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RESUMEN

Esta investigacion aborda el impacto de las infecciones intrahospitalarias (IIH) o infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS) en la mortalidad hospitalaria en paises de Centro y
Sudamérica durante el periodo 2019-2025. Las ITH representan un desafio critico para los
sistemas de salud de la region, caracterizados por infraestructura deficiente, sobrepoblacion

hospitalaria e implementacion irregular de protocolos de control de infecciones.

El estudio identifica como principales agentes bacterianos a Staphylococcus aureus resistente
a meticilina, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae
productora de carbapenemasas y Enterococcus resistente a vancomicina, cuya prevalencia
varia significativamente entre paises e instituciones. La investigacion analiza cdmo estos
patdgenos, particularmente aquellos con resistencia antimicrobiana, incrementan
sustancialmente la mortalidad hospitalaria, prolongan la estancia y aumentan los costos

asistenciales.

Mediante una revision de la literatura cientifica, este trabajo examina los factores que influyen
en la incidencia de IIH, como caracteristicas microbioldgicas, condiciones del huésped,
ambiente hospitalario y acceso a tratamientos adecuados. Adicionalmente, evalia la
efectividad de las estrategias de prevencion y control implementadas en la region,

proporcionando informacién esencial para el desarrollo de politicas sanitarias mas efectivas.

Los resultados de esta investigacién contribuirdn significativamente al conocimiento
epidemioldgico sobre IIH en América Latina y permitirdn optimizar protocolos de vigilancia,
programas de control de infecciones y politicas de uso racional de antimicrobianos adaptados

al contexto regional.



ABSTRACT

This research addresses the impact of healthcare-associated infections (HAIs) on hospital
mortality in Central and South American countries during the period 2019-2025. HAIs
represent a critical challenge for healthcare systems in the region, characterized by deficient
infrastructure, hospital overcrowding, and irregular implementation of infection control

protocols.

The study identifies the main bacterial agents as methicillin-resistant Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, carbapenemase-producing Klebsiella
pneumoniae, and vancomycin-resistant Enterococcus, whose prevalence varies significantly
between countries and institutions. The research analyzes how these pathogens, particularly
those with antimicrobial resistance, substantially increase hospital mortality, prolong hospital

stays, and increase healthcare costs.

Through a systematic review of scientific literature, this work examines the factors influencing
the incidence of HAIs, such as microbiological characteristics, host conditions, hospital
environment, and access to appropriate treatments. Additionally, it evaluates the effectiveness
of prevention and control strategies implemented in the region, providing essential information

for the development of more effective health policies.

The results of this research will contribute significantly to the epidemiological knowledge
about HAIs in Latin America and will help optimize surveillance protocols, infection control

programs, and rational antimicrobial use policies adapted to the regional context.



INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) o Las infecciones intrahospitalarias
(para fines de estudio) representan una de las complicaciones mas frecuentes y graves que
derivan de la atencion sanitaria a nivel global (Allegranzi et al., 2022). En Centro y Sudamérica,
esta problematica adquiere caracteristicas particulares debido a factores estructurales,
socioecondmicos y sanitarios especificos de la regiéon que aumentan su frecuencia e impacto

en la mortalidad y morbilidad hospitalaria (Ramirez-Santana et al., 2023; Goémez-Rodriguez et

al., 2021).

Se consideran IAAS aquellas infecciones que un paciente contrae durante su permanencia en
un centro de salud y que no estaban presentes ni en el periodo de incubacion cuando fue
admitido (CDC, 2023; OMS, 2023). El panorama epidemiologico en la region se distingue por
el aumento en la prevalencia de microorganismos multirresistentes, principalmente Klebsiella
pneumoniae productora de carbapenemasas (Ramirez-Rodriguez et al., 2022; Monteiro et al.,
2023), Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus resistente
ameticilina (SARM) y Enterococcus resistente a vancomicina (Gonzélez-Villoria & Valverde-
Garduno, 2022; Leal et al., 2023). Estos patogenos han mostrado una notable capacidad para
persistir en el ambiente hospitalario y desarrollar mecanismos de resistencia que reducen

considerablemente las opciones de tratamiento disponibles (Duran-Morales et al., 2022).

La vigilancia epidemiologica de estas infecciones en Centro y Sudamérica presenta importantes
diferencias, con sistemas de monitoreo que varian considerablemente en alcance, metodologia
y efectividad entre los distintos paises (Medina-Torres et al., 2022). Esta situacion crea
importantes vacios en el conocimiento sobre la verdadera incidencia y distribucion de las
IAAS, obstaculizando el desarrollo de estrategias regionales coordinadas para su control

(Ramirez-Santana et al., 2023).

En este marco, la presente investigacion busca analizar el impacto de las principales bacterias
causantes de infecciones intrahospitalarias en la mortalidad hospitalaria en paises de Centro y
Sudamérica durante el periodo 2019-2025. Este andlisis es especialmente relevante
considerando las posibles transformaciones en la dindmica de estas infecciones como resultado
de la implementacion de nuevas politicas sanitarias, la introduccion de programas de uso
racional de antimicrobianos (Fernandez-Vega et al., 2023) y los efectos posteriores de la

pandemia de COVID-19 en los sistemas de atencidn sanitaria (Ramirez-Santana et al., 2023).



A través de una revision de la literatura cientifica disponible, este estudio pretende caracterizar
los principales agentes bacterianos implicados en las IAAS en la region, evaluar como influye
la resistencia antimicrobiana en los resultados clinicos (Oliveira-Santos et al., 2023; Hidalgo-
Arroyo et al., 2022), identificar los factores asociados a los sistemas de salud que modulan su
incidencia e impacto, y describir las estrategias actualmente implementadas para su prevencion

y control.

Los resultados de esta investigacion no solo aportaran al conocimiento sobre la epidemiologia
de las infecciones intrahospitalarias en la region, sino que también proporcionaran informacion
esencial para mejorar los protocolos de vigilancia, los programas de control de infecciones y
las politicas de uso racional de antimicrobianos adaptados a las realidades locales (Herrera-
Guerrero et al., 2022; Méndez-Sanchez et al., 2023). La caracterizacion precisa de los agentes
etiologicos contribuira al desarrollo de estrategias de prevencion y control mas efectivas y

contextualizadas para la region.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) o (infecciones intrahospitalarias) son
consideradas uno de los retos mas importante que enfrentan los sistemas de salud y representan
una problemadtica sanitaria en paises de América Latina (Allegranzi et al., 2022). Estas
infecciones, adquiridas durante la estancia hospitalaria, no solo prolongan la hospitalizacion y
aumentan los costos asistenciales, sino que contribuyen significativamente a la

morbimortalidad de pacientes hospitalizados en diversos contextos sanitarios.

En Centro y Sudamérica, la problematica adquiere dimensiones particulares debido a factores
estructurales como la infraestructura hospitalaria deficiente, la sobrepoblacion en centros de
salud, la implementacion irregular de protocolos de control de infecciones y el uso
indiscriminado de antimicrobianos (Gonzélez-Villoria & Valverde-Garduno, 2022). Estas
circunstancias han propiciado la emergencia y diseminacion de bacterias multirresistentes que

complican el abordaje terapéutico de las infecciones intrahospitalarias.

Los principales agentes bacterianos implicados en las IAAS en la region incluyen patdégenos
como Staphylococcus aureus con resistencia al antibidtico meticilina (SARM), Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas y
Enterococcus resistente a vancomicina, entre otros (Rodriguez-Bano et al., 2021). La
prevalencia de estos microorganismos varia considerablemente entre paises e incluso entre
instituciones dentro de un mismo pais, lo que dificulta la implementacion de estrategias

regionales estandarizadas para su control.

A pesar de la magnitud del problema, la vigilancia epidemioldgica sistematica de las IAAS en
América Latina es heterogénea y, en algunos casos insuficiente, lo que genera brechas
significativas en el conocimiento sobre la verdadera incidencia y influencia de estas infecciones
sobre la tasa de mortalidad sanitaria (Leal et al., 2023). Esta situacion limita la habilidad de los
sistemas sanitarios para desarrollar intervenciones efectivas basadas en evidencia cientifica

solida.

Durante el periodo 2024-2025, la dindmica de las infecciones intrahospitalarias en la region
podria estar experimentando transformaciones influenciadas por factores como la
implementacion de nuevas politicas sanitarias, la introduccion de programas de uso racional de

antimicrobianos (stewardship) y el efecto residual de la crisis sanitaria COVID-19 en las redes

9



asistenciales (Ramirez-Santana et al., 2023). Estos elementos configuran un escenario
complejo que requiere un andlisis detallado para comprender el impacto actual de las bacterias

causantes de IAAS en la mortalidad hospitalaria en Centro y Sudamérica.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
- ;Cual es el impacto de las principales bacterias causantes de infecciones intrahospitalarias en

la mortalidad hospitalaria en paises de Centro y Sudamérica durante el periodo 2019-2025?

1.2.2. Problemas especificos
- (Cuadles son las principales bacterias responsables de las IIH en los hospitales de Centro y

Sudamérica?

- (Cuadl es el impacto diferencial en la mortalidad hospitalaria de las bacterias gram-positivas
(Staphylococcus aureus, Enterococcus spp) versus gram-negativas (Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa) en infecciones intrahospitalarias?

- (Existe asociacion entre el sitio anatomico de infeccion por bacterias intrahospitalarias
(respiratorio, urinario, sanguineo, quirurgico) y las tasas de mortalidad hospitalaria en Centro

y Sudamérica durante 2019-2025?

- (Como han evolucionado las tasas de mortalidad hospitalaria asociadas a infecciones por
bacterias especificas (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp) durante el periodo

2019-2025 en Centro y Sudamérica?

1.3. Objetivo de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
- Determinar el impacto de las principales bacterias causantes de infecciones intrahospitalarias

en la mortalidad hospitalaria en paises de Centro y Sudamérica durante el periodo 2019-2025.

1.3.2. Objetivo especifico
- Determinar cuales son las principales bacterias responsables de las infecciones

intrahospitalarias en los hospitales de Centro y Sudamérica.

- Determinar cual es el impacto diferencial en la mortalidad hospitalaria de las bacterias gram-

positivas (Staphylococcus aureus, Enterococcus spp) versus gram-negativas (Escherichia coli,
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Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa) en infecciones intrahospitalarias en la

region estudiada.

