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ABSTRACT

Antimicrobial resistance became established as one of the main challenges in hospital medicine, especially 
in the Intensive Care Units of the General Hospital for Acute Patients ‘Manuel Belgrano’. In this environment, 
there was an increase in infections caused by multi-resistant bacteria such as Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa, making clinical treatment difficult. Factors such as 
prolonged mechanical ventilation, comorbidities and the intensive use of antibiotics favoured the spread 
of these pathogens. The study recognised the need to implement comprehensive strategies, focused on 
surveillance, the rational use of antimicrobials and the training of healthcare personnel. The situation at the 
Manuel Belgrano Hospital reflected a broader problem that required a multidisciplinary healthcare response.
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RESUMEN

La resistencia antimicrobiana se consolidó como uno de los principales desafíos en la medicina hospitalaria, 
especialmente en las Unidades de Cuidados Intensivos del Hospital General de Agudos “Manuel Belgrano”. 
En ese entorno, se observó un incremento de infecciones por bacterias multirresistentes como Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa, dificultando el tratamiento clínico. 
Factores como la ventilación mecánica prolongada, las comorbilidades y el uso intensivo de antibióticos 
favorecieron la diseminación de estos patógenos. El estudio reconoció la necesidad de implementar 
estrategias integrales, centradas en la vigilancia, el uso racional de antimicrobianos y la capacitación del 
personal sanitario. La situación del Hospital Manuel Belgrano reflejó una problemática más amplia que 
requirió una respuesta sanitaria multidisciplinaria.

Palabras clave: Resistencia Antimicrobiana; Bacterias Multirresistentes; Cuidados Intensivos; Ventilación 
Mecánica; Vigilancia Epidemiológica.

INTRODUCCIÓN
La resistencia antimicrobiana se ha consolidado como uno de los desafíos más apremiantes de la medicina 

contemporánea, especialmente en contextos hospitalarios donde convergen pacientes críticamente enfermos, 
procedimientos invasivos y una alta carga de uso antibiótico. Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) 
representan un entorno particularmente vulnerable a esta problemática, dado que albergan pacientes 
con múltiples comorbilidades y dispositivos médicos que, aunque vitales, pueden facilitar la colonización 
y diseminación de bacterias resistentes. Frente a este panorama, el presente trabajo busca analizar la 
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magnitud y las características de la resistencia antimicrobiana en pacientes críticos del Hospital General de 
Agudos “Manuel Belgrano”, reconociendo su impacto en los resultados clínicos y la necesidad de implementar 
estrategias eficaces de control y prevención.

DESARROLLO
La resistencia antimicrobiana representa una amenaza creciente para la salud pública global, particularmente 

en los entornos hospitalarios como las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde los pacientes son 
especialmente vulnerables debido a su estado crítico y la necesidad de intervenciones invasivas. El surgimiento 
de bacterias multirresistentes, también conocidas como “supergérmenes”, ha transformado el panorama 
clínico al limitar significativamente las opciones terapéuticas.(1) Estas bacterias han desarrollado mecanismos 
moleculares complejos que les permiten evadir el efecto de múltiples clases de antibióticos, tales como la 
producción de enzimas degradadoras, modificaciones en los sitios blanco y bombas de eflujo.(2)

Entre las bacterias multirresistentes más preocupantes se encuentran Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii y Pseudomonas aeruginosa, ampliamente reportadas en entornos críticos debido a su capacidad 
de sobrevivir en condiciones hospitalarias y su resistencia a los carbapenémicos, un grupo de antibióticos 
considerados como última línea de defensa.(3) Estos microorganismos presentan genes como la KPC (Klebsiella 
pneumoniae carbapenemasa) y las metalo-beta-lactamasas (MBL), responsables de una resistencia extrema que 
dificulta el manejo clínico.(4)

La ventilación mecánica es un procedimiento común en la UCI, utilizado en pacientes que presentan 
insuficiencia respiratoria severa, condición que a menudo coexiste con infecciones pulmonares por patógenos 
resistentes. Este soporte vital, aunque indispensable, puede actuar también como un factor de riesgo para 
infecciones nosocomiales, como la neumonía asociada a la ventilación mecánica (VAP, por sus siglas en inglés), 
especialmente si se prolonga el uso del dispositivo.(5)

Diversas instituciones han reconocido el impacto de la resistencia antimicrobiana en la atención sanitaria. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) la considera una de las principales amenazas para la medicina moderna, 
urgida por la necesidad de una vigilancia estricta, el uso racional de antimicrobianos y el desarrollo de nuevas 
alternativas terapéuticas.(6) Asimismo, se ha reportado que la mortalidad en pacientes con infecciones por 
patógenos multirresistentes puede superar el 50 %, especialmente cuando están involucradas bacterias como 
Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa.(7)

En este contexto, estudios realizados en hospitales latinoamericanos han mostrado que el uso de 
combinaciones de antibióticos, como meropenem con colistina o ceftazidima con avibactam, puede ofrecer 
cierto grado de eficacia, aunque aún con resultados variables y dependientes del perfil de sensibilidad 
bacteriana.(8) La complejidad aumenta cuando se suman comorbilidades como diabetes, hipertensión o 
enfermedades pulmonares crónicas, factores que han demostrado estar estrechamente asociados con una 
mayor susceptibilidad a infecciones graves y peores desenlaces clínicos.(9)

En el caso particular del Hospital General de Agudos “Manuel Belgrano”, se observa una realidad que replica 
la situación general: un aumento significativo de infecciones causadas por microorganismos multirresistentes, 
en un contexto de alta demanda de atención médica, tecnología avanzada y equipos profesionales diversos.(10) 
Como hospital de referencia para el Partido de San Martín, debe enfrentarse no solo a los desafíos médicos, sino 
también a factores sociales, demográficos y económicos que influyen en la complejidad de la atención.(10,11,12,13)

En conclusión, el manejo efectivo de las infecciones por patógenos multirresistentes requiere un enfoque 
integral, que combine la vigilancia epidemiológica, el uso racional de antibióticos, la educación continua del 
personal sanitario y la investigación constante en microbiología clínica. Este marco conceptual sustenta la 
importancia del presente estudio, orientado a identificar los factores de riesgo y patrones de resistencia en 
pacientes críticos del Hospital Manuel Belgrano.

CONCLUSIONES 
La resistencia antimicrobiana en las UCI constituye una amenaza multidimensional que excede el ámbito 

clínico, implicando también factores sociales, estructurales y microbiológicos. Tal como se observa en el Hospital 
General de Agudos “Manuel Belgrano”, el aumento sostenido de infecciones por bacterias multirresistentes 
exige una respuesta articulada y sostenida por parte del sistema de salud. Resulta fundamental fortalecer la 
vigilancia epidemiológica, promover el uso racional de los antibióticos, capacitar continuamente al personal 
sanitario y fomentar la investigación clínica aplicada. Solo a través de un enfoque integral y colaborativo será 
posible contener el avance de estos “supergérmenes” y mejorar el pronóstico de los pacientes más vulnerables.
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