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Resumen 

En un contexto en el que la resistencia antimicrobiana representa un desafío global en la atención 

médica, comprender la dinámica de la resistencia de los microorganismos es esencial para 

garantizar tratamientos efectivos y prevenir la propagación de infecciones resistentes a 

medicamentos. El objetivo general fue analizar el perfil de resistencia antimicrobiana identificado 

en muestras biológicas de pacientes atendidos en el Laboratorio Microbios de Esmeraldas. Se llevó 

a cabo un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y analítico que evaluó la resistencia 

antimicrobiana en todas las muestras clínicas biológicas procesadas mediante cultivos 

convencionales y pruebas de Concentración inhibitoria mínima entre el 1 de enero y el 31 de 

diciembre de 2023, a través de los registros físicos y electrónicos. En 502 casos, el 34% no presentó 

resistencia a los antibióticos utilizados y 20% a Sulfametoxazol/Trimetoprima. Escherichia coli 

predominó con 63% en 262 aislamientos, mostrando alta resistencia. Chi-cuadrado 77,31  

(p=0,066). La alta resistencia antimicrobiana (33,2%) y predominancia de Escherichia coli  

(62,9%) resaltan la urgencia de vigilancia, uso racional de antibióticos y fortalecimiento de 

programas para controlar y prevenir resistencia en Esmeraldas. Conclusión: La alta resistencia 

antimicrobiana en muestras clínicas, especialmente en Escherichia coli, revela la urgencia de 

implementar estrategias de vigilancia y uso racional de antibióticos, para frenar la propagación de 

bacterias resistentes y garantizar la eficacia terapéutica. 

Palabras clave: Antibióticos; cultivos bacterianos; microbiología clínica; microorganismos; 

pruebas de sensibilidad. 

 

Abstract 

In a context where antimicrobial resistance represents a global challenge in healthcare, 

understanding the dynamics of microbial resistance is essential to ensure effective treatments and 

prevent the spread of drug-resistant infections. The overall objective was to analyze the 

antimicrobial resistance profile identified in biological samples from patients treated at the 

Esmeraldas Microbios Laboratory. A descriptive, cross-sectional, retrospective, and analytical 

study was conducted to evaluate antimicrobial resistance in all biological clinical samples 

processed using conventional cultures and Minimum Inhibitory Concentration tests between 

January 1 and December 31, 2023, through physical and electronic records. In 502 cases, 34% did 
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not present resistance to the antibiotics used and 20% to Sulfamethoxazole/Trimethoprim. 

Escherichia coli predominated with 63% of 262 isolates, showing high resistance. Chi-square 77.31 

(p=0.066). The high antimicrobial resistance (33.2%) and predominance of Escherichia coli 

(62.9%) highlight the urgency of surveillance, rational use of antibiotics, and strengthening of 

programs to control and prevent resistance in Esmeraldas. Conclusion: The high level of 

antimicrobial resistance in clinical samples, especially in Escherichia coli, highlights the urgent 

need to implement surveillance strategies and rational antibiotic use to curb the spread of resistant 

bacteria and ensure therapeutic efficacy. 

Keywords: Antibiotics; bacterial cultures; clinical microbiology; microorganisms; susceptibility 

testing. 

 

Resumo  

Em um contexto onde a resistência antimicrobiana representa um desafio global na área da saúde, 

compreender a dinâmica da resistência microbiana é essencial para garantir tratamentos eficazes e 

prevenir a disseminação de infecções resistentes a medicamentos. O objetivo geral foi analisar o 

perfil de resistência antimicrobiana identificado em amostras biológicas de pacientes atendidos no 

Laboratório Esmeraldas Microbios. Foi realizado um estudo descritivo, transversal, retrospectivo 

e analítico para avaliar a resistência antimicrobiana em todas as amostras clínicas biológicas 

processadas por meio de culturas convencionais e testes de Concentração Inibitória Mínima entre 

1º de janeiro e 31 de dezembro de 2023, por meio de registros físicos e eletrônicos. Em 502 casos, 

34% não apresentaram resistência aos antibióticos utilizados e 20% ao 

Sulfametoxazol/Trimetoprima. Escherichia coli predominou com 63% dos 262 isolados, 

apresentando alta resistência. Qui-quadrado 77,31 (p=0,066). A alta resistência antimicrobiana 

(33,2%) e a predominância de Escherichia coli (62,9%) evidenciam a urgência da vigilância, do 

uso racional de antibióticos e do fortalecimento dos programas de controle e prevenção da 

resistência em Esmeraldas. Conclusão: O alto nível de resistência antimicrobiana em amostras 

clínicas, especialmente em Escherichia coli, ressalta a necessidade urgente de implementar 

estratégias de vigilância e uso racional de antibióticos para conter a disseminação de bactérias 

resistentes e garantir a eficácia terapêutica. 

