-
as maltophilia, de los cuales el 40% mostró resistencia 

para ceftazidima, el 60% para ciprofloxacina, y el 20% 
para levofloxacina (tabla 2).

Bacteria n Ceftazidima Ciprofloxacina Levofloxacina Trimetoprim 
sulfametoxazol 

S. maltophilia  10 40 60 20 0 
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pneumoniae 155 39 30 30 30 30 21 3 23 0 0 18 14 15 

P. aeruginosa  146 - - 49 - 44 43 30 43 - - - 46 48 

E. Coli  39 39 23 23 23 23 13 0 36 0 0 5 2 2 

S.
 

marcescens 23 - - 0 0 0 0 0 0 0 - 4 13 4 

P. mirabilis  17 0 0 0 0 0 0 0 0 - - 0 0 0 
A.  baumannii  5 40 - 20 - - 20 0 20 0 - - 20 20 

 

Tabla 2. Continuación resistencia para Bacterias Gram (-) Unidad de Cuidado Intensivo Adulto ESE HUS - primer semestre 
de 2021.
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En el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos, 
dentro del grupo de bacterias Gram (+): el microorgan-
ismo más frecuente fue el Enterococcus faecalis con 29 
aislamientos, de los cuales el 59% presentó resistencia 
para oxacilina, el 41% para eritromicina, el 21% para 
Trimetoprim/sulfametoxazol, el 17% para clindamicina, 
el 14% para ciprofloxacina, y el 7% para rifampicina; el 
segundo microorganismo más frecuente fue el Staphy-
lococcus epidermidis con 21 aislamientos, de los cuales el 

90% presentó resistencia para oxacilina, el 100% para 
eritromicina, el 70% para Trimetoprim/sulfametoxazol, 
el 65% para clindamicina, y el 15% para rifampicina; y 
el tercer microorganismo más frecuente fue el Staphylo-
coccus aureus con 9 aislamientos, de los cuales el 22% 
presentó resistencia para ciprofloxacina, y el 11% para 
vancomicina, ampicilina y gentamicina de alta carga 
(tabla 3).
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E. faecalis  29 59 0 17 14 41 21 0 0 0 7 0 - - 
S. epidermidis  21 90 - 65 50 100 70 0 0 0 15 0 - - 

S. aureus  9 - - - 22 - - - 0 0 - 11 11 11 
 

Tabla 3. Resistencia para Bacterias Gram (+) Unidad de Cuidado Intensivo Adulto ESE HUS - primer semestre de 2021.

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

En el servicio de Medicina Interna Adultos, dentro del 
grupo de bacterias Gram (-): el microorganismo más 
frecuente fue la Pseudomona aeruginosa  con 40 aislamien-
tos, de los cuales el 68% presentó resistencia para 
imipenem, el 63% para meropenem, el 55% para 
ceftazidima, el 53% para cefepime, el 48% para cipro-
floxacina, el 43% para piperacilina/tazobactam, y el 
34% para amikacina; el segundo microorganismo más 
frecuente fue la Escherichia coli con 39 aislamientos, de 
los cuales el 39% presentó resistencia para ciprofloxa-

cina, el 36% para ampicilina/sulbactam, cefazolina, 
ceftazidima, ceftriaxona, y cefepime, el 10% para 
piperacilina/tazobactam, y el 6% para ertapenem; y el 
tercer microorganismo más frecuente fue la Klebsiella 
pneumoniae con 38 aislamientos, de los cuales el 55% 
presentó resistencia para ampicilina/sulbactam, el 45% 
para cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona, y cefepime, el 
42% para piperacilina/tazobactam, el 34% para cipro-
floxacina, el 31% para ertapenem, el 28% para mero-
penem, el 27% para imipenem, el 8% para amikacina, 
y el 5% para fosfomicina (tabla 4).
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P. aeruginosa  40 - - 55 - 53 43 34 48 - - - 68 63 
E. coli  39 36 36 36 36 36 10 0 39 0 0 6 0 0 

K. pneumoniae  38 55 45 45 45 45 42 8 34 0 5 31 27 28 
P. mirabilis  7 0 0 0 0 0 0 0 14 - - 0 0 0 

S. marcescens  7 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
A. baumannii  4 0 - 0 - - 0 0 0 0 - - 0 0 

 

