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RESUMEN:
Introducción: Determinar el perfil de resistencia de los microorganismos aislados de pacientes 
pediátricos atendidos en el Hospital del Niño Manuel Ascencio Villarroel, Cochabamba, Bolivia.
Material y métodos: Se llevó a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional en 97 
pacientes pediátricos. Para el análisis, se emplearon pruebas bioquímicas y antibiogramas siguiendo 
las normas establecidas por el Clinical and Laboratory Standars Institute (CLSI). Resultados: 
Escherichia coli fue el microorganismo más frecuente en los aislamientos, con un 28,9%, seguido 
por Burkholderia cepacia con un 21,6% y Pseudomonas aeruginosa con un 11,3%. Escherichia coli 
presentó una alta resistencia a ampicilina, cefazolina y sulfatrimetoprim, mientras que Pseudomonas 
aeruginosa mostró una notable resistencia a imipenem y ceftazidima. Por su parte, Burkholderia 
cepacia evidenció resistencia tanto a ceftazidima como a meropenem. Se identificaron como 
mecanismos de resistencia la producción de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) en 
Escherichia coli (16,5%) y de AMPc en Pseudomonas aeruginosa (8,2%). Discusión: Los hallazgos 
muestran una alta tasa de resistencia a los antibióticos de uso común, lo que sugiere precaución en la 
terapia empírica y una vigilancia continua de la resistencia a los antimicrobianos.

Palabras claves: Bacterias multirresistentes, infecciones bacterianas, pruebas de sensibilidad 
antimicrobiana, resistencia antimicrobiana.

ABSTRACT:
Introduction: To determine the resistance profile of microorganisms isolated from pediatric patients 
treated at the Manuel Ascencio Villarroel Children’s Hospital, Cochabamba, Bolivia. Materials and 
methods: A quantitative, descriptive and correlational study was carried out in 97 pediatric patients. 
For the analysis, biochemical tests and antibiograms were used following the standards established 
by the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Results: Escherichia coli was the most 
frequent microorganism in the isolates, with 28,9%, followed by Burkholderia cepacia with 21,6% 
and Pseudomonas aeruginosa with 11,3%. Escherichia coli showed high resistance to ampicillin, 
cefazolin and sulfatrimethoprim, while Pseudomonas aeruginosa showed notable resistance to 
imipenem and ceftazidime. For its part, Burkholderia cepacia showed resistance to both ceftazidime 
and meropenem. The production of extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) in Escherichia coli 
(16,5%) and cAMP in Pseudomonas aeruginosa (8,2%) were identified as resistance mechanisms. 
Discussion: The findings show a high rate of resistance to commonly used antibiotics, suggesting 
caution in empiric therapy and continued surveillance for antimicrobial resistance.

Keywords: antimicrobial susceptibility testing; antimicrobial resistance; bacterial infections; 
Multidrug-resistant bacteria.
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INTRODUCCIÓN

La resistencia antimicrobiana (RAM) es un 
fenómeno creciente que representa una de las 
principales amenazas a la salud pública a nivel 
mundial. Este problema se refiere a los mecanismos 
desarrollados por diversos microorganismos para 
evadir los efectos de los medicamentos utilizados 
para tratar y prevenir las infecciones que causan (1). 
La resistencia antimicrobiana (RAM) fue catalogada 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
como una de las diez mayores amenazas para la 
salud pública en el siglo XXI (2). En particular, la 
aparición de bacterias multirresistentes ha generado 
gran preocupación, ya que limita las opciones 
terapéuticas disponibles, incrementando las tasas 
de morbilidad y mortalidad asociadas a infecciones 
bacterianas (3). 

A nivel global, se han observado patrones alarmantes 
de resistencia a antibióticos, especialmente en 
unidades de cuidados intensivos pediátricas, 
donde microorganismos como Escherichia coli, 
Burkholderia cepacia y Pseudomonas aeruginosa 
han mostrado resistencia a múltiples clases de 
antibióticos (4). En América Latina, la situación es 
igualmente preocupante, ya que diversos estudios 
han reportado una alta frecuencia de cepas de 
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae que 
producen betalactamasas de espectro extendido 
(BLEE), las cuales presentan resistencia a 
cefalosporinas de tercera generación, un grupo 
importante de antibióticos utilizados en el 
tratamiento de infecciones graves. Este fenómeno 
de resistencia antimicrobiana se ha manifestado de 
manera heterogénea en la región, con frecuencias 
que varían significativamente entre países (5) (6) (7) (8).