Palavras-chave: Antibióticos; culturas bacterianas; microbiologia clínica; microrganismos; testes 

de suscetibilidade. 
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Introducción 

La resistencia antimicrobiana (RAM) es un fenómeno en el que los microorganismos, como 

bacterias, virus, hongos y parásitos, desarrollan la capacidad de resistir los efectos de los 

medicamentos antimicrobianos. Este proceso se desencadena por el uso inapropiado y excesivo de 

antibióticos, lo que ejerce presión sobre los patógenos para evolucionar y volverse resistentes. La 

RAM representa una seria amenaza para la salud pública a nivel mundial, ya que dificulta el 

tratamiento efectivo de infecciones, prolonga las enfermedades, aumenta la mortalidad y puede 

impactar negativamente en la economía (1). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha identificado la RAM como una de las principales 

amenazas para la salud pública global y se estima que causa alrededor de 700.000 muertes al año 

a nivel mundial y podría empeorar si no se encuentra una solución efectiva. Además, las 

infecciones causadas por bacterias resistentes a los antibióticos pueden poner en riesgo 

procedimientos médicos rutinarios y complicar tratamientos médicos básicos. Viajar también 

podría volverse riesgoso debido a la propagación de patógenos resistentes. La RAM es un gran 

problema de salud global que involucra a naciones desarrolladas y en desarrollo (2). 

El estudio de Talaat y col.  (3) analiza los datos sobre infecciones del torrente sanguíneo notificadas 

al Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos durante 2017-2019, datos 

de 7 países sobre encuestas representativas a nivel nacional sobre prescripciones de 

antimicrobianos y datos de 2 encuestas regionales. La proporción mediana de infecciones del 

torrente sanguíneo fue más alta para Acinetobacter spp. resistente a carbapenémicos (70,3%) y más 

baja para Escherichia coli resistente a carbapenémicos (4,6%). Los resultados de las evaluaciones 

regionales indican que pocos países tienen capacidades para la prevención y el control de 

infecciones y programas de gestión de antimicrobianos para prevenir la aparición y propagación 

de la RAM. En general, la magnitud del problema y la capacidad limitada para responder enfatizan 

la necesidad de un liderazgo político regional para abordar la RAM (3). 

Gil-Gil y col.  (4) en el 2019 destacan la importancia de comprender la resistencia y persistencia a 

los antibióticos, destacando las implicaciones que esto tiene para la salud humana y las perspectivas 

de tratamiento, por lo que hace énfasis y la relevancia de abordar el problema de la resistencia a 

los antibióticos, que es un desafío significativo en el campo de la salud pública. 
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Por otra parte, Huemer y col.  (5), en su estudio sobre resistencia y persistencia de los antibióticos 

y sus implicaciones para la salud humana y perspectivas de tratamiento describen la importancia 

de comprender la resistencia y persistencia a los antibióticos, así como sus implicaciones en la 

salud humana y las perspectivas de tratamiento, discuten la relevancia de abordar el problema de 

la RAM, que es un desafío significativo en el campo de la salud pública, y las estrategias para 

mejorar la eficacia de los tratamientos existentes. 

A nivel internacional se han detectado niveles alarmantes de resistencia a antibióticos críticos en 

bacterias como Escherichia coli, con un preocupante 90% de las cepas aisladas mostrando 

resistencia a al menos un antimicrobiano vital para la medicina humana, teniendo un grupo de 

principales bacterias implicadas en la RAM, como Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, 

Acinetobacter baumannii, entre otras. Frente a esta situación, el Ecuador ha implementado medidas 

concretas, como el Plan Nacional para la Prevención y Control de la Resistencia a los 

Antimicrobianos (5,6).  