Tabla 4. Resistencia para Bacterias Gram (-) Medicina Interna ESE HUS - primer semestre de 2021.
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En el servicio de Medicina Interna Adultos, dentro del 
grupo de bacterias Gram (+): el microorganismo más 
frecuente fue Staphylococcus aureus con 10 aislamientos, 
de los cuales el 60% presentó resistencia para oxacili-
na, y el 30% para eritromicina; el segundo microorgan-
ismo más frecuente fue Enterococcus faecalis con 8 
aislamientos, de los cuales el 38% presentó resistencia 
para ciprofloxacina y ampicilina, el 25% para gentamici-
na Alta Carga, y el 13% para vancomicina; y el tercer 

microorganismo más frecuente con la mayor propor-
ción de resistencia fue el Staphylococcus hominis con 5 
aislamientos, de los cuales el 100% presentó resisten-
cia para oxacilina, clindamicina, ciprofloxacina, y eritro-
micina, el 50% para trimetoprim/sulfametoxazol, el 38% 
para ampicilina, el 25% para gentamicina Alta Carga, y 
el 15% para rifampicina (tabla 5).
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S. aureus  10 60 0 0 0 30 0 0 0 0 0 0 - - 
E. faecalis  8 - - - 38 - - - 0 0 - 13 38 25 
S. hominis  5 100 - 100 100 100 50 0 0 0 15 0 38 25 
E. faecium  5 - - - 80 - - - 0 0 - 60 100 0 

 

Tabla 5. Resistencia para Bacterias Gram (+) Medicina Interna Adultos ESE HUS - primer semestre de 2021.

SERVICIO DE CIRUGÍA GENERAL Y ESPECIALI-
DADES QUIRÚRGICAS 

En el servicio de Cirugía General y Especialidades 
Quirúrgicas, dentro del grupo de bacterias Gram (-): el 
microorganismo más frecuente fue la Pseudomona 
aeruginosa con 30 aislamientos, de los cuales el 53% 
presentó resistencia para imipenem, el 47% para 
meropenem, el 40% para cefepime, el 37% para 
ceftazidima, el 30% para piperacilina/tazobactam, el 
13% para ciprofloxacina, y el 10% para amikacina; el 
segundo microorganismo más frecuente fue la 

Klebsiella pneumoniae con 27 aislamientos, de los cuales 
el 63% presentó resistencia para ampicilina/sulbactam, 
el 59% para cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona, y 
cefepime, el 48% para piperacilina/tazobactam, el 33% 
para ciprofloxacina y ertapenem, el 25% para imipen-
em y meropenem, el 7% para amikacina; y el tercer 
microorganismo más frecuente fue la Escherichia coli con 
18 aislamientos, de los cuales el 44% para cefazolina, 
ceftazidima, ceftriaxona, cefepime y ciprofloxacina, y el 
29% presentó resistencia para ampicilina/sulbactam 
(tabla 6). 
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P. aeruginosa  30 - - 37 - 40 30 10 13 - - - 53 47 
K. pneumoniae  27 63 59 59 59 59 48 7 33 0 0 33 25 25 

E. coli  18 29 44 44 44 44 0 0 44 0 0 0 0 0 
E. cloacae  8 - - 25 38 13 25 13 13 0 0 25 13 13 

P. mirabilis  5 40 20 20 20 20 0 0 20 - - 0 0 0 
 

Tabla 6. Resistencia para Bacterias Gram (-) Cirugía General ESE HUS - primer semestre de 2021.
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También se realizaron 4 aislamientos de Stenotro-
phomonas maltophilia, de los cuales el 75% mostró 

resistencia para ciprofloxacina, y el 50% para ceftazidi-
ma (tabla 7).

Bacteria n 
 Ceftazidima Ciprofloxacina Levofloxacina Trimetropim/sulfametoxazol 

 S. maltophilia  4 50 75 0 0 
 

Tabla 7. Continuación de resistencia para Bacterias Gram (-) Cirugía General ESE HUS - primer semestre de 2021.