En el estudio realizado por Valenzuela et al. (9) 

demostró que los microrganismos aislados con 
mayor frecuencia en pacientes menores de 18 años 
fueron Escherichia coli (19,8%), Pseudomonas spp. 
(11,2%), Klebsiella spp. (10,9%). Por su parte, un 
estudio realizado en hospitales de Santo Domingo 
y Quito por Ross et al. (10) reveló una frecuencia 
del 43,9% de cepas de Klebsiella pneumoniae 
productoras de betalactamasas de espectro extendido 
(BLEE). De manera similar, López et al. (11), en 
una investigación llevada a cabo en Cochabamba, 

Bolivia, identificaron como microorganismos 
predominantes a Escherichia coli (93,3%) y 
Klebsiella pneumoniae (6,7%), ambos asociados 
con mecanismos de resistencia relacionados con 
betalactamasas de espectro extendido (BLEE), 
betalactamasas de espectro ampliado (BLEA) y 
serin-betalactamasas (AMPc). Esta situación resalta 
la urgencia de realizar estudios locales que permitan 
conocer el perfil de resistencia antimicrobiana en los 
hospitales del país, para así implementar estrategias 
adecuadas de tratamiento y control en pacientes 
pediátricos. 

Esta investigación pretende determinar el perfil de 
resistencia antimicrobiana de los microorganismos 
aislados de pacientes pediátricos en el Hospital del 
Niño Manuel Ascencio Villarroel, Cochabamba, 
Bolivia.

MATERIAL Y MÉTODOS

La investigación, fue de enfoque cuantitativo con 
características descriptivas y correlacionales, se 
desarrolló en el Hospital del Niño Manuel Ascencio 
Villarroel, ubicado en la ciudad de Cochabamba, 
Bolivia, entre los meses de febrero a mayo de 
2024. La población estudiada estuvo conformada 
por 97 pacientes en edad pediátrica, con un rango 
etario de 0 a 11 años. Se realizó un muestreo no 
probabilístico seleccionando participantes según su 
accesibilidad. Las muestras analizadas incluyeron 
orina, sangre, secreción traqueal, punta de catéter, 
líquido peritoneal, hisopado faríngeo y heces. Se 
excluyeron los pacientes cuyas muestras carecían 
de estudios bacteriológicos, presentaban cultivos 
negativos o mostraban evidencia de contaminación.

Las muestras recolectadas fueron procesadas en el 
laboratorio de microbiología del Hospital del Niño 
Manuel Ascencio Villarroel, mediante cultivos en 
medios convencionales seleccionados según el 
tipo de muestra y la naturaleza del microorganismo 
sospechado. Se emplearon agar sangre para 
el aislamiento de bacterias hemolíticas, agar 
MacConkey para la identificación de bacterias Gram 
negativas, y agar chocolate para microorganismos 
exigentes. Las placas inoculadas fueron incubadas en 
estufas bacteriológicas a una temperatura controlada 
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de 35-37 °C, durante un periodo de 24 a 48 horas. 
Posteriormente, se evaluaron los crecimientos 
observados para proceder a la identificación y 
análisis de sensibilidad antimicrobiana.

La identificación se complementó con pruebas 
bioquímicas específicas, tales como Hierro de 
Triple Azúcar (TSI), Motilidad, Indol, Sulfuro de 
Hidrógeno (SIM), pruebas de oxidasa, catalasa, 
Lisina Hierro (LIA), Motilidad-Indol-Ornitina 
(MIO), Urea, Citrato y entre otras, dependiendo de 
las características observadas y el microorganismo 
sospechado. Para asegurar la precisión en la 
identificación, se emplearon paneles automatizados 
o sistemas manuales estandarizados en los casos 
requeridos. Todo el procedimiento se realizó 
siguiendo estrictos protocolos establecidos por el 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

La resistencia antibiótica fue determinada mediante 
el método de difusión en agar, siguiendo las 
recomendaciones del Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI) (12). Se utilizaron discos 
impregnados con los siguientes antibióticos: 
ampicilina, amoxicilina más ácido clavulánico, 
piperacilina más tazobactam, cefazolina, 
cefotaxima, ceftriaxona, cefixima, ceftazidima, 
cefepime, imipenem, meropenem, nitrofurantoína, 
ácido nalidíxico, levofloxacina, ciprofloxacina, 
sulfatrimetoprim, clindamicina, gentamicina y 
amikacina.