En Ecuador se está desarrollando la vigilancia de la RAM en la producción pecuaria, con acciones 

como la prohibición del uso de antimicrobianos como promotores del crecimiento en animales. Es 

fundamental abordar el uso inadecuado de antibióticos en el país, ya que este comportamiento 

puede contribuir significativamente al aumento de la resistencia antimicrobiana, generando costos 

adicionales en el sistema de salud y poniendo en riesgo la eficacia de los tratamientos 

farmacológicos (7). 

 

Metodología 

Tipo y diseño de estudio 

Durante el año 2023, en el Laboratorio Clínico Microbios de la ciudad de Esmeraldas, se llevará a 

cabo un estudio analítico transversal retrospectivo para evaluar la resistencia microbiana, ya que 

evaluará la resistencia microbiana y buscará relaciones causales, como la distribución demográfica 

de los pacientes con muestras cuyos aislados resulten resistentes.  Se utilizó el método analítico 

para permiten desglosar y comprender los datos obtenidos de tipo transversal de manera más 

efectiva, identificando tendencias, relaciones, patrones y sacar conclusiones sobre estas relaciones, 

gracias al que el estudio se realizará en un solo punto en el tiempo, durante el año 2023, donde se 

recopilarán datos de las muestras biológicas procesadas en el Laboratorio Clínico Microbios de 

Esmeraldas durante este periodo especificado. 
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Población y tamaño muestral 

Población: La población de estudio se compone de las 1016 muestras clínicas procesadas en el 

Laboratorio Clínico MicroBios entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2023, de las cuales se 

identificó crecimiento bacteriano en 502 muestras clínicas. 

Selección de muestra: De un total de 502 muestras positivas con crecimiento bacteriano, en 262 

muestras se identificó bacterias Gram negativas. Todas las muestras clínicas procesadas en el área 

de Microbiología del laboratorio Clínico MicroBios, de la Ciudad de Esmeraldas en el 2023, que 

hayan sido sometidas a pruebas de susceptibilidad antimicrobiana se incluirán, se calculará 

utilizando métodos estadísticos como el análisis de regresión múltiple para explorar la relación 

entre la resistencia microbiana y los datos demográficos. 

 

Criterio de elegibilidad  

Criterios de inclusión 

1. Pacientes hospitalizados o ambulatorios que hayan proporcionado muestras 

biológicas para análisis microbiológico. 

2. Edad: Pacientes de todas las edades que hayan sido atendidos en el laboratorio 

durante el período de estudio. 

3. Tipo de muestra: Muestras de sangre, orina, esputo, líquido cefalorraquídeo u otras 

muestras biológicas relevantes para la detección de bacterias Gram negativas. 

4. Infección bacteriana confirmada: Casos donde se haya identificado la presencia 

de bacterias Gram negativas a través de pruebas microbiológicas. 

Criterios de exclusión 

1. Pacientes con infecciones mixtas donde no se pueda determinar la resistencia 

antimicrobiana específicamente en bacterias gram negativas. 

2. Muestras contaminadas o inadecuadas: Casos en los que las muestras no cumplan 

con los estándares de calidad del laboratorio. 

3. Uso de antimicrobianos previos a la toma de muestra sin un registro detallado, lo 

que pueda alterar los resultados de resistencia. 

4. Pacientes en cuidados paliativos donde el objetivo del tratamiento no es abordar la 

infección sino brindar alivio sintomático. 
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Resultados  

 

Tabla 1. Población y procedencia de las muestras biológicas de pacientes atendidos en el Laboratorio Microbios 

de Esmeraldas durante el año 2023 

Laboratorio Muest

ras 

proces

adas 

Positividad a bacterias en 

cultivos microbiológicos 

n 

Muestras 

positivas 

para 

bacterias 

Gram 

negativas 

% de 

bacterias 

Gram 

negativas 

NO REFIERE 50 22 16 6,1% 

MEDICOS 

PARTICULARES 

29 10 6 2,29% 

LABORATORIOS 

PRIVADOS RURALES 

108 56 34 12,97% 

LABORATORIOS 

PRIVADOS URBANOS 

829 414 206 78,6% 

TOTAL 1016 502 262 99,96% 

 

Interpretación: Se documentaron 1.016 muestras provenientes de diversos laboratorios, de las 

cuales 502 presentaron crecimiento bacteriano positivo. De estas, el total de 262 muestras son 

tomadas para identificar la bacteria Gram negativa, resaltando la relevancia clínica y 

epidemiológica de estos hallazgos para la vigilancia y control de infecciones, con procedencia de 

las muestras, el 78,6% provenían de laboratorios particulares, mientras que el 12,97% correspondía 

a laboratorios rurales. 