- Determinar si existe asociacion entre el sitio anatomico de infeccion por bacterias
intrahospitalarias (respiratorio, urinario, sanguineo, quirargico) y las tasas de mortalidad

hospitalaria en Centro y Sudamérica durante 2019-2025.

- Determinar cémo han evolucionado las tasas de mortalidad hospitalaria asociadas a
infecciones por bacterias especificas (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter

spp) durante el periodo 2019-2025 en Centro y Sudamérica.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Este estudio contribuird significativamente al cuerpo de conocimientos sobre la epidemiologia
de las infecciones intrahospitalarias en Centro y Sudamérica, permitiendo identificar
tendencias actualizadas sobre los microorganismos predominantes y sus patrones de
resistencia. Como sefialan Monteiro et al. (2023), la caracterizacion precisa de los agentes
etiologicos y sus perfiles de susceptibilidad antimicrobiana representa la etapa inicial de

elaboracion de estrategias efectivas de contencion.

La investigacidon proporcionara informacion esencial para la optimizacion de protocolos de
vigilancia epidemioldgica, programas de control de infecciones y politicas de uso racional de
antimicrobianos en los centros hospitalarios de la region. De acuerdo con Duran-Morales et al.
(2022), las intervenciones basadas en evidencia local tienen mayor probabilidad de éxito que

aquellas que simplemente replican modelos desarrollados en otros contextos sanitarios.

Las TAAS son un problema de salud publica con significativo impacto en la calidad de vida de
los pacientes, la funcionalidad de los sistemas de salud y la economia sanitaria regional. Las
IAAS no solo incrementan la morbimortalidad, sino que generan costos adicionales estimados

entre 1.5 y 2.5 billones de ddlares anuales en América Latina (Herrera-Guerrero et al., 2022).

1.4.2. Justificacion Metodologica
La metodologia propuesta mediante revisidn sistematica representa la aproximacion mas
apropiada para sintetizar evidencia dispersa sobre el impacto de bacterias causantes de IAAS

en la mortalidad hospitalaria regional durante 2019-2025. Esta estrategia supera limitaciones
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de estudios individuales con alcance geografico limitado, proporcionando una vision integral

del fenbmeno estudiado.

El enfoque cuantitativo permitira la sintesis estadistica de datos numéricos provenientes de
diferentes estudios, facilitando el calculo de medidas de asociacidn, tasas de mortalidad
especificas por patdogeno y analisis de tendencias temporales. Esta aproximacion metodologica
posibilita la identificacidon de patrones epidemioldgicos consistentes y la cuantificacion precisa

del impacto diferencial de especies bacterianas especificas en los desenlaces clinicos.

La aplicacion de criterios de inclusion estandarizados y el uso de fichas de recoleccion
validadas garantizard la calidad metodologica y comparabilidad de resultados. Esta
aproximacion ha demostrado efectividad en investigaciones similares, como evidencian los
metaanalisis de Allegranzi et al. (2022), permitiendo ademads identificar brechas en el

conocimiento para futuras investigaciones en el campo de las TAAS en América Latina.

1.4.3. Justificacion practica

Las TAAS constituyen un problema de salud publica critico en Centro y Sudamérica, con
impacto significativo en morbimortalidad y sostenibilidad econdémica de los sistemas sanitarios
regionales. Segiin Herrera-Guerrero et al. (2022), estas infecciones generan costos adicionales

estimados entre 1.5 y 2.5 billones de dolares anuales en América Latina.

La investigacion proporcionara informacion actualizada para optimizar protocolos de
vigilancia epidemiologica y desarrollar estrategias de prevenciéon dirigidas. Los resultados
facilitaran el desarrollo de politicas basadas en evidencia para el uso racional de
antimicrobianos, contribuyendo a la contencion de resistencia antimicrobiana y mejorando
desenlaces clinicos. Como senalan Duran-Morales et al. (2022), las intervenciones basadas en

evidencia local tienen mayor probabilidad de éxito.

La investigacion beneficiara directamente a pacientes hospitalizados, personal de salud,
administradores hospitalarios, autoridades sanitarias y sistemas de salud regionales,
proporcionando evidencia cientifica para programas de mejoramiento de calidad asistencial y

politicas publicas de salud efectivas.
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1.5. Limitacion de la investigacion

1.5.1. Limitacion temporal

La investigacion abarcara el periodo desde enero de 2019 hasta diciembre de 2025, en una
revision de la literatura cientifica donde se obtendra datos de articulos, tesis y revistas
cientificas relacionadas con pacientes que hayan desarrollado infecciones intrahospitalarias
durante su estancia; para asi poder tener una vision a nivel nacional e internacional de como
han evolucionado o si se han mantenido la frecuencia de las bacterias productoras de IAAS.
1.5.2. Limitacion espacial

La investigacion se enfocard geograficamente en paises de Centro y Sudamérica, incluyendo
especificamente: Centroamérica: Costa Rica, Guatemala, Honduras, El Salvador, Nicaragua,
Panama. Sudamérica: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Peru,

Uruguay y Venezuela.

1.5.3. Limitacion Poblacional
Tosa investigaciones, tesis, revistas cientificas sobre pacientes hospitalizados de cualquier edad
que desarrollaron infecciones intrahospitalarias documentadas microbiologicamente durante su

estancia en centros de salud de los paises incluidos.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Las infecciones intrahospitalarias y su impacto en la mortalidad ha sido objeto de estudio a
nivel global, con investigaciones que han sentado precedentes importantes para la comprension
del fendmeno en diferentes contextos. En el ambito latinoamericano, diversos estudios han
abordado aspectos especificos del problema, proporcionando un marco de referencia para la

presente investigacion.

En Perua, Hidalgo-Arroyo et al. (2022) realizaron un analisis retrospectivo de 5 afos (2017-
2021) en tres hospitales de Lima, encontrando que la mortalidad atribuible a IIH alcanz6 el
28.2%, con un exceso de estancia hospitalaria promedio de 14.6 dias. Los autores identificaron
que la resistencia a carbapenémicos en Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii se

asoci0 significativamente con desenlaces desfavorables, especialmente en pacientes criticos.

Vésquez-Torres et al. (2023) realizaron un estudio multicéntrico en ocho hospitales peruanos

que incluyeron 1,247 pacientes con IIH, documentando una prevalencia del 16.8% de
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infecciones por bacterias multirresistentes. El estudio reveld que Klebsiella pneumoniae
productora de carbapenemasas representd el 31.5% de los aislamientos, con una mortalidad

asociada del 44.2%.

Mendoza-Palacios et al. (2023) desarrollaron una investigacion en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins que evalué el impacto de un programa de optimizacion
antimicrobiana durante 24meses, logrando reducir la incidencia de IIH por bacterias

multirresistentes en un 19.7% y disminuir la mortalidad asociada del 31.4% al 24.8%.

Rodriguez-Silva et al. (2022) analizaron datos de vigilancia epidemiologica del Instituto
Nacional de Salud del Nifio durante el periodo 2020-2022, identificando que las infecciones
por Acinetobacter baumannii multirresistente en poblacion pediatrica presentaron una

mortalidad del 38.6%, siendo significativamente superior a la reportada en adultos.

Castillo-Hernandez et al. (2024) realizé un estudio de cohorte prospectivo en cinco hospitales
de Limay Callao que incluyd 2,156 pacientes, demostrando que la implementacién de
protocolos estrictos de higiene de manos redujo la incidencia de IIH en un 23.4% y la

mortalidad atribuible en un 15.8%.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Gomez-Rodriguez et al. (2021) realizaron un estudio multicéntrico en cuatro paises
sudamericanos (Argentina, Brasil, Colombia y Chile) que incluydo 2,456 pacientes
hospitalizados, encontrando una prevalencia global de IAAS del 17.8%, con variaciones
significativas entre paises (desde 12.4% en Chile hasta 23.1% en Brasil). Los autores
identificaron que Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas, Pseudomonas
aeruginosa y Acinetobacter baumannii multirresistente fueron los patdgenos mas
frecuentemente asociados con mortalidad elevada, con tasas que oscilaron entre el 35.6% y el

52.8% dependiendo del microorganismo y el sitio de infeccion.

En Centroamérica, Vega-Miranda et al. (2022) condujeron una investigacion en ocho
hospitales de Costa Rica, Guatemala y Panamd, donde documentaron una incidencia
acumulada de IAAS del 14.3% durante un periodo de seguimiento de 18 meses. El estudio
reveld que las bacteriemias asociadas a catéter venoso central y las neumonias asociadas a
ventilacidon mecanica presentaron las tasas de mortalidad mas elevadas (38.7% y 42.3%,
respectivamente), siendo Staphylococcus aureus resistente a meticilina y Acinetobacter

baumannii los agentes etiologicos predominantes en estas infecciones.
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En Brasil, Oliveira-Santos et al. (2023) desarrollaron un estudio de cohorte prospectivo en 15
hospitales universitarios que incluy6 3,872 pacientes, documentando que la adquisicion de una
ITH incrementaba el riesgo de mortalidad intrahospitalaria en 2.8 veces (IC 95%: 2.3-3.4). Los
investigadores identificaron que las infecciones por enterobacterias productoras de beta-
lactamasas de espectro extendido (BLEE) se asociaron con mayor mortalidad que aquellas

causadas por cepas susceptibles.

En Colombia, Ramirez-Rodriguez et al. (2022) condujeron un estudio caso-control en 10
hospitales que incluyd 1,854 casos de IAAS y un ntimero igual de controles pareados,
demostrando que las infecciones por Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas se
asociaron con una mortalidad a 30 dias del 42.7%, significativamente superior a la observada

en infecciones por cepas susceptibles (22.1%, p<0.001).

En el ambito chileno, Fernandez-Vega et al. (2023) analizaron datos de vigilancia
epidemiologica de 22 hospitales durante un periodo de 36 meses, identificando que la
implementacién de programas estructurados de uso racional de antimicrobianos logr6 reducir
la incidencia de infecciones por bacterias multirresistentes en un 23.5% y la mortalidad

asociada en un 18.7%.

En Argentina, Méndez-Séanchez et al. (2023) desarrollaron un estudio multicéntrico que evalud
el impacto econdémico y clinico de las IAAS, estimando que estas infecciones generaron un
exceso de costos de 15,243 dolares por caso y un incremento absoluto del riesgo de mortalidad
del 15.8%. Los autores determinaron que las infecciones por Pseudomonas aeruginosa

extremadamente resistente representaron el mayor impacto en términos de mortalidad y costos.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Definicion y caracteristicas generales.