Para la recolección de datos, se emplearon fichas 
diseñadas para registrar información clínica y 

epidemiológica de los pacientes pediátricos, 
como edad, sexo, diagnóstico y tipo de muestra 
biológica. Además, se utilizó un cuaderno de 
registros microbiológicos para documentar los 
microorganismos aislados, sus características 
fenotípicas y los resultados de las pruebas de 
sensibilidad antimicrobiana.

Tras la obtención de los datos, la información fue 
organizada en bases de datos utilizando Microsoft 
Excel v. 11, y posteriormente procesada con 
el programa estadístico SPSS versión 23. Se 
determinaron las frecuencias absolutas y relativas 
de los microorganismos aislados, los mecanismos de 
resistencia identificados y los perfiles de resistencia 
a los antimicrobianos. Para analizar la relación entre 
las variables, se empleó la prueba de Chi-cuadrado 
de Pearson, considerándose valores de p menores a 
0,05 (p < 0,05) como estadísticamente significativos.

El estudio se desarrolló respetando los principios 
éticos de la Declaración de Helsinki, protegiendo 
en todo momento la privacidad de los datos de los 
pacientes.

RESULTADOS

En total, se analizaron 97 muestras de pacientes 
pediátricos. Los microorganismos aislados con 
mayor frecuencia fueron Escherichia coli (28,9%), 
seguido por Burkholderia cepacia (21,6%), 
Pseudomonas aeruginosa (11,3%), Enterococcus 
faecalis (8,2%) y Staphylococcus aureus (8,2 %) 
(Tabla 1).
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La Tabla 2 muestra el perfil de resistencia de las 
principales bacterias aisladas en las 97 muestras 
analizadas, con un enfoque en diferentes antibióticos. 
Escherichia coli mostró resistencia predominante 
a sulfatrimetoprim (60,7%), ampicilina (53,6%), 
cefazolina (53,6%) y ácido nalidíxico (53,6 %). 

Burkholderia cepacia presentó resistencia a 
ceftazidima (28,6%) y ceftriaxona (14,3%). Por 
su parte, Pseudomonas aeruginosa evidenció una 
alta resistencia a imipenem y ceftazidima (72,7%), 
seguida de ceftriaxona (18,2%) y piperacilina más 
tazobactam (9,1%). 

Tabla 1. Microorganismos aislados en pacientes pediátricos
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La Tabla 3 muestra los mecanismos de resistencia 
de los microorganismos aislados. Se observó que 
el 16,5% de Escherichia coli, el 6,2% de Klebsiella 
pneumoniae y el 1,0% de Proteus mirabilis producen 
betalactamasas de espectro extendido (BLEE). 

Además, se determinó que el 8,2% de Pseudomonas 
aeruginosa, el 2,1% de Burkholderia cepacia y el 
2,0% de Enterobacter cloacae son productores de 
AMPc.

Tabla 3. Mecanismos de resistencia de los microorganismos aislados en pacientes pediátricos

En la Tabla 4 se presenta la relación entre los 
microorganismos aislados y el sexo de los 
pacientes. Se observó que Escherichia coli fue 
más frecuente en mujeres (24,7%) que en hombres 
(4,1%). De manera similar, Burkholderia cepacia 
se aisló con mayor frecuencia en mujeres (15,5%) 
que en hombres (6,2%). Por último, Pseudomonas 

aeruginosa se identificó en un 7,2% de mujeres y 
un 4,1% de hombres. La prueba de chi-cuadrado de 
Pearson arrojó un valor de P = 0,390 (P > 0,05, con 
un intervalo de confianza del 95%), indicando que 
no existe una relación estadísticamente significativa 
entre el sexo y los microorganismos aislados.
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Tabla 4. Relación de microorganismos con el sexo de los pacientes pediátricos