 

Tabla 2. Frecuencia de la resistencia antimicrobiana para gérmenes Gram negativos en muestras clínicas de 

pacientes del Laboratorio Microbios de Esmeraldas. 2023 

Antibiótico n % 

NO PRESENTA RESISTENCIA 90 34% 

TRIMETROPIM/SULFAMETOXAZOL (SXT) 52 20% 

NITROFURANTOINA (F) 30 11% 

CEFEPIME (FEP) 19 7% 

AMPICILINA/SULBACTAM (SAM) 11 4% 

AMIKACINA (AK) 12 5% 

FOSFOSMICINA (FOS) 8 3% 

GENTAMICINA (CN) 12 5% 

CIPROFLOXCINA (CIP) 18 7% 
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CEFTAZIDIME (CAZ) 9 3% 

Total 262 100% 

 

Interpretación: La tabla 2 muestra el análisis de 262 casos de uso de antibióticos, donde el 34% 

(90 casos) no presentan resistencia, lo que sugiere eficacia en el tratamiento de la población 

estudiada. Sulfametoxazol/Trimetoprima, con el 20% (52 casos), es el segundo más frecuente, 

destacando su uso recurrente, aunque podría indicar resistencia emergente. Antibióticos como 

Nitrofurantoina (11%), Cefepime y Ciprofloxacina (7%), Ampicilina/sulbactam (4%), Amikacina 

y Gentamicina (5% cada uno), junto con Ceftazidime y fosfomicina (3%), tienen un uso moderado 

 

Tabla 3. Clasificación de las bacterias Gram negativas de importancia clínica 

Bacteria F % 

Escherichia coli 165 62,3% 

Klebsiella spp 73 27,8% 

Salmonella spp 10 3,8% 

Proteus mirabilis 9 3,4% 

Pseudomona aeruginosa 3 1,1% 

Otras especies 2 0,76 

Total 262 99,16% 

 

Interpretación: La tabla refleja la clasificación de 262 bacterias Gram negativas de importancia 

clínica, donde Escherichia coli domina ampliamente con el 62.3% (165 casos), consolidándose 

como la bacteria más prevalente en la población estudiada. Klebsiella spp ocupa el segundo lugar 

con el 27.8% (73 casos), también siendo un patógeno significativo. Por otro lado, Salmonella spp 

representa el 3.8% (101 casos) y Proteus mirabilis el 3.4% (9 casos), destacando como menos 

frecuentes. Pseudomonas aeruginosa, con apenas el 1.1% (3 casos), es la menos común, y 

finalmente Otras especies con menos del 1%. Este análisis resalta la importancia de Escherichia 

coli y Klebsiella spp en el contexto clínico, indicando la necesidad de priorizar estrategias 

terapéuticas dirigidas a estas bacterias. 
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Tabla 4. Relación entre bacterias Gram Negativas de importancia clínica y la resistencia antimicrobiana 

Bacteria identificada 

A
m

ik
a

ci
n

a
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m
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S
u

lf
a

m
et

o
x

a
zo

l/
 

tr
im

et
o

p
ri

m
a

 

T
o

ta
l 

%
 

Escherichia coli 4 4 0 7 8 9 1 6 11 55 6 54 165 62,97% 

Klebsiella spp 2 2 1 1 1 5 1 1 1 25 6 27 73 27,86% 

Proteus mirabilis 0 0 1 0 0 2 0 0 1 3 1 1 9 3,43% 

Pseudomona Aeruginosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1,14% 

Salmonella spp 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 7 10 3,81% 

Otras especies 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0,76% 

Total 6 6 2 9 9 16 2 7 13 87 15 90 262 99,79% 

 

