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ABSTRACT

Healthcare-associated infections represented a growing challenge in hospitals, especially in intensive care 
units, where patients were more vulnerable. In this context, multi-resistant microorganisms made treatment 
difficult and increased health risks. In Latin America, antimicrobial resistance reached alarming levels due 
to the indiscriminate use of antibiotics, lack of control and surveillance, and limited health infrastructure. 
Pathogens such as Klebsiella pneumoniae KPC, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, ESBL-
producing enterobacteria and MRSA were frequently identified in ICUs. This situation increased mortality, 
length of hospitalisation and the use of high-cost antibiotics. The response to this crisis required programmes 
for antimicrobial optimisation, infection control and strengthening of epidemiological surveillance.
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RESUMEN

Las infecciones asociadas a la atención sanitaria representaron un desafío creciente en hospitales, 
especialmente en unidades de cuidados intensivos, donde los pacientes fueron más vulnerables. En este 
contexto, los microorganismos multirresistentes dificultaron el tratamiento y aumentaron los riesgos para la 
salud. En Latinoamérica, la resistencia antimicrobiana alcanzó niveles alarmantes debido al uso indiscriminado 
de antibióticos, la falta de control y vigilancia, y la infraestructura sanitaria limitada. Patógenos como 
Klebsiella pneumoniae KPC, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, enterobacterias BLEE y 
Staphylococcus aureus MRSA fueron identificados con alta frecuencia en UTI. Esta situación incrementó la 
mortalidad, el tiempo de hospitalización y el uso de antibióticos de alto costo. La respuesta a esta crisis 
exigió programas de optimización antimicrobiana, control de infecciones y fortalecimiento de la vigilancia 
epidemiológica.
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Infecciones Nosocomiales; Latinoamérica.

INTRODUCCIÓN
Las infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS) han adquirido una relevancia creciente en el ámbito 

hospitalario, especialmente en unidades de cuidados intensivos, donde los pacientes son más vulnerables y 
están más expuestos a terapias invasivas. En este contexto, los MMR —organismos resistentes a múltiples clases 
de antibióticos— representan un desafío crítico, dificultando el tratamiento empírico adecuado y aumentando 
los desenlaces adversos.(1)
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La región de Latinoamérica enfrenta una carga particularmente elevada de resistencia antimicrobiana 
(RAM), potenciada por el uso indiscriminado de antibióticos, la limitada regulación de medicamentos, la falta 
de políticas estandarizadas de control de infecciones y la escasa vigilancia microbiológica en muchos centros 
de salud. La resistencia bacteriana no es un fenómeno nuevo, pero su acelerada propagación en ambientes 
hospitalarios, especialmente en las UTI, ha generado una alerta sanitaria de gran escala.(2)

La resistencia antimicrobiana es reconocida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una de 
las 10 principales amenazas para la salud pública mundial. En Latinoamérica, se han identificado tendencias 
alarmantes en la aparición de cepas bacterianas resistentes, tanto en la comunidad como en entornos 
hospitalarios. La carencia de sistemas robustos de vigilancia, combinada con la alta carga de enfermedades 
infecciosas, genera un caldo de cultivo ideal para el desarrollo y diseminación de bacterias resistentes.(3)

Algunos de los factores que contribuyen a este escenario son: uso inadecuado de antibióticos, falta de 
adherencia a guías clínicas y protocolos de manejo antimicrobiano, infraestructura hospitalaria limitada 
para implementar medidas eficaces de control de infecciones y escaso acceso a diagnósticos microbiológicos 
oportunos y de calidad.(4)

Entre los patógenos más frecuentemente identificados en UTI de hospitales latinoamericanos destacan:

Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas (KPC)
Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos ha sido reportada con alta frecuencia en países como 

Brasil, Argentina y Colombia. Estas cepas suelen portar genes como blaKPC, blaNDM o blaOXA-48, que las hacen 
altamente resistentes a múltiples líneas de antibióticos, incluyendo carbapenémicos, considerados fármacos 
de último recurso.(5)

Acinetobacter baumannii multirresistente
Este patógeno ha demostrado una notable capacidad para adquirir mecanismos de resistencia y sobrevivir 

en el ambiente hospitalario. En diversos estudios realizados en Brasil, Perú y México, se ha documentado una 
prevalencia creciente de cepas resistentes a carbapenémicos, aminoglucósidos y fluoroquinolonas.(6)

Pseudomonas aeruginosa resistente a múltiples fármacos
Frecuente en infecciones respiratorias y urinarias asociadas a dispositivos, como ventiladores mecánicos y 

catéteres. La resistencia combinada a ceftazidima, piperacilina-tazobactam y meropenem ha sido reportada 
en múltiples instituciones de salud en la región.(7)

Enterobacterias productoras de BLEE (β-lactamasas de espectro extendido)
Estas bacterias, especialmente Escherichia coli y Klebsiella spp., presentan resistencia a cefalosporinas de 

tercera generación y suelen estar asociadas al uso prolongado de antibióticos en UTI.(8)

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
Aunque su prevalencia ha mostrado cierta disminución en algunos países, MRSA sigue siendo un problema 

relevante, especialmente en infecciones de piel, tejidos blandos y asociadas a catéteres.(9)

En Brasil es uno de los países más estudiados en cuanto a RAM en UTI. Un informe del sistema BR-GLASS 
mostró que más del 60 % de las infecciones por Acinetobacter spp. en UTI eran resistentes a carbapenémicos. 
Las cepas KPC de K. pneumoniae han sido identificadas como endémicas en muchas instituciones.(10)

En Argentina, el sistema WHONET y el SISA han reportado una alta tasa de BLEE en enterobacterias y 
una presencia significativa de KPC en aislamientos de UTI. La vigilancia nacional ha permitido observar la 
propagación de clones epidémicos multirresistentes.(11)

Colombia presenta una alta prevalencia de MMR, especialmente K. pneumoniae KPC y A. baumannii resistente 
a carbapenémicos. Se ha descrito también la circulación de E. coli productora de NDM.(12)

En estos países, aunque con variabilidad entre regiones, los principales patógenos multirresistentes siguen 
las mismas tendencias. En Perú, estudios recientes han mostrado una alarmante prevalencia de A. baumannii 
resistente a múltiples fármacos en hospitales de referencia nacional.(13)

La presencia de MMR en terapia intensiva incrementa significativamente:
•	 La tasa de mortalidad, especialmente en infecciones del torrente sanguíneo y neumonías asociadas 

a ventilación mecánica.
•	 La duración de la estancia hospitalaria.
•	 El uso de antibióticos de alto costo y toxicidad (como colistina o tigeciclina).

La lucha contra los MMR en UTI debe abordar múltiples frentes:
•	 Programas de optimización del uso de antimicrobianos (PROA)
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Diseñados para reducir el uso innecesario o inadecuado de antibióticos mediante protocolos, auditorías y 
formación continua del personal.

•	 Medidas de control de infecciones: Higiene de manos, Aislamiento de pacientes colonizados o 
infectados y desinfección rigurosa de equipos y superficies.

Implementación de estudios de vigilancia que permitan detectar precozmente la aparición de brotes o 
cambios en los patrones de resistencia.(14)

La alta prevalencia de microorganismos multirresistentes en pacientes internados en UTI en Latinoamérica 
es un problema urgente que requiere una respuesta integral, coordinada y sostenida. El fortalecimiento de los 
programas de vigilancia, la implementación de medidas efectivas de control de infecciones y el uso racional de 
antimicrobianos son pilares fundamentales para enfrentar esta amenaza creciente.(15)
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