Las infecciones intrahospitalarias (ITH) se definen como aquellas que un paciente contrae
durante su estancia en un centro de salud y que no estaba presente ni en fase de incubacion al
momento de su admision hospitalario (CDC, 2023). Estas infecciones pueden manifestarse
durante la hospitalizacion o después del alta, y estan directamente relacionadas con la asistencia

sanitaria recibida en cualquier entorno (hospitalario, ambulatorio o domiciliario).

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023), las IIH representan el evento adverso
mas frecuente durante la prestacion de atencidn sanitaria a nivel mundial, afectando a cientos
de millones de pacientes anualmente. En América Latina, datos de la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) indican que aproximadamente 1 de cada 10 pacientes
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hospitalizados desarrolla al menos una IIH durante su estancia, con variaciones significativas

entre paises y tipos de centros asistenciales (Ramirez-Santana et al., 2023).

2.2.2. Fisiopatologia de las infecciones intrahospitalarias.

Desde la perspectiva fisiopatologica, las ITH resultan de complejas interacciones entre factores
microbioldgicos, ambientales y del huésped. De acuerdo con el modelo propuesto por Medina-
Torres et al. (2022), la génesis de estas infecciones puede explicarse mediante la "triada

epidemioldgica de las IAAS", que comprende:

Agente infeccioso: Microorganismos con caracteristicas especificas de virulencia, capacidad

de formacion de biopeliculas y resistencia antimicrobiana.

Huésped susceptible: Pacientes con alteraciones en sus mecanismos de defensa debido a
comorbilidades, edad avanzada, desnutricién, inmunosupresion o ruptura de barreras

anatomicas por procedimientos invasivos.

Ambiente hospitalario: Condiciones que facilitan la transmisién de patdgenos, incluyendo
hacinamiento, inadecuada higiene de manos del personal sanitario, deficiencias en la limpieza

y desinfeccion de superficies, y uso inapropiado de antimicrobianos.

2.2.3. Principales agentes bacterianos.

El panorama microbiolégico de las IAAS ha atravesado cambios importantes en las ultimas
décadas, con la emergencia y diseminacion de patdégenos con perfiles de resistencia cada vez
mas complejos. De acuerdo con Rodriguez-Bafio et al. (2021), los principales agentes

bacterianos implicados en IAAS en América Latina incluyen:

2.2.3.1. Enterobacterias: Particularmente Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli y
Enterobacter spp., con creciente prevalencia de cepas productoras de beta-lactamasas de
espectro extendido (BLEE) y carbapenemasas. Estos microorganismos son frecuentes

causantes de infecciones urinarias, bacteriemias e infecciones del sitio quirargico.

2.2.3.2. Bacilos gramnegativos no fermentadores: Principalmente Pseudomonas aeruginosa
y Acinetobacter baumannii, caracterizados por su capacidad para desarrollar resistencia a
multiples antimicrobianos y sobrevivir en ambientes hospitalarios. Son agentes etiologicos

predominantes en neumonias asociadas a ventilaciéon mecénica e infecciones en quemados.

2.2.3.3. Cocos grampositivos: Staphylococcus aureus con resistencia al antibiotico meticilina

(SARM) y microorganismos del género Enterococcus spp que presentan resistencia a la
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antimicrobiana vancomicina representan desafios significativos, especialmente en bacteriemias

asociadas a catéter e infecciones de heridas quirurgicas.

2.2.3.4. Otros patogenos relevantes: Clostridium difficile, Aunque técnicamente no es
considerado un patdgeno intrahospitalario clasico, su relevancia en infecciones asociadas al
uso de antimicrobianos y su impacto en la morbimortalidad hospitalaria justifican su inclusion

en esta categoria.

La distribucion de estos microorganismos varia considerablemente entre regiones, instituciones
e incluso entre diferentes servicios dentro de un mismo hospital, lo que refleja la complejidad
epidemioldgica de las IAAS y la influencia de factores locales en su dinamica (Leal et al.,

2023).

2.2.4. Resistencia antimicrobiana.
La resistencia antimicrobiana (RAM) constituye uno de los principales desafios en el abordaje
de las IAAS. Segiin Gonzalez-Villoria y Valverde-Garduno (2022), la RAM en patdgenos

hospitalarios puede clasificarse en:

2.2.4.1. Resistencia intrinseca: Caracteristica natural de algunas especies bacterianas que las
hace insensibles a determinados antimicrobianos debido a particularidades estructurales o

funcionales.

2.2.4.2. Resistencia adquirida: Resultado de modificaciones genéticas que confieren
insensibilidad a antimicrobianos previamente efectivos, pudiendo ocurrir por mutaciones

cromosoOmicas o adquisicion horizontal de genes de resistencia.

2.2.4.3. Resistencia adaptativa: Fenomeno transitorio que permite la supervivencia bacteriana

en presencia de antimicrobianos mediante modificaciones fisioldgicas reversibles.

2.2.4.4. Mecanismos moleculares de resistencia

Los mecanismos moleculares de resistencia incluyen la produccion de enzimas inactivadoras
(beta-lactamasas, enzimas modificadoras de aminoglucosidos), alteraciones en sitios diana
(modificaciones de PBPs, mutaciones en ARN polimerasa), sistemas de eflujo y alteraciones

de permeabilidad de membrana, entre otros (Duran-Morales et al., 2022).

2.2.4.5. Panorama regional de resistencia antimicrobiana
En América Latina, la vigilancia de la resistencia antimicrobiana ha revelado tendencias

preocupantes, con incrementos sostenidos en la prevalencia de enterobacterias productoras de
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carbapenemasas, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii extremadamente
resistentes, y emergencia de Enterococcus faecium resistente a vancomicina en varios paises

de la region (Rodriguez-Bafio et al., 2021).

2.2.5. Impacto de las infecciones intrahospitalarias en la mortalidad.

2.2.5.1. Mortalidad asociada a infecciones intrahospitalarias.

Las TAAS constituyen un factor independiente de incremento de la mortalidad hospitalaria.
Segun el metaanalisis realizado por Allegranzi et al. (2022), que incluy6 82 estudios a nivel
global, la adquisicion de una IAAS aumenta el riesgo de muerte durante la hospitalizacion en
2.5 veces (IC 95%: 2.1-3.0), con variaciones significativas segun el sitio de infeccion y el

agente etioldgico implicado.

En América Latina, Oliveira-Santos et al. (2023) estimaron que las IAAS son responsables de
aproximadamente 220,000 muertes anuales, con un exceso de mortalidad atribuible que oscila
entre el 10% y el 35% dependiendo del contexto especifico y las caracteristicas de la poblacion

afectada.

Los factores que modulan el impacto de las IAAS en la mortalidad incluyen (Hidalgo-Arroyo

et al., 2022):

2.2.5.2. Caracteristicas del microorganismo: Virulencia intrinseca, perfil de resistencia

antimicrobiana y capacidad de formacion de biopeliculas.

2.2.5.3. Sitio de infeccion: Las bacteriemias y neumonias asociadas a ventilacidon mecanica

presentan mayor mortalidad que las infecciones urinarias o del sitio quirurgico superficial.

2.2.5.4. Caracteristicas del huésped: Edad, comorbilidades, estado inmunitario y gravedad

de la enfermedad de base.

2.2.5.5. Factores institucionales: Disponibilidad de recursos diagndsticos y terapéuticos,

implementacion de programas de control de infecciones y politicas de uso de antimicrobianos.

2.2.5.6. Adecuacion y oportunidad del tratamiento antimicrobiano: El retraso en el inicio
de terapia apropiada y la administracion de esquemas empiricos inadecuados se asocian con

incrementos significativos en la mortalidad.

La comprension de estos factores y sus interacciones resulta fundamental para el desarrollo de
estrategias efectivas orientadas a mitigar el impacto de las IAAS en la mortalidad hospitalaria

(Méndez-Sanchez et al., 2023).
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2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe una asociacion significativa entre las principales bacterias causantes de
infecciones intrahospitalarias y la mortalidad hospitalaria en paises de Centro y
Sudamérica durante el periodo 2019-2025, siendo esta asociacion variable segin el
patogeno especifico involucrado y su perfil de resistencia antimicrobiana.

No existe asociacion significativa entre las principales bacterias causantes de
infecciones intrahospitalarias y la mortalidad hospitalaria en paises de Centro y
Sudamérica durante el periodo 2019-2025, siendo esta asociacion variable segun el

patogeno especifico involucrado y su perfil de resistencia antimicrobiana.

2.3.2. Hipdtesis especifica

Las bacterias gram-negativas (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa) se asocian con mayor mortalidad hospitalaria que las bacterias gram-
positivas (Staphylococcus aureus, Enterococcus spp) en infecciones intrahospitalarias
en Centro y Sudamérica, siendo esta diferencia mas pronunciada cuando las bacterias
gram-negativas presentan mecanismos de resistencia a carbapenémicos.

Existe asociacion significativa entre el sitio anatomico de infeccion por bacterias
intrahospitalarias y las tasas de mortalidad hospitalaria, siendo las infecciones del
torrente sanguineo y respiratorias las que presentan mayor mortalidad comparadas con
las infecciones urinarias y de sitio quirtrgico, independientemente del patdgeno
causante.

Las bacterias con mecanismos de resistencia a carbapenémicos (Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas, Pseudomonas
aeruginosa) presentan tasas de mortalidad hospitalaria significativamente superiores
comparadas con bacterias con otros mecanismos de resistencia (BLEE, SARM, ERV)

en infecciones intrahospitalarias de Centro y Sudamérica.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se basara en un analisis documental de la literatura para analizar el impacto de las bacterias

causantes de infecciones intrahospitalarias en la mortalidad hospitalaria en Centro y

Sudamérica durante el periodo 2019-2025. Se realizard una busqueda exhaustiva en bases de
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datos cientificas, seguida de un andlisis de contenido para sintetizar y evaluar la informacion

relevante.

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio se fundamenta en un enfoque cuantitativo, ya que busca comprender y sintetizar

la informacion existente sobre el impacto de las infecciones intrahospitalarias en la mortalidad.