Tabla 5. Chi cuadrado 

Estadístico Resultado 

Chi-cuadrado 77,31 

Grados de libertad 60 

Valor p 0,066 

 

Interpretación: La tabla 5 presenta la relación de la variable dependiente entre  bacterias Gram 

negativas de importancia clínica y la resistencia antimicrobiana en un total de 262 casos evaluados, 

Escherichia coli es la bacteria predominante, representando el 62,9% de los casos (165), y muestra 

una alta frecuencia de resistencia especialmente a Sulfametoxazol/Trimetoprima (54 casos, 32%), 

Gentamicina (11 casos, 6,66%) y Ciprofloxacino (9 casos, 5,45%). Además, destaca un elevado 

número de casos bajo la categoría “No presentaron resistencia” (30 casos), lo que sugiere que los 

tratamientos fueron administrados y culminados satisfactoriamente. Klebsiella spp representa el 

28% (73 casos) y también presenta resistencia significativa a Sulfametoxazol/Trimetoprima (27 

casos, 36,9%) y a la categoría “No presentaron resistencia” (25 casos, 34,2%), indicando un perfil 

probable de multirresistencia. Las bacterias Proteus mirabilis tienen una baja frecuencia (3,4% ),  

Salmonella spp, tienen frecuencia (3,8%) y muestra una resistencia notable a 

Sulfametoxazol/Trimetoprima (7 casos, 70%). Pseudomonas aeruginosa representa el 1,1% (3 

casos) con patrones de resistencia menos marcados, aunque su vigilancia continúa siendo necesaria 

debido a su potencial para desarrollar resistencia. Entre los antibióticos con mayor resistencia 
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detectada destaca  Sulfametoxazol/Trimetoprima, con 90 casos en total, seguido por 

Ciprofloxacino, Nitrofurantoina y Gentamicina. El análisis estadístico muestra un valor de chi-

cuadrado de 77,31 con 60 grados de libertad y un valor p de 0.066, lo que indica que no se puede 

afirmar con un nivel de significancia del 5% que exista una asociación estadísticamente 

significativa entre la bacteria y el patrón de resistencia, aunque la cercanía al umbral sugiere la 

importancia de un monitoreo continuo. En conclusión, Escherichia coli y Klebsiella spp son las 

bacterias Gram negativas que presentan mayor resistencia a múltiples antimicrobianos, 

especialmente a Sulfametoxazol/Trimetoprima, lo que requiere una evaluación cuidadosa de 

alternativas terapéuticas y un control riguroso del uso de antibióticos. La alta incidencia de 

resistencia bajo la categoría “No presentaron resistencia” evidencia la presencia probable de cepas 

sensibles. Por ello, se recomienda implementar programas de vigilancia y control del uso racional 

de antibióticos, además de fomentar la realización rutinaria de pruebas de susceptibilidad para 

optimizar el manejo clínico y reducir la propagación de resistencia antimicrobiana. 

 

Discusión  

La presente discusión aborda de manera comparativa los resultados obtenidos a partir de las tres 

tablas analizadas, las cuales describen la frecuencia de resistencia antimicrobiana, la clasificación 

de las bacterias Gram negativas de importancia clínica y la relación entre estas bacterias y la 

resistencia a diferentes antimicrobianos. Estos datos representan una importante herramienta para 

entender los patrones epidemiológicos locales y proponer estrategias terapéuticas y de manejo más 

efectivas frente a la resistencia bacteriana. 

En la primera tabla, se observa la distribución de la procedencia de las muestras, el 78.5% 

provenían de laboratorios particulares, mientras que el 13% correspondía a laboratorios rurales. En 

la tabla 2 el mayor porcentaje de resistencia antimicrobiana corresponde a la categoría "No 

presentaron resistencia", la cual agrupa un 33,2% del total de casos (87 de 262), lo que podría ser 

interpretado como una adecuada administración de los tratamientos. 