La Tabla 5 presenta la relación entre los 
microorganismos aislados y el tipo de muestra 
analizada. Escherichia coli fue el microorganismo 
más frecuentemente identificado (28,9%), con 
aislamientos predominantes en muestras de orina (14 
casos) y sangre (11 casos). Le siguió Burkholderia 
cepacia (21,6%), principalmente aislada en muestras 
de sangre (14 casos). Pseudomonas aeruginosa 
representó el 11,3%, con mayor frecuencia de 

aislamiento en sangre (7 casos). La mayoría de los 
microorganismos se identificaron en muestras de 
sangre (52,6%) y orina (30,9%), mientras que otras 
muestras, como secreciones traqueales, puntas de 
catéter y líquido peritoneal, mostraron frecuencias 
menores. El análisis estadístico mediante la 
prueba de Chi-cuadrado de Pearson (p = 0,009) 
reveló una relación significativa entre los tipos de 
microorganismos aislados y las muestras analizadas.
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Tabla 5. Relación de los microorganismos aislados según el tipo de muestra

DISCUSIÓN

El análisis de los cultivos de pacientes pediátricos 
del Hospital del Niño Manuel Ascencio 
Villarroel reveló a Escherichia. coli como el 
microorganismo predominante con un 28,9% de 
los aislamientos, seguido por Burkholderia cepacia 
con un 21,6%, y Pseudomonas aeruginosa con 
un 11,3 %. Estos resultados son semejantes con 
lo reportado por Rojas et al. (13), quien obtuvo 
el 17,46% de Enterobacterales y 82,54% de 
bacilos gramnegativos no fermentadores, como 
Burkholderia cepacia, Pseudomonas aeruginosa y 
especies de Acinetobacter, entre otros. Por otro lado, 
Fernández et al. (14) en el año 2020 reportó Klebsiella 
pneumoniae (31,6%) y Pseudomonas aeruginosa 
(26,3%). De manera diferente, en el estudio de Paz 
Zarza et al. (15), reportó a Pseudomonas aeruginosa 
con 53%. Estos resultados muestran cierta 

discrepancia con la frecuencia de Pseudomonas 
aeruginosa observada en nuestro estudio, aunque 
la presencia de este microorganismo sigue siendo 
destacada en ambos contextos.

En cuanto a la resistencia antibiótica, Escherichia 
coli, fue microorganismo más frecuente en este 
estudio, presentó un alto porcentaje de resistencia 
a sulfatrimetoprim (60,7%), ampicilina (53,6%) 
y ácido nalidíxico (53,6%). Estos datos son 
consistentes con los reportados por López et al. (11) 

quienes reportaron a E. coli, con un 52% y 65% 
de resistencia a sulfatrimetoprim y ampicilina, 
respectivamente. En comparación con el estudio de 
Illescas et al. (16) en Cuenca, Ecuador, la resistencia 
a ampicilina en E. coli fue similar, mientras que el 
porcentaje de resistencia a ácido nalidíxico fue más 
bajo, lo que sugiere una posible variación geográfica 
o temporal en la resistencia de esta especie. Por otro 
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lado, la cepa Klebsiella pneumoniae mostró una 
resistencia total (100%) a ampicilina, amoxicilina 
más ácido clavulánico, cefazolina, cefotaxima y 
cefriaxona, estos hallazgos son semejantes con lo 
reportado por Kennedy et al. (17). De manera similar, 
Pseudomonas aeruginosa mostró resistencia a 
ceftazidima (72,7%) y imipenem (72,7%). Esto 
es consistente con los resultados de Cieza et 
al. (18), donde P. aeruginosa mostró resistencias 
comparables a estos antibióticos de amplio espectro. 
Además, Enterococcus faecalis presentó una 
baja frecuencia de resistencia a la mayoría de los 
antibióticos analizados, con una notable resistencia 
solo a ciprofloxacina (50%) y gentamicina (12,5%). 
Esta tendencia difiere de los resultados de Castellano 
et al. (19), quienes observaron una resistencia mucho 
más alta de Enterococcus faecalis a los mismos 
antibióticos, lo que sugiere diferencias en los 
patrones de resistencia a nivel nacional. 

Finalmente, los Staphylococcus aureus y 
Staphylococcus epidermidis, aunque no tan 
prevalentes en nuestro estudio, demostraron 
resistencias moderadas a cefazolina, cefotaxima y 
ciprofloxacina, lo que es consistente con la literatura 
actual sobre la frecuencia de cepas resistentes de 
estos estafilococos, en particular con respecto a S. 
aureus, conocido por su resistencia a meticilina en 
muchas áreas de América Latina, como se reporta 
en los estudios de Martínez et al (20).