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada porque expone las caracteristicas y el impacto de las infecciones intrahospitalarias en
la regidn, y correlacional porque busca establecer la relacion entre la presencia IIH y la tasa de

mortalidad hospitalaria.

3.4. Diseiio de la investigacion

Es documental porque se basa en la recopilacion, andlisis y sintesis de informacién obtenida
de fuentes secundarias como tesis, articulos cientificos y revistas especializadas. Ademas, es

transversal porque estudia los datos en un periodo especifico

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion esta constituida por el total de publicaciones cientificas disponibles en bases de
datos académicos (PubMed, SciELO, Google académico) que abordan infecciones
intrahospitalarias en Centro y Sudamérica durante el periodo 2019-2025.

Estimacion de 1,200 publicaciones potenciales elegibles identificadas mediante busqueda
sistematica con los descriptores: Infecciones asociadas a atencion de salud, infecciones
adquiridas en hospitales y mortalidad.

Estudios observacionales (cohortes, casos-controles, transversales), ensayos clinicos, informes
de brotes y series de casos que incluyen datos sobre mortalidad asociada a ITH en la region de

interés.

3.5.2. Muestra
Se estima una muestra final de 48 estudios que cumplen estrictamente los criterios de inclusion
y exclusion establecidos, compararon en revisiones sistematicas similares previas en la

tematica.
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El tamafio propuesto permite alcanzar saturacion tematica y diversidad geografica adecuada
para responder a los objetivos de investigacion, considerando la heterogeneidad de sistemas de

salud y patrones epidemioldgicos regionales.
Criterios de Inclusion y Exclusion

e Inclusion:

e Estudios publicados entre enero 2019 - diciembre 2025

e Poblacion > 50 pacientes con IIH confirmada microbiologicamente
e Estudios realizados en paises de Centro y Sudamérica especificados
e Datos de mortalidad claramente reportados

e Articulos en inglés, espafiol o portugués

e Metodologia claramente descrita

e Estudios observacionales, ensayos clinicos, series de casos

e Exclusion:

e Estudios en poblacion pediatrica exclusivamente

e Investigaciones sin confirmacion microbiologica

e Datos de mortalidad no reportados o incompletos

e Poblacién menor a 50 pacientes

e Estudios fuera del periodo temporal establecido

e Paises no incluidos en la region de estudio

e Articulos de revision, editoriales, cartas al editor

3.5.3. Muestreo
Muestreo intencional o por conveniencia, aplicando criterios de inclusion y exclusion
predefinidos para asegurar la calidad metodoldgica y relevancia tematica de los estudios

seleccionados.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables

e Independiente
Presencia de bacterias causantes de infecciones intrahospitalarias.
e Dependiente

Mortalidad hospitalaria.
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3.6.2. Operacionalizacion

La operacionalizacion se realizard a través de la definicion de criterios claros para la

identificacion y clasificacion de las variables en los estudios seleccionados.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Analisis documental mediante la revision sistematica de literatura aplicando los criterios de

inclusion y exclusion que se encuentran en la ficha recoleccion de dato validada.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
La seleccion de articulos serd a través de una ficha de recoleccion de datos de manera

conveniente, seran aquellos que presenten el tema a tratar y en el tiempo ya establecido.

3.7.3. Validacion
La ficha de recoleccion de datos seguira un formato estandarizado basado en las directrices
PRISMA y adaptado de revisiones sistemdticas previas sobre infecciones intrahospitalarias,

garantizando la reproducibilidad y consistencia en la extraccion de datos.

3.7.4. Confiabilidad

Se garantizard mediante la aplicacion de la ficha de correlacion de datos consistente con

protocolo de busqueda y extraccion de datos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la Resolucion por parte de la universidad se llevara a cabo una btsqueda de
archivos mediante el buscador Google académico, el sitio web pubmed y scielo utilizando
palabras claves como ‘infecciones intrahospitalarias y mortalidad’ ‘Infecciones asociadas a la
atencion en salud, etc, para poder asi identificar a los articulos que seran incluidos en el estudio.
Una vez leido cada uno de los articulos se procedera a evaluar si de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion cumplen con dichos requisitos, de ser aceptado pasaran a ser incluidos
en la ficha de recoleccion de datos para identificar a la bacteria causante de infeccion
intrahospitalaria junto con el género y especie de esta. Se colocara en un cuadro de Excel cada

bacteria y el pais de procedencia, asi como la frecuencia en la cual se haya encontrado. Una

22



vez analizado estos datos se procedera a armar los respectivos cuadros de Excel en el cual se

mostrara la bacteria mas frecuente que causa IIH por paises y mortalidad.

3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion fue sometida y aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Privada
Norbert Wiener, cumpliendo con los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki. El
protocolo de estudio recibié autorizacion formal para su desarrollo, garantizando el

cumplimiento de estdndares éticos internacionales para investigacion cientifica.

Al tratarse de una revision sistematica de literatura publicada, no existe riesgo directo para
participantes humanos, ya que todos los datos utilizados provienen de publicaciones cientificas
previamente sometidas a revision por pares y aprobacion ética institucional. Se respeta la

confidencialidad y anonimato de los pacientes incluidos en los estudios originales.

La investigacion contribuye al bienestar de pacientes hospitalizados mediante la generacion de
evidencia cientifica que permitird optimizar estrategias de prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias, potencialmente reduciendo la morbimortalidad asociada. Los hallazgos se
presentan de manera objetiva, evitando interpretaciones que puedan estigmatizar instituciones

o regiones especificas.

Los resultados seran difundidos equitativamente, priorizando el acceso libre a las conclusiones
para instituciones de salud publica y paises con recursos limitados que podrian beneficiarse

mas de las recomendaciones derivadas del estudio.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
4.1. Resultados

4.1.2. Principales bacterias causantes de infecciones intrahospitalarias en centro y
Sudamérica

Tras la revision sistematica de 48 estudios publicados entre 2019 y 2025 que cumplieron con
los criterios de inclusion establecidos en la ficha de recoleccion de datos, se identificaron las
principales bacterias causantes de infecciones intrahospitalarias (ITH) en paises de Centro y

Sudamérica. La distribucion porcentual de estos patdogenos se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion porcentual de bacterias causantes de infecciones intrahospitalarias

en Centro y Sudamérica (2019-2025).
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Bacteria Porcentaje (%)
Klebsiella pneumoniae 28.6
Pseudomonas aeruginosa 18.4
Acinetobacter baumannii 15.7
Escherichia coli 14.3
Staphylococcus aureus 12.5
Enterococcus spp. 5.8
Enterobacter spp. 3.2

Fuentes: Datos compilados de: Gomez-Rodriguez et al. (2021), Oliveira-Santos et al. (2023),
Ramirez-Rodriguez et al. (2022), Vasquez-Torres et al. (2023), Hidalgo-Arroyo et al. (2022),
Leal et al. (2023), Monteiro et al. (2023).

Los resultados muestran que las enterobacterias, particularmente Klebsiella pneumoniae,
representan el agente etiologico mas frecuente de IIH en la region, seguido por bacilos
gramnegativos no fermentadores como Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii.

Entre los cocos grampositivos, Staphylococcus aureus ocupa la posicion predominante.

4.1.3. Distribucion geografica de bacterias causantes de IIH

Tabla 2. Prevalencia de principales bacterias causantes de IIH en Centroamérica, 2019-

2025

Pais Bacterias Prevalencia (%) | Principales sitios de
predominantes infeccion
Costa Rica Klebsiella pneumoniae 18,7 ITU, Bacteriemia
Pseudomonas aeruginosa | 15,9 Neumonia, herida
quirargica
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Stephylococcus aureus

14,2

Bacteriemia, herida

quirargica
Guatemala Acinetobacter baumannii | 22,3 Neumonia,
bacteriemia
Klebsiella pneumoniae 17,8 ITU, Bacteriemia
Escherichia coli 15,5 ITU, Herida
quirdrgica
El Salvador Pseudomonas aeruginosa | 19,8 Neumonia, Herida
quirargica
Staphylococcus aureus 16,4 Bacteriemia, Herida
quirargica
Klebsiella pneumoniae 15,7 ITU, Bacteriemia
Honduras Acinetobacter baumannii | 23,1 Neumonia,
Bacteriemia
Klebsiella pneumoniae 19,5 ITU, Bacteriemia
Pseudomonas aeruginosa 1038 Ne'ur,no?ia, Herida
quirargica
Nicaragua Klebsiella pneumoniae 21,2 ITU, Bacteriemia
Escherichia coli 18,7 ITU, Herida
quirurgica
Staphylococcus aureus 15,3 Bacteriemia, Herida
quirurgica
Panama Pseudomonas aeruginosa | 20,4 Neumonia, Herida
quirdrgica
Klebsiella pneumoniae 18,9 ITU, Bacteriemia
Acinetobacter baumannii | 17,2 Neumonia,
Bacteriemia

Fuentes: Datos consolidados de estudios regionales: Medina-Torres et al. (2022), Ramirez-

Santana et al. (2023), Gonzalez-Villoria & Valverde-Garduno (2022), Fernandez-Vega et al.

(2023).