Sulfametoxazol/Trimetoprima, que representa el 34.3% (90 casos), sigue siendo un antibiótico de 

uso recurrente, aunque la alta frecuencia registrada también sugiere un posible nivel de resistencia 

elevado. Antibacterianos como Ciprofloxacina (6,1%), Nitrofurantoína (5,7%), Gentamicina 

(4,9%), Ceftazidime y Ceftriaxone (3,4%) tienen una representación intermedia, mientras que 

Nitrofurantoína, Amikacina y Ampicilina/Sulbactam (2,6% y 2,3 %) respectivamente, y los menos 
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frecuentes Cefepime y Ertapemen, con menos del (1%). Este panorama refleja la diversidad de 

patrones de resistencia antimicrobiana y subraya la necesidad de realizar estudios más profundos 

para identificar las causas específicas de esta resistencia. 

En la tercera tabla, se clasificaron las bacterias Gram negativas de importancia clínica. Escherichia 

coli representa la mayoría de los casos con el 62,9% (165 de 262), consolidándose como el 

patógeno Gram negativo más prevalente en la población estudiada. Klebsiella spp ocupa el segundo 

lugar con el 27,8% (73 casos), mientras que Salmonella spp (3,8%, 11 casos), Proteus mirabilis 

(3%, 7 casos) y Pseudomonas aeruginosa (1%, 3 casos) tienen una frecuencia significativamente 

menor. Estos resultados son consistentes con otros estudios que indican que Escherichia coli y 

Klebsiella spp son las bacterias Gram negativas más comúnmente aisladas en infecciones clínicas, 

particularmente en infecciones del tracto urinario, sepsis y otras infecciones nosocomiales. La 

menor frecuencia de otros patógenos como Pseudomonas aeruginosa refleja posiblemente una 

distribución más limitada o condiciones particulares de infección que no son tan comunes en esta 

población. 

La cuarta tabla integra los datos sobre resistencia antimicrobiana y bacterias Gram negativas, 

proporcionando un análisis más detallado. En este contexto, Escherichia coli sigue destacándose 

con el 62,9% del total de casos (165 de 262). Este patógeno muestra alta resistencia a 

Sulfametoxazol/Trimetoprima (90 casos, 34,3%), "No presentaron resistencia” (87 casos, 33,2%) 

y Ciprofloxacino (16 casos, 6,1%). La resistencia elevada a Sulfametoxazol/Trimetoprima y " No 

presentaron resistencia " indica un problema revelador de multirresistencia, lo que complica las 

opciones terapéuticas. Por su parte, Klebsiella spp representa el 27.8% del total (73 casos), con 

patrones de resistencia similares, destacando Sulfametoxazol/Trimetoprima (27 casos, 36,9%) y " 

No presentaron resistencia” (25 casos, 34,2%). Aunque en menor frecuencia, patógenos como 

Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa y Salmonella spp también presentan resistencia 

significativa, aunque con un impacto epidemiológico menor dado su bajo porcentaje. 

De manera comparativa, los resultados de las tres tablas resaltan varios puntos clave. En primer 

lugar, la alta frecuencia de resistencia antimicrobiana en Escherichia coli y Klebsiella spp se 

mantiene constante a lo largo del análisis, confirmando su rol predominante en la epidemiología 

local. La elevada resistencia a Sulfametoxazol/Trimetoprima y a categorías generales como "No 

presentaron resistencia" subraya la importancia de reevaluar los protocolos de tratamiento empírico 

para estas infecciones. Además, la menor frecuencia de patógenos como Pseudomonas aeruginosa 
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y Proteus mirabilis no debe minimizar su impacto clínico, ya que estas bacterias suelen estar 

asociadas con infecciones graves y resistencia a múltiples fármacos. 

El hallazgo de que "No presentaron resistencia" sea una categoría recurrente con alta frecuencia en 

las tablas 1 y 3 pone de manifiesto la necesidad de dar seguimiento e implementar pruebas de 

sensibilidad antimicrobiana de manera rutinaria en el laboratorio clínico para mantener altas tasas 

de sensibilidad. Estas pruebas permitirían identificar patrones específicos de resistencia y guiar las 

decisiones terapéuticas de manera más efectiva. Además, el uso continuado de antibióticos como 

Sulfametoxazol/Trimetoprima, pese a los altos niveles de resistencia observados, sugiere una falta 

de alternativas disponibles o de acceso en el entorno estudiado, lo que podría exacerbar la 

propagación de cepas resistentes. 