En relación a los mecanismos de resistencia, 
se destaca alta frecuencia de resistencia a 
betalactámicos, con un 24,7% de las cepas 
productoras de BLEE. Estos resultados coinciden 
con los reportados por Oliva F. (21), quien señaló un 
21% del total de aislamientos fueron productores de 
este mecanismo de resistencia. De estos Escherichia 
coli  fue principal productor con un 74%. Por su 
parte, Yugsi et al. (22) también reportaron a E. coli 
productora de BLEE fue del 17,7%. Los hallazgos 
obtenidos en esta investigación son consistentes con 
estos estudios. Por otro lado, las cepas de Klebsiella 
pneumoniae presentaron un 6,2% de resistencia 
a BLEE, lo cual se ajusta a los datos obtenidos 
por Merchán et al. (23) quienes encontraron una 
frecuencia de 27,7% de BLEE en K. pneumoniae. 
Una observación interesante es que, en nuestra 
población, Pseudomonas aeruginosa mostró un 
8,2% de resistencia por AMP-c, lo que concuerda 
con el estudio realizado por Hernández et al. (24) en 
México, donde se reportó que un 9% de las cepas de 

P. aeruginosa presentaban este tipo de resistencia. 
Adicionalmente, cabe destacar que, en nuestra serie 
de casos, un 62,9% de las cepas no presentaron 
mecanismos de resistencia, lo cual puede sugerir 
una eficacia mantenida de los antibióticos utilizados 
en la terapia empírica en esta población pediátrica. 
Sin embargo, esto también subraya la necesidad 
de monitorear de cerca la evolución de las tasas de 
resistencia, ya que pueden cambiar rápidamente, 
como se ha observado en otros estudios (25).

En este estudio, se reportó a Escherichia coli como 
el microorganismo más frecuente en pacientes 
femeninas (24,7%) en comparación con los 
varones (4,1%). Esto concuerda con lo reportado 
por Carrasco et al. (26). En cuanto a Burkholderia 
cepacia, la mayoría de los casos también se 
presentaron en pacientes femeninas (15,5%). Sin 
embargo en un estudio realizado por de Shaikh et 
al. (27), reportaron una frecuencia elevada en el 
paciente masculino (60,7%). Respecto a Klebsiella 
pneumoniae, se observó una mayor frecuencia en 
pacientes femeninas (7,2%), similar a lo reportado 
por Escandell et al (28).

El análisis de las diferentes muestras biológicas 
en este estudio evidencia una notable frecuencia 
de infecciones en pacientes pediátricos asociadas 
con orina (30,9%) y sangre (52,6%), Los hallazgos 
son semejantes obtenidos por Serrano et al. (29) 

que destacan la orina como el principal sitio de 
aislamiento en infecciones urinarias. En cuanto a 
las infecciones sistémicas, la sangre fue el principal 
origen de aislamiento, lo que es consistente con 
investigaciones previas que documentan su relación 
con infecciones graves en niños Trujillo A. (30). 

Una de las limitaciones de este estudio fue la 
imposibilidad de estudiar más mecanismos de 
resistencia, como las bombas de eflujo y la producción 
de metalobetalactamasas y carbapenemasas. 

El estudio concluye, que Escherichia coli, 
Burkholderia cepacia y Pseudomonas aeruginosa 
fueron los microorganismos más frecuentemente 
aislados en pacientes pediátricos del Hospital del 
Niño Manuel Ascencio Villarroel, con muestras de 
sangre y orina como principales muestras biológicas 
de aislamiento. Se identificaron altos niveles de 
resistencia antimicrobiana, destacando la resistencia 
de Escherichia coli a sulfatrimetoprim, ampicilina 
y cefazolina, así como la de Pseudomonas 
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aeruginosa a imipenem y ceftazidima, además de 
la presencia de mecanismos como betalactamasas 
de espectro extendido (BLEE) y AMPc. Estos 
hallazgos subrayan la necesidad de reforzar la 
vigilancia epidemiológica, promover el uso racional 
de antibióticos y aplicar estrategias efectivas de 
control de infecciones para limitar la propagación 

de microorganismos multirresistentes y mejorar la 
atención pediátrica en el contexto hospitalario.
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