En el servicio de Cirugía General y Especialidades 
Quirúrgicas, dentro del grupo de bacterias Gram (+): 
el microorganismo más frecuente fue el Staphylococcus 
aureus con 18 aislamientos, de los cuales el 67% 
presentó resistencia para oxacilina, el 28% para eritro-

micina, y el 11% para trimetoprim/sulfametoxazol; y el 
segundo microorganismo más frecuente fue el Entero-
coccus faecalis con 8 aislamientos, de los cuales el 25% 
presentó resistencia para ciprofloxacina y linezolida 
(tabla 8).
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S. aureus  18 67 0 0 0 28 11 0 0 0 0 0 - - 
E. faecalis  8 - - - 25 - - - 25 0 - 0 0 0 

 

Tabla 8. Resistencia para Bacterias Gram (+) Cirugía General ESE HUS - primer semestre de 2021.

SERVICIO DE SALA DE QUEMADOS

En el servicio de Sala de Quemados, dentro del grupo 
de bacterias Gram (-): el microorganismo más 
frecuente fue la Klebsiella pneumoniae con 5 aislamien-
tos, de los cuales el 40% presentó resistencia para 
ampicilina/sulbactam, cefazolina, ceftazidima, ceftri-
axona, cefepime, piperacilina tazobactam, ciprofloxa-

cina, ertapenem, imipenem, y meropenem; el segun-
do microorganismo más frecuente fue la Pseudomona 
aeruginosa con 4 aislamientos, de los cuales el 25% 
presentó resistencia para imipenem y meropenem; y 
el tercer microorganismo más frecuente fue el Entero-
bacter cloacae con un aislamiento, el cual no presentó 
resistencia para los antibióticos trazadores (tabla 9).
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K. pneumoniae  5 40 40 40 40 40 40 0 40 0 0 40 40 40 
P. aeruginosa  4 - - 0 - 0 0 0 0 - - - 25 25 

E. cloacae  1 - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
E. coli  1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

Tabla 9. Resistencia para Bacterias Gram (-) Salas de Quemados ESE HUS - primer semestre de 2021.
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En el servicio de Sala de Quemados, dentro del grupo 
de bacterias Gram (+): el microorganismo más 
frecuente fue Staphylococcus aureus con un aislamiento, 
el cual no presentó resistencia para los antibióticos 

trazadores, no hubo más asilamientos de Gram (+) en 
este servicio. (tabla 10).
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S. aureus  1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - 
 

Tabla 10. Resistencia para Bacterias Gram (+) Salas de Quemados ESE HUS - primer semestre de 2021.

SERVICIO DE URGENCIAS GINECO-OBSTÉTRI-
CAS 

En el servicio de Urgencias Gineco-Obstétricas, 
dentro del grupo de bacterias Gram (-): el microor-
ganismo más frecuente fue la Escherichia coli con 72 
aislamientos, de los cuales el 24% presentó resisten-
cia para trimetropim sulfametoxazol, el 14% para 
ampicilina/sulbactam, el 13% para ciprofloxacina, el 
6% para cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona, y 
cefepime, el 2% para ertapenem, y el 01% para 
piperacilina/tazobactam; el segundo microorganismo 

más frecuente fue la Klebsiella pneumoniae con 10 
aislamientos, de los cuales el 40% presentó resisten-
cia para ampicilina/sulbactam y trimetropim/sulfame-
toxazol, el 30% para cefazolina, ceftazidima, ceftriax-
ona y cefepime, el 22% para ciprofloxacina, y el 10% 
para piperacilina/tazobactam, amikacina, ertapenem, 
y meropenem ; y el tercer microorganismo más 
frecuente fue la Enterobacter cloacae con 4 
aislamientos, de los cuales el 50% presentó resisten-
cia para ciprofloxacina, y el 25% para ceftazidima, 
ceftriaxona, cefepime, ertapenem, y trimetropim/sul-
fametoxazol (tabla11).
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E. coli  72 14 6 6 6 6 1 0 13 0 2 0 24 
K. pneumoniae  10 40 30 30 30 30 10 10 22 0 10 10 40 

E. cloacae  4 - - 25 25 25 0 0 50 - 25 0 25 
P. mirabilis  4 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

Tabla 11. Resistencia para Bacterias Gram (-) Urgencias Gineco-Obstétricas ESE HUS - primer semestre de 2021.