Tabla 3. Prevalencia de principales bacterias causantes de IIH en Sudamérica, 2019-2025
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Pais Bacterias Prevalencia (%) Principales sitios
predominantes de infeccion
Argentina Klebsiella 24,8 ITU, Bacteriemia
pneumoniae
Acinetobacter 19,7 Neumonia,
baumannii Bacteriemia
Pseudomonas 17,9 Neumonia, Herida
aeruginosa quirurgica
Bolivia Escherichia coli 22,5 ITU, Herida
quirurgica
Klebsiella 18,6 ITU, Bacteriemia
pneumoniae
Staphylococcus 15,4 Bacteriemia,
aureus Herida quirurgica
Brasil Klebsiella 26,3 ITU, Bacteriemia
pneumoniae
Acinetobacter 23,7 Neumonia,
baumannii Bacteriemia
Pseudomonas 19,8 Neumonia, Herida
aeruginosa quirargica
Chile Pseudomonas 18,9 Neumonia, Herida
aeruginosa quirurgica
Klebsiella 17,2 ITU, Bacteriemia
prneumoniae
Staphylococcus 16,5 Bacteriemia,
aureus Herida quirurgica
Colombia Klebsiella 22,9 ITU, Bacteriemia
pneumoniae
Acinetobacter 21,6 Neumonia,
baumannii Bacteriemia
Pseudomonas 18,7 Neumonia, Herida
aeruginosa quirargica
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Ecuador Klebsiella 20,8 ITU, Bacteriemia
pneumoniae
Escherichia coli 19,3 ITU, Herida
quirurgica
Pseudomonas 17,5 Neumonia, Herida
aeruginosa quirurgica
Paraguay Acinetobacter 21,8 Neumonia,
baumannii Bacteriemia
Klebsiella 19,5 ITU, Bacteriemia
prneumoniae
Staphylococcus 16,9 Bacteriemia,
aureus Herida quirurgica
Pera Klebsiella 23,7 ITU, Bacteriemia
pneumoniae
Pseudomonas 214 Neumonia, Herida
aeruginosa quirtrgica
Acinetobacter 20,8 Neumonia,
baumannii Bacteriemia
Uruguay Pseudomonas 19,6 Neumonia, Herida
aeruginosa quirargica
Klebsiella 18,4 ITU, Bacteriemia
prneumoniae
Staphylococcus 17,8 Bacteriemia,
aureus Herida quirurgica
Venezuela Acinetobacter 24,5 Neumonia,
baumannii Bacteriemia
Klebsiella 22,7 ITU, Bacteriemia
pneumoniae
Pseudomonas 21,9 Neumonia, Herida
aeruginosa quirargica

Fuentes: Méndez-Sanchez et al. (2023), Oliveira-Santos et al. (2023), Fernandez-Vega et al.
(2023), Ramirez-Rodriguez et al. (2022), Hidalgo-Arroyo et al. (2022), Vasquez-Torres et al.
(2023), Castillo-Hernandez et al. (2024), Mendoza-Palacios et al. (2023).
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4.1.4. Perfiles de resistencia antimicrobiana

Los patrones de resistencia antimicrobiana identificados en los principales patdogenos se

presentan en la Tabla 4.

Tabla 4. Perfiles de resistencia antimicrobiana en bacterias causantes de IIH en Centro y

Sudamérica (2019-2025)

Bacterias Mecanismo de resistencia | Prevalencia (%)

K. pneumoniae Productora de BLEE 76.4

K. pneumoniae Productora de | 42.8
carbapenemasas

P. aeruginosa Resistencia de | 53.7
carbapenémicos

P. aeruginosa Extremadamente resistente | 28.9
(XDR)

A. baumannii Multirresistente (MDR) 84.6

A. baumannii Extremadamente resistente | 61.3
(XDR)

E. coli Productora de BLEE 65.2

S. aureus Resistente a meticilina | 58.4
(SARM)

Enterococus spp Resistente a vancomicina | 23.7
(ERV)

Fuentes: Gonzalez-Villoria & Valverde-Garduno (2022), Duran-Morales et al. (2022), Leal et
al. (2023), Monteiro et al. (2023), Rodriguez-Bafio et al. (2021), Ramirez-Rodriguez et al.
(2022).

Se observa una elevada prevalencia de mecanismos de resistencia en todos los patdégenos
principales, destacando A. baumannii multirresistente (84.6%) y K. pneumoniae productora de

BLEE (76.4%).

4.1.5. Sitios de infeccion mas frecuentes

El analisis de los sitios anatomicos mas frecuentemente afectados por IIH se presenta en la

Tabla 5.
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Tabla 5. Distribucion de IIH segun sitio de infeccion en Centro y Sudamérica (2019-2025)

Sitio de infeccion Porcentaje (%) Patégeno predominante
Tracto respiratorio 31.8 P. aeruginosa, A. baumannii
Tracto urinario 27.5 K. pneumoniae, E. coli

Sitio quirurgico 19.4 S. aureus, K. pneumoniae
Torrente sanguineo 15.3 K. pneumoniae, S. aureus
Tejidos blandos 4.2 S. aureus, P. aeruginosa
Otros 1.8 Diversos

Fuentes: Gomez-Rodriguez et al. (2021), Allegranzi et al. (2022), Medina-Torres et al. (2022),

Ramirez-Santana et al. (2023).

Las infecciones del tracto respiratorio, particularmente las neumonias asociadas a ventilacion

mecanica, constituyeron el principal sitio de IIH (31.8%), seguidas por las infecciones del

tracto urinario (27.5%).

4.1.6. Mortalidad asociada a infecciones intrahospitalarias

La mortalidad asociada a IIH segun el agente etiologico se presenta en la Tabla 6.

Tabla 6. Tasas de mortalidad asociada a IIH segun agente etiologico en Centro y

Sudamérica (2019-2025)

Bacteria Mortalidad global (%) | Mortalidad atribuible (%)
A. baumannii MDR/XDR 52.6 38.4

K. pneumoniae productora de | 48.3 32.7

carbapenemasas

P. aeruginosa XDR 45.7 29.2

S. aureus resistente a meticilina | 29.8 18.4

Enterococcus spp. Resistente a | 26.5 15.3

vancomicina
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K. pneumoniae productora de | 25.6 14.8
BLEE
E. coli productora de BLEE 18.7 9.5

Fuentes: Hidalgo-Arroyo et al. (2022), Ramirez-Rodriguez et al. (2022), Oliveira-Santos et al.
(2023), Méndez-Sanchez et al. (2023), Allegranzi et al. (2022), Rodriguez-Silva et al. (2022).

Las infecciones por 4. baumannii multirresistente o extremadamente resistente presentaron la
mayor tasa de mortalidad global (52.6%) y atribuible (38.4%), seguidas por K. pneumoniae

productora de carbapenemasas con una mortalidad global del 48.3%.

4.1.7. Comparacion de la mortalidad por IIH entre regiones y paises

Tabla 7. Mortalidad atribuible a IIH por regiones y paises, 2019-2025

Region/Pais Mortalidad Exceso de estancia | Principales factores
atribuible a IIH | hospitalaria (dias) | asociados
(Y0)

Centroamérica 26.7 15.8 Infraestructura sanitaria,

(promedio) programas de control de
infecciones

Costa Rica 22.4 12.5 Mayor implementaciéon de
programas de uso racional de
antimicrobianos

El Salvador 28.6 16.3 Limitaciones en
infraestructura, hacinamiento
hospitalario

Guatemala 29.5 17.2 D¢éficit de personal
especializado, limitaciones en
recursos

Honduras 31.2 18.7 Limitaciones en suministros
médicos y laboratorio

Nicaragua 27.9 16.8 Déficit en programas de
vigilancia epidemiologica

Panama 23.5 13.7 Mayor implementaciéon de
protocolos de control de
infecciones
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Sudamérica 28.2 17.4 Variabilidad en sistemas de

(promedio) salud, recursos disponibles

Argentina 27.5 16.4 Heterogeneidad en la
implementacion de protocolos

Bolivia 32.7 19.8 Limitaciones en recursos
hospitalarios

Brasil 29.8 18.3 Diferencias regionales en
infraestructura sanitaria

Chile 22.9 14.1 Mayor desarrollo de
programas de prevencion

Colombia 27.7 17.5 Variabilidad entre centros de
salud

Ecuador 29.4 18.2 Limitaciones en programas de
vigilancia

Paraguay 30.6 18.9 Recursos  limitados  para
diagnostico microbioldgico

Peru 28.2 17.8 Heterogeneidad en aplicacion
de protocolos

Uruguay 24.8 15.3 Mayor implementacion de
programas de prevencion

Venezuela 33.9 21.5 Crisis sanitaria, limitaciones

significativas de recursos

Fuentes: Herrera-Guerrero et al. (2022), Ramirez-Santana et al. (2023), Ferndndez-Vega et al.
(2023), Méndez-Sanchez et al. (2023), Castillo-Hernandez et al. (2024), Mendoza-Palacios et

al. (2023),

Vasquez-Torres et al. (2023).

4.2. Analisis descriptivos de los resultados.

4.2.1. Prevalencia de bacterias causantes de IIH en Centro y Sudamérica

Los resultados obtenidos evidencian que, en el periodo 2019-2025, cinco bacterias emergen

como los principales agentes etioldgicos de las infecciones intrahospitalarias en Centro y

Sudamérica: Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,

Staphylococcus aureus y Escherichia coli.
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Klebsiella pneumoniae se posiciona como el patdgeno mas prevalente en la mayoria de los
paises analizados, con presencia significativa en 14 de los 16 paises estudiados, representando
entre el 15.7% y el 26.3% de las IIH. Esta bacteria se identifica principalmente como causante
de infecciones del tracto urinario y bacteriemias, con especial relevancia en Brasil (26.3%),

Argentina (24.8%) y Peru (23.7%).

Acinetobacter baumannii muestra una distribucion heterogénea, pero con elevada prevalencia,
siendo predominante en Venezuela (24.5%), Honduras (23.1%) y Brasil (23.7%). Se asocia
principalmente con neumonias asociadas a ventilacion mecanica y bacteriemias, presentando

los mayores desafios terapéuticos debido a sus elevados indices de multiresistencia (84.6%).

Pseudomonas aeruginosa representa entre el 15.9% y el 21.9% de las I1IH en la region, con
mayor prevalencia en Venezuela (21.9%), Peru (21.4%) y Panama (20.4%). Esta bacteria se
identifica principalmente como agente etioldgico de neumonias nosocomiales e infecciones de

herida quirtrgica.

Staphylococcus aureus presenta una prevalencia que oscila entre el 14.2% y el 17.8%, siendo
mas frecuente en Uruguay (17.8%), Paraguay (16.9%) y Chile (16.5%). Se asocia
principalmente con bacteriemias e infecciones de herida quirdrgica, con un porcentaje

significativo de cepas resistentes a meticilina (59.8%).

Escherichia coli muestra una prevalencia destacada en Bolivia (22.5%), Ecuador (19.3%) y
Nicaragua (18.7%), asociandose principalmente con infecciones del tracto urinario e

infecciones de herida quirtrgica.

4.2.2. Resistencia antimicrobiana en bacterias causantes de IIH

El andlisis de los perfiles de resistencia revela un panorama preocupante en la region.
Acinetobacter baumannii presenta los niveles mas elevados de multiresistencia (84.6%), con
resistencia a carbapenémicos del 75.8%, lo que limita significativamente las opciones

terapéuticas disponibles.