Por otro lado, la distribución de bacterias Gram negativas descrita en la tabla 2 es consistente con 

las tendencias epidemiológicas observadas a nivel mundial, donde Escherichia coli y Klebsiella 

spp son los principales agentes etiológicos de infecciones Gram negativas. No obstante, el análisis 

comparativo con la tabla 3 sugiere que estas bacterias también son las principales responsables de 

los altos niveles de resistencia observados, destacándose como una amenaza clínica prioritaria. En 

contraste, bacterias como Salmonella spp y Proteus mirabilis, aunque menos frecuentes, también 

muestran patrones de resistencia que deben ser monitoreados, especialmente en contextos donde 

estas bacterias puedan representar un riesgo epidemiológico mayor. 

Finalmente, es importante resaltar las implicaciones clínicas y de salud pública derivadas de este 

análisis. Los altos niveles de resistencia observados en las bacterias Gram negativas más 

prevalentes demandan una respuesta integral que incluya medidas como el fortalecimiento de la 

vigilancia epidemiológica, la promoción del uso racional de los antibióticos y el desarrollo de 

nuevas opciones terapéuticas. Además, es crucial educar a los profesionales de la salud sobre la 

importancia de basar las decisiones terapéuticas en datos locales de susceptibilidad antimicrobiana, 

con el fin de minimizar el impacto de la resistencia antimicrobiana en la población. 

En conclusión, la comparación de las tres tablas destaca patrones consistentes de resistencia 

antimicrobiana en bacterias Gram negativas, con Escherichia coli y Klebsiella spp como los 

principales agentes responsables de las mismas, así como la alta prevalencia de resistencia a 

Sulfametoxazol/Trimetoprima , lo que subraya continuar con la implementación de estrategias más 

efectivas para el manejo de estas infecciones. 
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Conclusiones  

La resistencia antimicrobiana en las muestras clínicas analizadas mostró que un alto porcentaje de 

los aislamientos respondieron a los antibióticos probados (34%). Este hallazgo subraya la 

importancia de continuar con la implementación de estrategias de vigilancia y protocolos de uso 

racional de antibióticos en el Laboratorio Microbios de Esmeraldas para abordar esta problemática 

de salud pública. 

Entre las bacterias Gram negativas de importancia clínica identificadas, Escherichia coli representó 

el 65% de los aislamientos, lo que confirma su papel predominante como agente patógeno en esta 

población. Este resultado resalta la necesidad de un enfoque dirigido en el manejo de infecciones 

causadas por esta bacteria y otras Gram negativas relevantes. 

La relación entre las bacterias Gram negativas de importancia clínica y la resistencia 

antimicrobiana identificada evidenció patrones preocupantes de resistencia, especialmente en 

Escherichia coli y Klebsiella spp. Estos hallazgos subrayan la necesidad de estudios adicionales 

para establecer guías terapéuticas efectivas y la urgencia de fortalecer los programas de control y 

prevención de la resistencia en este contexto clínico. 

 

Recomendaciones  

Implementar programas de vigilancia y control del uso racional de antibióticos, especialmente para 

Sulfametoxazol/Trimetoprima y otras familias, debido a su frecuente uso y posible resistencia 

emergente. Además, fomentar pruebas de susceptibilidad antimicrobiana antes de iniciar 

tratamientos para evitar el uso inadecuado y continuar con el monitoreo de patrones de sensibilidad 

en las muestras que no presentan resistencia a los antibióticos utilizados en los antibiogramas. 

Priorizar el desarrollo y actualización de protocolos clínicos enfocados en el diagnóstico rápido y 

tratamiento dirigido de infecciones causadas por Escherichia coli y Klebsiella spp, dada su alta 

prevalencia clínica. Esto incluye fortalecer la capacitación del personal en identificación bacteriana 

y promover el uso de antimicrobianos efectivos contra estas bacterias para reducir complicaciones. 

Establecer un programa continuo de monitoreo de resistencia antimicrobiana específico para 

Escherichia coli y Klebsiella spp, con especial atención al seguimiento de la resistencia a 

Sulfametoxazol/Trimetoprima, Ciprofloxacino y Ceftriaxona. Asimismo, considerar la 

implementación de terapias alternativas y combinadas en casos de multirresistencia, y fortalecer la 

educación sobre el uso adecuado de antibióticos para evitar la propagación de cepas resistentes. 
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