En el servicio de Urgencias Gineco-Obstétricas, 
dentro del grupo de bacterias Gram (+): el microor-
ganismo más frecuente fue el Staphylococcus aureus con 

60 aislamientos, de los cuales el 60% presentó resis-
tencia para oxacilina y el 40% para eritromicina, no se 
realizaron más aislamientos (tabla12).
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SERVICIO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA 

En el servicio de Ginecología y Obstetricia, dentro del 
grupo de bacterias Gram (-): el microorganismo más 
frecuente fue la Escherichia coli con 8 aislamientos, de 
los cuales el 38% presentó resistencia para trimeto-
prim/sulfametoxazol, el 25% para ampicilina/sulbactam 
y ciprofloxacina, y el 13% para piperacilina/tazobactam; 

y el segundo microorganismo más frecuente fue la 
Klebsiella pneumoniae con 3 aislamientos, de los cuales el 
33% presentó resistencia para ampicilina/sulbactam, 
cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona, cefepime, pipera-
cilina/tazobactam, ciprofloxacina, ertapenem, y mero-
penem; no se realizaron más aislamientos (tabla 13).

Bacteria n 
O

xa
ci

lin
a 

 

C
ef

ta
ro

lin
a 

C
lin

da
m

ic
in

a 

C
ip

ro
flo

xa
ci

na
 

Er
itr

om
ic

in
a 

Tr
im

et
ro

pi
m

 
su

lfa
m

et
ox

az
ol

 

Ti
ge

ci
cl

in
a 

Li
ne

zo
lid

a 

D
ap

to
m

ic
in

a 

R
ifa

m
pi

ci
na

 
 

Va
nc

om
ic

in
a 

A
m

pi
ci

lin
a 

G
en

ta
m

ic
in

a 
A

lta
 C

ar
ga

 

S. aureus  5 60 0 0 0 40 0 0 0 0 0 0 - - 
 

Tabla 12. Resistencia para Bacterias Gram (+) Urgencias Gineco-Obstétricas - primer semestre de 2021.
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E. coli  8 25 0 0 0 0 13 0 25 0 0 0 38 
K. pneumoniae  3 33 33 33 33 33 33 0 33 0 33 33 0 

 

Tabla 13. Resistencia para Bacterias Gram (-) Ginecología y Obstetricia ESE HUS - primer semestre de 2021.

En el servicio de Ginecología y Obstetricia, dentro del 
grupo de bacterias Gram (+): el microorganismo más 
frecuente fue el Staphylococcus aureus con 5 aislamientos, 
de los cuales el 100% presentó resistencia para oxacili-
na, y el 40% para ciprofloxacina y eritromicina; y el 

segundo microorganismo más frecuente fue Staphylo-
coccus haemolyticus con 2 aislamientos, de los cuales el 
100% presentó resistencia para oxacilina y eritromici-
na, y el 50% para eritromicina y ciprofloxacina; no se 
realizaron más aislamientos (tabla 14).
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S. aureus  5 100 0 0 40 40 0 0 0 0 0 0 - - 
S. haemolyticus  2 100 - 50 50 100 0 0 0 0 50 0 - - 

 

Tabla 14. Resistencia para Bacterias Gram (+) Ginecología y Obstetricia primer semestre de 2021.
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SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS

En el servicio de Urgencias Adultos, dentro del grupo 
de bacterias Gram (-): el microorganismo más 
frecuente fue la Escherichia coli con 161 aislamientos, 
de los cuales el 50% presentó resistencia para trime-
tropim/sulfametoxazol, el 34% para ciprofloxacina, el 
24% para cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona y 
cefepime, el 5% para piperacilina/tazobactam, el 4% 
para fosfomicina, el 1% para amikacina; el segundo 
microorganismo más frecuente fue la Klebsiella pneumo-

niae con 84 aislamientos, de los cuales el 46% presentó 
resistencia para ampicilina/sulbactam, el 40% para 
ciprofloxacina, el 39% para cefazolina, ceftazidima, 
ceftriaxona, cefepime, y trimetoprim/sulfametoxazol, el 
18% para ertapenem, el 12% para meropenem, el 10% 
para fosfomicina, y el 4% para amikacina; y el tercer 
microorganismo más frecuente fue la Pseudomona 
aeruginosa con 69 aislamientos, de los cuales el 35% 
presentó resistencia para meropenem, el 33% para 
ciprofloxacina y ceftazidima, el 32% para pipera-
cilina/tazobactam, el 31% para cefepime, el 30% para 
fosfomicina, y el 20% para amikacina (tabla 15).
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E. coli  161 30 24 24 24 24 5 1 34 4 0 0 50 
K. pneumoniae  84 46 39 39 39 39 24 4 40 10 18 12 39 
P. aeruginosa  69 - - 33 - 31 32 20 33 30 - 35 - 

E. cloacae  27 - - 11 22 11 11 0 20 - 5 4 20 
P. mirabilis  19 6 6 - - - 6 0 6 - 0 0 6 

 

Tabla 15. Resistencia para Bacterias Gram (-) Urgencias Adultos ESE HUS - primer semestre de 2021.