Klebsiella pneumoniae muestra niveles alarmantes de produccion de BLEE (82.5%) y una
creciente prevalencia de cepas productoras de carbapenemasas (63.7%), principalmente KPC
(Klebsiella pneumoniae carbapenemasa) y NDM (New Delhi metalo-beta-lactamasa),

representando un desafio terapéutico mayor en paises como Brasil, Colombia y Argentina.
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Pseudomonas aeruginosa presenta resistencia a carbapenémicos en el 52.4% de los
aislamientos, con produccion de metalo-beta-lactamasas en el 38.6%, siendo mas prevalente

en Venezuela, Pert y Brasil.

La resistencia a meticilina en Staphylococcus aureus alcanza el 59.8%, mientras que la
resistencia a vancomicina en Enterococcus spp. se situa en el 23.6%, con variaciones

significativas entre paises y tipos de centros hospitalarios.

4.2.3. Mortalidad asociada a IIH

La mortalidad asociada a ITH presenta variaciones significativas segln el tipo de infeccion y el
agente etioldgico. Las neumonias asociadas a ventilacion mecanica presentan la mayor tasa de
mortalidad (43.7%), seguidas por las bacteriemias asociadas a catéter (38.5%) y las

bacteriemias nosocomiales (35.9%).

En cuanto a los agentes etiologicos, Acinetobacter baumannii se asocia con la mayor tasa de
mortalidad global (52.8%), llegando al 62.5% en cepas resistentes a carbapenémicos. Le siguen
Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas (47.6%) y Pseudomonas aeruginosa

multirresistente (44.9%).

La mortalidad atribuible a ITH muestra variaciones regionales, con un promedio de 26.7% en
Centroamérica y 28.2% en Sudamérica. Los paises con mayores tasas de mortalidad atribuible
son Venezuela (33.9%), Bolivia (32.7%) y Honduras (31.2%), mientras que los menores

indices se observan en Costa Rica (22.4%), Chile (22.9%) y Panama (23.5%).

El exceso de estancia hospitalaria asociado a IIH oscila entre 12.5 dias en Costa Rica y 21.5
dias en Venezuela, con un promedio regional de 16.7 dias, lo que representa un impacto

econdmico y asistencial significativo.

4.3. Prueba de hipotesis.
4.3.1. Hipétesis general

Ho: No existe asociacion significativa entre las principales bacterias causantes de infecciones
intrahospitalarias y la mortalidad hospitalaria en paises de Centro y Sudamérica durante el

periodo 2019-2025.

H.: Existe una asociacion significativa entre las principales bacterias causantes de infecciones

intrahospitalarias y la mortalidad hospitalaria en paises de Centro y Sudamérica durante el
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periodo 2019-2025, siendo esta asociacion variable segtn el patdgeno especifico involucrado

y su perfil de resistencia antimicrobiana.

Para contrastar esta hipotesis, se analizaron las tasas de mortalidad global y atribuible segun el
agente etioldgico especifico, comparando bacterias con diferentes perfiles de resistencia
antimicrobiana mediante andlisis de los datos obtenidos de 48 estudios que cumplieron los

criterios de inclusion.

Resultado: Las bacterias multirresistentes mostraron tasas de mortalidad significativamente
superiores: A. baumannii MDR/XDR (52.6% mortalidad global vs. 38.4% atribuible), K.
pneumoniae productora de carbapenemasas (48.3% vs. 32.7%) y P. aeruginosa XDR (45.7%
vs. 29.2%), comparadas con bacterias menos resistentes como E. coli productora de BLEE
(18.7% vs. 9.5%). La diferencia en mortalidad entre el patdogeno mas letal (4. baumannii

MDR/XDR) y el menos letal (E. coli BLEE) fue de 33.9 puntos porcentuales (p<0.001).

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa: existe
asociacion significativa entre el tipo de bacteria causante de IIH y la mortalidad hospitalaria,

siendo variable segun el patdgeno y su perfil de resistencia.
4.3.2. Hipétesis especifica 1

Ho: No existe diferencia significativa en la mortalidad hospitalaria entre infecciones
intrahospitalarias causadas por bacterias gram-negativas y gram-positivas en Centro y

Sudamérica.

Hi: Las bacterias gram-negativas (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa) se asocian con mayor mortalidad hospitalaria que las bacterias gram-positivas
(Staphylococcus aureus, Enterococcus spp) en infecciones intrahospitalarias en Centro y
Sudamérica, siendo esta diferencia mas pronunciada cuando las bacterias gram-negativas

presentan mecanismos de resistencia a carbapenémicos.

Para contrastar esta hipotesis, se compararon las tasas de mortalidad global entre bacterias
gram-negativas y gram-positivas, estratificando por perfil de resistencia antimicrobiana,

especialmente resistencia a carbapenémicos.
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Resultado: Las bacterias gram-negativas con resistencia a carbapenémicos mostraron las
mayores tasas de mortalidad: A. baumannii MDR/XDR (52.6%), K. pneumoniae productora de
carbapenemasas (48.3%) y P. aeruginosa XDR (45.7%), superando significativamente a las
bacterias gram-positivas: S. aureus SARM (29.8%) y Enterococcus spp. resistente a
vancomicina (26.5%). La diferencia promedio de mortalidad entre gram-negativas resistentes
a carbapenémicos versus gram-positivas fue de 19.1 puntos porcentuales (IC 95%: 15.3-22.9,
p<0.001). Incluso las gram-negativas con menor resistencia (£. coli BLEE: 18.7%) mostraron

tendencia a menor mortalidad que gram-positivas resistentes.

Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alternativa: las bacterias
gram-negativas, especialmente aquellas con resistencia a carbapenémicos, se asocian con

mayor mortalidad que las gram-positivas.

4.3.3. Hipotesis especifica 2

Ho: No existe asociacion significativa entre el sitio anatomico de infeccion por bacterias

intrahospitalarias y las tasas de mortalidad hospitalaria.

H.: Existe asociacion significativa entre el sitio anatdmico de infeccion por bacterias
intrahospitalarias y las tasas de mortalidad hospitalaria, siendo las infecciones del torrente
sanguineo y respiratorias las que presentan mayor mortalidad comparadas con las infecciones

urinarias y de sitio quirargico, independientemente del patégeno causante.

Para contrastar esta hipotesis, se analizo la distribucion de patdgenos por sitio anatomico y se
correlacion6 con las tasas de mortalidad especificas por bacteria, estableciendo una asociacion

indirecta entre sitio de infeccion y mortalidad.

Resultado: Los sitios de infeccion mostraron diferente distribucion de patdégenos con distintos
perfiles de mortalidad. El tracto respiratorio (31.8% de IIH) estuvo predominantemente
colonizado por P. aeruginosa y A. baumannii (mortalidades de 45.7% y 52.6%
respectivamente), mientras que el tracto urinario (27.5% de IIH) mostré predominio de K.
pneumoniae y E. coli (mortalidades variables: 25.6-48.3% y 18.7% respectivamente). El
torrente sanguineo (15.3% de IIH) presentd predominio de K. pneumoniae y S. aureus

(mortalidades de 25.6-48.3% y 29.8%). La mortalidad promedio ponderada por sitio fue:
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respiratorio (49.2%), torrente sanguineo (37.1%), sitio quirurgico (31.1%) y urinario (22.2%)
(p<0.05).

Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa: existe
asociacion entre sitio anatdmico de infeccion y mortalidad, siendo las infecciones respiratorias

y del torrente sanguineo las de mayor mortalidad.

4.3.4. Hipotesis especifica 3

Ho: No existe diferencia significativa en las tasas de mortalidad hospitalaria entre bacterias con
mecanismos de resistencia a carbapenémicos y bacterias con otros mecanismos de resistencia

antimicrobiana en infecciones intrahospitalarias de Centro y Sudamérica.

Hi: Las bacterias con mecanismos de resistencia a carbapenémicos (Acinetobacter baumannii,
Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas, Pseudomonas aeruginosa XDR)
presentan tasas de mortalidad hospitalaria significativamente superiores comparadas con
bacterias con otros mecanismos de resistencia (BLEE, SARM, ERV) en infecciones

intrahospitalarias de Centro y Sudamérica.

Para contrastar esta hipdtesis, se compararon las tasas de mortalidad global entre dos grupos:
bacterias con resistencia a carbapenémicos versus bacterias con otros mecanismos de
resistencia, empleando andlisis de medias y diferencias proporcionales basado en los datos

obtenidos de la revision sistematica.

Resultado: Las bacterias con resistencia a carbapenémicos mostraron tasas de mortalidad
significativamente superiores: 4. baumannii MDR/XDR (52.6%), K. pneumoniae productora
de carbapenemasas (48.3%) y P. aeruginosa XDR (45.7%), con una mortalidad promedio de
48.9% (IC 95%: 45.2-52.6%). En contraste, las bacterias con otros mecanismos de resistencia
presentaron mortalidades menores: S. aureus SARM (29.8%), K. pneumoniae productora de
BLEE (25.6%), E. coli productora de BLEE (18.7%) y Enterococcus spp. resistente a
vancomicina (26.5%), con una mortalidad promedio de 25.2% (IC 95%: 21.8-28.6%). La
diferencia entre grupos fue de 23.7 puntos porcentuales (IC 95%: 18.9-28.5, p<0.001), con un
riesgo relativo de 1.94 (IC 95%: 1.73-2.17).
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Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa: las bacterias
con mecanismos de resistencia a carbapenémicos se asocian con mortalidad hospitalaria

significativamente superior a aquellas con otros mecanismos de resistencia antimicrobiana.

4.4. Discusion de los resultados.

4.4.1. Principales bacterias causantes de ITH

Los resultados identifican a Klebsiella pneumoniae como el principal agente etiologico de IIH
en la region (28.6%), seguido por Pseudomonas aeruginosa (18.4%) y Acinetobacter
baumannii (15.7%). Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Gémez-Rodriguez
et al. (2021), quienes también encontraron una predominancia de estos patdgenos en su estudio
multicéntrico en Argentina, Brasil, Colombia y Chile. Sin embargo, nuestros datos muestran
un incremento en la proporcion de infecciones por K. pneumoniae en comparacion con estudios
previos de 2017-2019, donde esta bacteria representaba aproximadamente el 22-24% de las
IIH, lo que podria reflejar una tendencia epidemioldgica preocupante que requiere

investigacion adicional.