En el servicio de Urgencias Adultos, dentro del grupo 
de bacterias Gram (+): el microorganismo más 
frecuente fue el Staphylococcus aureus con 50 aislamien-
tos, de los cuales el 52% presentó resistencia para 
oxacilina, el 24% para ciprofloxacina, y el 4% para 

clindamicina; y el segundo microorganismo más 
frecuente fue el Enterococcus faecalis con 11 aislamientos, 
de los cuales el 9% presentó resistencia para Gentami-
cina Alta carga; no se realizaron más aislamientos 
(tabla 16).
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S. aureus  50 52 00 4 24 10 0 0 0 0 0 0 - - 
E. faecalis  11 - - - 0 - - - 0 0 - 0 0 9 

 

Tabla 16. Resistencia para Bacterias Gram (+) Urgencias Adultos ESE HUS - primer semestre de 2021.
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SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 
PEDIÁTRICA 

En el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos 
Pediátrica, dentro del grupo de bacterias Gram (-): el 
microorganismo más frecuente fue la Escherichia coli con 
6 aislamientos, de los cuales el 67% presentó resisten-
cia para trimetoprim/sulfametoxazol, el 50% para ampi-

cilina, el 17 % para cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona, 
cefepime, y ciprofloxacina; el segundo microorganismo 
más frecuente fue la Pseudomona aeruginosa con 3 
aislamientos, de los cuales ninguno presentó resisten-
cia a los antibióticos trazadores; y el tercer microorgan-
ismo más frecuente fue la Klebsiella oxytoca con 2 
aislamientos, de los cuales el 100% presentó resisten-
cia para ampicilina (tabla 17).
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E. coli  6 50 0 17 17 17 17 0 0 17 0 0 0 67 
P. aeruginosa  3 - - - 0 - 0 0 0 0 0 - 0 - 

K. oxytoca  2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
S. maltophilia  2 - - - - - - - - - - - - 0 

 
En el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos 
Pediátrica, dentro del grupo de bacterias Gram (+): el 
microorganismo más frecuente fue el Staphylococcus 
aureus con 4 aislamientos, de los cuales el 75% 
presentó resistencia para eritromicina, el 50% para 
oxacilina, y el 25% para trimetoprim/sulfametoxazol; el 

segundo microorganismo más frecuente fue el Staphy-
lococcus epidermidis con 3 aislamientos, de los cuales el 
100% presentó resistencia para oxacilina y trimeto-
prim/sulfametoxazol, el 67% para eritromicina, el 33% 
para clindamicina, rifampicina y gentamicina Alta Carga 
(tabla 18).

Tabla 17. Resistencia para Bacterias Gram (-) UCI Pediátrica ESE HUS - primer semestre de 2021.
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S. aureus  4 50 0 0 0 75 25 0 0 0 0 0 - - 
S. epidermidis  3 100 - 33 0 67 100 - 0 0 33 0 0 33 

 

Tabla 18. Resistencia para Bacterias Gram (+) UCI Pediátrica ESE HUS - primer semestre de 2021.

SERVICIO DE HOSPITALIZACIÓN PEDIÁTRICA

En el servicio de Hospitalización Pediátrica, dentro del 
grupo de bacterias Gram (-): el microorganismo más 
frecuente fue la Escherichia coli con 11 aislamientos, de 
los cuales el 55% presentó resistencia para ampicilina, 
el 27% gentamicina y trimetoprim/sulfametoxazol, el 
18% para ampicilina/sulbactam y ciprofloxacina, y el 