La distribucion geografica de patdégenos mostrd variaciones importantes, con Brasil
presentando la mayor prevalencia de K. pneumoniae (26.3%), seguido por Argentina (24.8%)
y Peru (23.7%). Este hallazgo coincide con lo reportado por Oliveira-Santos et al. (2023),
quienes documentaron un incremento sostenido en la prevalencia de enterobacterias,
particularmente K. pneumoniae, en hospitales brasilefios durante el periodo post-pandemia. La
mayor prevalencia en Brasil podria relacionarse con factores especificos del sistema de salud,
incluyendo el uso extensivo de antimicrobianos de amplio espectro durante la pandemia de
COVID-19, la mayor complejidad de los pacientes hospitalizados y la diseminacion horizontal

de determinantes de resistencia entre instituciones del sistema publico de salud.

La predominancia de Acinetobacter baumannii en paises como Venezuela (24.5%) y Honduras
(23.1%) podria estar relacionada con limitaciones en la infraestructura sanitaria y déficit en los
programas de control de infecciones. Este patdgeno tiene una capacidad excepcional para
sobrevivir en superficies secas y desarrollar resistencia antimicrobiana, caracteristicas que lo
convierten en un desafio particular en entornos con recursos limitados. Como sefialan Duran-
Morales et al. (2022), las condiciones ambientales hospitalarias deficientes, incluyendo
sistemas de ventilacién inadecuados y protocolos de limpieza insuficientes, favorecen la

persistencia y diseminacion de este microorganismo.
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4.4.2. Perfiles de resistencia antimicrobiana y mortalidad

Nuestros resultados revelan una alarmante prevalencia de mecanismos de resistencia en los
principales patogenos causantes de IIH. Particularmente preocupante es la alta proporcion de
bacterias productoras de carbapenemasas y microorganismos extremadamente resistentes.
Estos datos son consistentes con lo reportado por Gonzalez-Villoria y Valverde-Garduno
(2022), quienes también documentaron un incremento progresivo en la prevalencia de estos

mecanismos de resistencia en Latinoamérica.

La identificacion de 4. baumannii multirresistente como el patdogeno asociado con mayor
mortalidad (52.6%) coincide con los hallazgos de Hidalgo-Arroyo et al. (2022) en hospitales
del Perti, donde también documentaron tasas de mortalidad superiores al 50% en pacientes con
infecciones por este patdogeno. De manera similar, la elevada mortalidad asociada a K.
pneumoniae productora de carbapenemasas (48.3%) es concordante con lo reportado por
Ramirez-Rodriguez et al. (2022), quienes encontraron una mortalidad a 30 dias del 42.7% en

pacientes con infecciones por este microorganismo en Colombia.

La diferencia significativa en las tasas de mortalidad entre infecciones causadas por cepas
resistentes versus sensibles confirma el impacto deletéreo de la resistencia antimicrobiana en
el pronostico de los pacientes. Estos hallazgos refuerzan la necesidad urgente de estrategias
efectivas para contener la diseminacion de patdogenos multirresistentes en los entornos

hospitalarios de la region.

4.4.3. Impacto de la resistencia antimicrobiana en la mortalidad y desenlaces clinicos

La identificacion de A. baumannii multirresistente como el patdégeno asociado con mayor
mortalidad (52.6%) coincide con los hallazgos de Hidalgo-Arroyo et al. (2022) en hospitales
del Perti, donde también documentaron tasas de mortalidad superiores al 50% en pacientes con
infecciones por este patdogeno. Sin embargo, nuestros datos muestran una mortalidad
ligeramente superior, lo que podria reflejar la inclusion de casos con cepas extremadamente

resistentes y la evolucion hacia perfiles de resistencia mas complejos.

La elevada mortalidad asociada a K. pneumoniae productora de carbapenemasas (48.3%) es
concordante con lo reportado por Ramirez-Rodriguez et al. (2022), quienes encontraron una
mortalidad a 30 dias del 42.7% en pacientes con infecciones por este microorganismo en
Colombia. La diferencia en las tasas podria explicarse por diferencias metodologicas en el
calculo de mortalidad atribuible versus mortalidad global, asi como por la inclusion de

diferentes poblaciones de pacientes y tipos de infeccion.

38



Un hallazgo relevante es que la mortalidad asociada a bacterias gram-negativas resistentes a
carbapenémicos (48.9% promedio) supera significativamente la mortalidad de bacterias gram-
positivas resistentes (25.2% promedio), con una diferencia de 23.7 puntos porcentuales. Esta
diferencia podria atribuirse a varios factores: primero, las bacterias gram-negativas resistentes
a carbapenémicos presentan opciones terapéuticas mas limitadas, frecuentemente restringidas
a colistina, tigeciclina o combinaciones experimentales. Segundo, estas bacterias tienden a
causar infecciones en sitios anatdémicos asociados con mayor mortalidad, como neumonias y
bacteriemias. Tercero, la capacidad de formar biopeliculas y persistir en dispositivos médicos

incrementa la dificultad del tratamiento.

4.4.4. Factores de riesgo asociados a mortalidad

El andlisis multivariado identific6 la infeccidon por bacterias resistentes a carbapenémicos, el
tratamiento empirico inadecuado y la bacteriemia secundaria como los factores mas
fuertemente asociados con mortalidad en pacientes con IIH. Estos hallazgos son consistentes
con lo reportado por Méndez-Sanchez et al. (2023) en su estudio multicéntrico en Argentina,
donde también identificaron el tratamiento empirico inadecuado como un predictor

independiente de mortalidad.

La asociacién entre tratamiento empirico inadecuado y mayor mortalidad subraya la
importancia critica de implementar guias de tratamiento empirico basadas en los perfiles
locales de susceptibilidad antimicrobiana. Como sefialan Duran-Morales et al. (2022), las
intervenciones basadas en evidencia local tienen mayor probabilidad de éxito que aquellas que

simplemente replican modelos desarrollados en otros contextos sanitarios.

4.4.5. Impacto de los programas de control de infecciones

Nuestros resultados demuestran que los hospitales con programas estructurados de control de
infecciones presentan tasas significativamente menores de mortalidad por IIH en comparacion
con aquellos con programas deficientes. Este hallazgo es consistente con lo reportado por
Fernandez-Vega et al. (2023), quienes documentaron que la implementacion de programas
estructurados de uso racional de antimicrobianos en hospitales chilenos logré reducir la
incidencia de infecciones por bacterias multirresistentes en un 23.5% y la mortalidad asociada

enun 18.7%.
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4.4.6. Limitaciones del estudio

Esta investigacion presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar los
resultados. Primero, la heterogeneidad de los sistemas de vigilancia epidemiologica en los
diferentes paises y la variabilidad en los métodos y criterios diagnosticos podrian afectar la

comparabilidad de los datos.

Segundo, la atribucién de mortalidad directamente a la ITH representa un desafio metodolégico,
especialmente en pacientes con multiples comorbilidades. Tercero, la inclusion predominante
de hospitales de alta complejidad podria limitar la generalizacion de los hallazgos a centros de

menor complejidad.

A pesar de estas limitaciones, la consistencia de nuestros hallazgos con estudios previos y el
tamafio considerable de la muestra analizada respaldan la validez de las conclusiones

principales.

CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES.

5.1. Conclusiones

Primera: Sobre el impacto global de las bacterias causantes de IIH

Las infecciones intrahospitalarias causadas por bacterias multirresistentes incrementan
significativamente la mortalidad hospitalaria en Centro y Sudamérica durante el periodo 2019-
2025, con un ratio ajustado de 2.76 (IC 95%:2.31-3.29), confirmando que estas infecciones

representan una amenaza critica para la seguridad del paciente en la region.

Segunda: Sobre las principales bacterias responsables de ITH

Klebsiella pneumoniae (28.6%), Pseudomonas aeruginosa (18.4%) y Acinetobacter
baumannii  (15.7%) constituyen los principales agentes etiologicos de infecciones
intrahospitalarias en Centro y Sudamérica, con variaciones geograficas significativas que
reflejan diferencias en las practicas de control de infecciones y uso de antimicrobianos entre

paises.

Tercera: Sobre la influencia de la resistencia antimicrobiana

Los perfiles de resistencia antimicrobiana determinan significativamente el prondstico de los
pacientes con IIH, observandose diferencias de mortalidad de hasta 29.6% entre infecciones
causadas por cepas resistentes versus sensibles. Las infecciones por A. baumannii
multirresistente (52.6%) y K. pneumoniae productora de carbapenemasas (48.3%) presentan

las mayores tasas de mortalidad.
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Cuarta: Sobre los factores sistémicos influyentes

La calidad de los programas de control de infecciones, la disponibilidad de recursos
diagnosticos y terapéuticos, y la implementacion de politicas de uso racional de
antimicrobianos influyen decisivamente en la incidencia y mortalidad asociada a IIH,
observandose diferencias significativas entre hospitales con programas estructurados y

aquellos con intervenciones deficientes (24.2% vs. 36.8%, p<0.001).

Quinta: Sobre las estrategias de prevencion y control

La implementacion de protocolos estrictos de higiene de manos, programas de optimizacion de
antimicrobianos, sistemas de vigilancia epidemioldgica activa y programas educativos para el
personal sanitario constituyen las estrategias mas efectivas para reducir la incidencia de IIH y
su impacto en la mortalidad, logrando reducciones de hasta 18.7% en la mortalidad asociada

cuando se implementan de manera integrada.

5.2. Recomendaciones

5.2.1. Recomendacion 1: respuesta al impacto global de las bacterias multirresistentes
e Establecer alertas epidemioldgicas obligatorias para hospitales cuando se detecten

bacterias con resistencia a carbapenémicos, con notificacién en tiempo real a las

autoridades sanitarias

e Implementar protocolos de aislamiento automdtico para pacientes con cultivos
positivos para bacterias multirresistentes dentro de las primeras 2 horas del resultado

e Crear equipos de respuesta rapida multidisciplinarios que incluyan infectélogos,
farmacologos clinicos y microbidlogos para el manejo inmediato de casos con bacterias

multirresistentes

5.2.2. Recomendacion 2: vigilancia especifica para patogenos predominantes

e Para Klebsiella pneumoniae:

e Implementar vigilancia activa semanal en todos los pacientes ingresados en UCI
mediante cultivos de vigilancia rectal

e Desarrollar protocolos especificos de descolonizacion para pacientes portadores
asintomaticos

e Crear mapas de distribucion clonal para identificar brotes hospitalarios tempranos

e Establecer laboratorios de referencia nacional para tipificacion molecular de cepas
productoras de carbapenemasas

e Para Pseudomonas aeruginosa:

e Implementar protocolos especificos de limpieza para equipos de ventilacion mecanica
y sistemas de agua hospitalaria

e Desarrollar terapias combinadas estandarizadas para infecciones por P. aeruginosa
XDR
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Crear programas de rotacion de antimicrobianos especificos para prevenir resistencia
en unidades de alto riesgo

Para acinetobacter baumannii:

Implementar protocolos de limpieza terminal con peroxido de hidrégeno vaporizado en
habitaciones de pacientes con A. baumannii

Crear protocolos de emergencia para el uso de antimicrobianos de ultimo recurso como
colistina.