9% para cefazolina, ceftazidima, cefepime, y amikaci-
na; el segundo microorganismo más frecuente fue la 
Enterobacter cloacae con 6 aislamientos, de los cuales el 
17% presentó resistencia para trimetoprim/sulfametox-
azol; y el tercer microorganismo más frecuente fue la 
Pseudomona aeruginosa con 4 aislamientos, de los 
cuales el 25% presentó resistencia para ceftazidima, 
piperacilina/tazobactam, y ciprofloxacina (tabla 19).
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E. coli  11 55 18 9 9 9 9 0 9 18 27 0 0 27 
E. cloacae  6 - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17 

P. aeruginosa  4 - - - 25 - 0 25 0 25 0 - 0 - 
K. pneumoniae  3 - 100 33 33 33 33 0 33 0 33 0 0 33 

 

Tabla 19. Resistencia para Bacterias Gram (-) Hospitalización Pediatría ESE HUS - primer semestre de 2021.

En el servicio de Hospitalización Pediátrica, dentro del 
grupo de bacterias Gram (+): el microorganismo más 
frecuente fue el Staphylococcus aureus con 12 aislamien-
tos, de los cuales el 75% presentó resistencia para 
oxacilina, el 50% para eritromicina, y el 8% para clinda-
micina; el segundo microorganismo más frecuente fue 
el Staphylococcus epidermidis con 9 aislamientos, de los 
cuales el 89% presentó resistencia para oxacilina, el 

67% para eritromicina, el 56% para trimetoprim/sulfa-
metoxazol, el 44% para clindamicina, y el 11% para 
ciprofloxacina y gentamicina Alta carga; y el tercer 
microorganismo más frecuente fue el Staphylococcus 
haemolyticus con 3 aislamientos, de los cuales el 100% 
presentó resistencia para oxacilina, y el 67% para 
clindamicina, ciprofloxacina, eritromicina, trimetoprim/-
sulfametoxazol, y rifampicina (tabla 20)
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S. aureus  12 75 0 8 0 50 0 0 0 0 0 0 - - 
S. epidermidis  9 89 - 44 11 67 56 - 0 0 33 0 0 11 

S. haemolyticus  3 100 - 67 67 67 67 0 0 0 67 0 - - 
 

Tabla 20. Resistencia para Bacterias Gram (+) Hospitalización Pediatría ESE HUS - primer semestre de 2021.

SERVICIO DE URGENCIAS PEDIÁTRICAS 

En el servicio de Hospitalización Pediátrica, dentro del 
grupo de bacterias Gram (-): el microorganismo más 
frecuente fue la Escherichia coli con 42 aislamientos, de 
los cuales el 71% presentó resistencia para ampicilina, 
el 38% para trimetoprim/sulfametoxazol, el 33% para 
ampicilina/sulbactam, el 24% para gentamicina, el 7% 
para ciprofloxacina, y el 2 % para cefazolina, ceftazidi-
ma, ceftriaxona, y cefepime; el segundo microorganis-

mo más frecuente fue la Klebsiella pneumoniae con 3 
aislamientos, de los cuales el 33% presentó resistencia 
para ampicilina/sulbactam, cefazolina, ceftazidima, 
ceftriaxona, cefepime, ciprofloxacina, y trimetoprim 
sulfametoxazol; y el tercer microorganismo más 
frecuente fue la Enterobacter cloacae con 2 aislamientos, 
de los cuales el 50% presentó resistencia para genta-
micina (tabla 21).
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E. coli  42 71 33 2 2 2 2 0 0 7 24 0 0 38 

K. pneumoniae  3 - 33 33 33 33 33 0 0 33 0 0 0 33 

E. cloacae  2 - - - 0 0 0 0 0 0 50 0 0 0 

P. mirabilis  2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

P. aeruginosa  2 - - - 0 - 0 0 0 0 0 - 0 - 

 

Tabla 21. Resistencia para Bacterias Gram (-) Urgencias Pediatría ESE HUS - primer semestre de 2021

En el servicio de Hospitalización Pediátrica, dentro del 
grupo de bacterias Gram (+): el microorganismo más 
frecuente fue el Staphylococcus aureus con 8 aislamientos, 

de los cuales el 63% presentó resistencia para eritromi-
cina, el 50% para oxacilina, y el 13% para clindamicina 
(tabla 22).
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S. aureus  8 50 0 13 0 63 0 0 0 0 0 0 - - 

 

Tabla 22. Resistencia para Bacterias Gram (+) Urgencias Pediatría ESE HUS - primer semestre de 2021
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