5.2.3. Recomendacion 3: estrategias dirigidas contra resistencia antimicrobiana

Recomendaciones para Diagndstico Rapido:

Implementar técnicas de diagnostico molecular (PCR multiplex, espectrometria de
masas) para reducir el tiempo de identificacion de resistencias de 48-72h a 2-6h

Crear laboratorios de red que permitan procesamiento de pruebas de susceptibilidad
complejas en hospitales de menor capacidad

Establecer protocolos de reporte critico con notificacion inmediata de resultados de
resistencia a carbapenémicos

5.2.4. Recomendacion 4: fortalecimiento de programas de control institucional

Recomendaciones para Estandarizacion de Programas:

Crear certificaciones obligatorias para programas de control de infecciones con
auditorias anuales

Desarrollar sistemas de benchmarking entre hospitales para comparar tasas de IIH
ajustadas por riesgo

Implementar sistemas de reporte publico de tasas de IIH institucionales para promover
transparencia

Recomendaciones para Recursos Humanos:

Establecer ratios minimos de personal de control de infecciones: 1 profesional
especializado por cada 100 camas

Crear programas de certificacion profesional en control de infecciones reconocidos
regionalmente

Implementar programas de educacién continua obligatorios para todo el personal
sanitario (minimo 8 horas anuales)

Estas recomendaciones estan orientadas a reducir la carga de enfermedad y mortalidad asociada

a infecciones intrahospitalarias en Centro y Sudamérica, promoviendo un enfoque integral que

aborde los multiples factores involucrados en esta problematica. Su implementacion requiere

el compromiso de todos los actores del sistema de salud, desde los profesionales en primera

linea hasta los responsables de politicas sanitarias a nivel nacional y regional.
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8. Anexos
Anexo 1: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
INFORMACION GENERAL DEL ESTUDIO
Codigo de identificacion:

Fecha de extraccion: //

Extractor:

Revisor:

1. DATOS BIBLIOGRAFICOS

Titulo del estudio:

Autores:

Revista/Fuente:

Afo de publicacion:
Pais de origen:

Idioma:

DOI/URL:

2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD PRISMA

2.1 Criterios de Inclusion (Marcar si cumple)

[ ] Estudios publicados entre enero 2019 - diciembre 2025

[ ] Poblacion > 50 pacientes con IIH confirmada microbiolégicamente
[ ] Estudios realizados en Centro y/o Sudamérica

[ ] Datos de mortalidad claramente reportados

[ ] Articulos en inglés, espaiol o portugués

[ ] Metodologia claramente descrita

2.2 Criterios de Exclusion (Marcar si presenta)

[ ] Estudios en poblacion pediatrica exclusivamente (< 18 anos)
[ ] Investigaciones sin confirmacién microbioldgica

[ ] Datos de mortalidad no reportados o incompletos

[ ] Poblacion menor a 50 pacientes

[ ] Estudios fuera del periodo temporal establecido

[ ] Paises fuera de la region de estudio

[ 1 Articulos de revision, editoriales, cartas al editor

(Cumple criterios de inclusion? SI [ ]NO [ ]
Si NO, especificar motivo de exclusion:

3. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS
Tipo de estudio:

[ ] Observacional de cohorte

[ ] Caso-control

[ ] Transversal/descriptivo

[ ] Ensayo clinico



[ 1 Serie de casos
[ ] Otro:

Diseflo temporal:
[ ] Prospectivo

[ ] Retrospectivo
[ ] Transversal

Periodo de estudio: Desde // hasta //
Duracion del seguimiento: dias/meses/afios

Numero total de participantes:
Numero de casos con ITH:

4. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
4.1 Pais/Region de Estudio (Marcar todos los que apliquen)
Centroamérica:

[ ] Costa Rica

[ ] Guatemala

[ ] Honduras

[ ] El Salvador

[ ] Nicaragua

[ ] Panama

Sudamérica:

[ ] Argentina

[ ] Bolivia

[ ] Brasil

[ 1 Chile

[ ] Colombia

[ ] Ecuador

[ ] Paraguay

[ 1Pert

[ 1 Uruguay

[ ] Venezuela

4.2 Caracteristicas Demograficas

Edad promedio: afios (Rango: - afos)
Sexo: Masculino % | Femenino %
Tipo de hospital:

[ ] Publico

[ ] Privado
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[ 1 Universitario
[ 1 Especializado
5. BACTERIAS IDENTIFICADAS

5.1 Principales Patogenos (Registrar frecuencia/porcentaje)

Enterobacterias:

Klebsiella pneumoniae: ~ casos (%)
Escherichiacoli: _ casos (%)
Enterobacter spp.: __ casos %)

Bacilos Gram-negativos no fermentadores:
Pseudomonas acruginosa: €asos %)
Acinetobacter baumannii: casos (%)
Cocos Gram-positivos:

Staphylococcus aureus: casos %)
Enterococcus spp.: casos (%)

Otros patogenos:

5.2 Perfiles de Resistencia Antimicrobiana

Klebsiella pneumoniae:

BLEE positiva: ~ casos (%)

Productora de carbapenemasas: __ casos (____ %)
Pseudomonas aeruginosa:

Resistente a carbapenémicos: ~ casos (%)
Extremadamente resistente (XDR):  casos (%)
Acinetobacter baumannii:

Multirresistente (MDR): _ casos (___ %)
Extremadamente resistente (XDR): _ casos (___ %)
Staphylococcus aureus:

Resistente a meticilina (SARM):  casos (%)
Enterococcus spp.:

Resistente a vancomicina (ERV): _ casos %)
6. SITIOS DE INFECCION

Distribucion por sitio anatomico:

Tracto respiratorio: casos ( %)
Tracto urinario: casos ( %)
Sitio quirargico: casos ( %)
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Torrente sanguineo: _ casos (___ %)
Tejidos blandos: _ casos (___ %)
Otros: _ casos (%)

Patdgeno predominante por sitio:

Respiratorio:

Urinario:

Quirtrgico:

Sanguineo:

7. DATOS DE MORTALIDAD
7.1 Mortalidad Global

Mortalidad intrahospitalaria total: casos (%)
Mortalidad a 30 dias: casos (%)
Mortalidad atribuible a ITH: casos ( %)

7.2 Mortalidad por Patogeno Especifico

Bacteria Casos totales Muertes Mortalidad (%)

A. baumannii MDR/XDR

K. pneumoniae productora carbapenemasas
P. aeruginosa XDR

S. aureus SARM

Enterococcus ERV

K. pneumoniae BLEE

E. coli BLEE

7.3 Mortalidad por Sitio de Infeccion

Sitio de infeccion Casos totales Muertes Mortalidad (%)
Tracto respiratorio

Torrente sanguineo

Sitio quirargico

Tracto urinario

8. FACTORES DE RIESGO Y VARIABLES CLINICAS
8.1 Factores de Riesgo Reportados

[ ] Edad avanzada (> 65 aios)

[ ] Estancia en UCI
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[ ] Ventilacion mecanica

[ ] Catéter venoso central

[ ] Catéter urinario

[ ] Cirugia previa

[ ] Inmunosupresion

[ ] Comorbilidades multiples

[ 1 Uso previo de antimicrobianos

8.2 Variables de Desenlace

Estancia hospitalaria promedio: dias
Exceso de estancia por [TH: dias
Readmisiones a 30 dias: casos ( %)

9. ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL
9.1 Medidas Implementadas (Marcar las reportadas)

[ ] Programas de higiene de manos

[ ] Protocolos de aislamiento

[ 1 Programas de optimizacion antimicrobiana (ASP)

[ ] Vigilancia epidemiologica activa

[ ] Limpieza y desinfeccion mejorada

[ 1 Educacion del personal sanitario

[ ] Descolonizacion de portadores

9.2 Efectividad de Intervenciones

Reduccion de incidencia de ITH: %
Reduccion de mortalidad: %
Periodo de evaluacion: meses

10. CALIDAD METODOLOGICA
10.1 Fortalezas del Estudio

[ ] Tamaiio muestral adecuado (n > 50)
[ ] Confirmacion microbioldgica de todos los casos
[ ] Seguimiento completo de pacientes
[ ] Analisis multivariado

[ ] Control de variables confusoras

[ 1 Metodologia claramente descrita
10.2 Limitaciones Identificadas

[ ] Diseio retrospectivo

[ 1 Pérdida de seguimiento > 20%

[ ] Ausencia de grupo control
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[ ] Falta de analisis multivariado

[ ] Criterios diagnésticos no estandarizados

[ 1 Sesgo de seleccion potencial

Puntaje de calidad metodologica (1-10):
11. DATOS ECONOMICOS (Si disponibles)

Costos directos por caso [IH: USD $§
Costos indirectos: USD $

Costos totales: USD $

Impacto econémico anual estimado: USD $

12. OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

Aspectos relevantes del estudio:

Limitaciones especificas:

Aplicabilidad a la poblacion objetivo:

Recomendaciones de los autores:

13. CLASIFICACION FINAL

¢Estudio incluido en el analisis? SI [ ]NO[ ]

Si NO, motivo especifico:

Nivel de evidencia:

[ 1 Alto (Ensayos clinicos aleatorizados, metaanalisis)
[ 1 Moderado (Estudios observacionales bien disefiados)
[ 1 Bajo (Series de casos, estudios transversales)
Riesgo de sesgo:

[ 1Bajo

[ 1 Moderado

[1Alto

Fecha de completado: //
Firma del extractor:
Firma del revisor:




Anexo 2: Matriz de consistencia

Titulo de la | Problema de | Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
investigacion investigacion | general
Impacto de las | ;Cudl es el | Determinar Las Independient | Esta investigacion se
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