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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores asociados a la resistencia a los anti-
bidticos (RA) en pacientes adultos criticos en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) mediante una revisién sistematica con metaanalisis.

Método: La metodologia siguid los lineamientos PRISMA; se bus-
caron estudios de los ultimos 10 afios (espafiol/inglés) en PubMed,
Scopus, Web of Science, SciELO, LILACS y CINAHL usando MeSH/
DeCS. Se extrajeron OR con IC95% y se evalud la heterogeneidad
(1%); dada la variabilidad, se aplicé un modelo de efectos aleato-
rios y andlisis de sensibilidad; la calidad se valoré a través de la
metodologia de Jadad.

Resultados: En la blsqueda se identificaron 120 articulos; 50 pa-
saron a texto completo; se incluyeron 45 en el andlisis cuantitativo.
Los factores con mayor asociacién con RA fueron: estancia en UCI
>10 dias (OR 2,90; 1C95% 2,10—4,00; I?> 71%), uso prolongado de
antibidticos (OR 2,45; IC95% 1,80—3,30; 12 67%), catéter venoso
central (OR 2,10; 1C95% 1,60—2,80; 12 40%) y ventilacién mecanica
(OR 1,95;1C95% 1,40—2,70; 1> 52%). Se reportaron con alta frecuen-
cia Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumanniiy Escherichia coli.

Conclusiones: La resistencia antimicrobiana en UCI es multifactorial y
se relaciona con exposicion a dispositivos invasivos, uso inadecuado/
prolongado de antibiéticos y estancias prolongadas. Programas de
optimizacién de antimicrobianos, vigilancia y control de infecciones
disminuyen el riesgo; el fortalecimiento organizacional y del equipo
de enfermeria es clave.
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microorganismos multirresistentes, estancia prolongada,
medidas de prevencién

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with antibiotic resistance
(AR) in critically ill adult patients admitted to the Intensive Care Unit
(ICU) through a systematic review and meta-analysis.

Methods: The methodology followed the PRISMA guidelines. Stu-
dies published during the last 10 years in English and Spanish were
searched in PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, LILACS, and
CINAHL using MeSH and DeCS descriptors. Odds ratios (ORs) with
95% confidence intervals (95% Cls) were extracted, and heteroge-
neity was assessed using the I statistic. Given the variability among
studies, a random-effects model and sensitivity analysis were applied.
Methodological quality was assessed using the Jadad methodology.

Results: A total of 120 articles were identified, 50 were assessed in
fulltext, and 45 were included in the quantitative analysis. The factors
most strongly associated with antibiotic resistance were ICU stay >10
days (OR 2.90; 95% C12.10—4.00; 1> 71%), prolonged antibiotic use
(OR 2.45; 95% Cl 1.80—3.30; 1> 67%), central venous catheter use
(OR 2.10; 95% CI 1.60—2.80; > 40%), and mechanical ventilation
(OR 1.95; 95% C1 1.40—2.70; 1> 52%). The most frequently reported
microorganisms were Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aerugi-
nosa, Acinetobacter baumannii, and Escherichia coli.

Conclusions: Antimicrobial resistance in the ICU is multifactorial
and is associated with exposure to invasive devices, inappropriate
or prolonged antibiotic use, and prolonged ICU stay. Antimicrobial
stewardship programs, surveillance, and infection prevention and
control measures reduce the risk, while strengthening organizational
strategies and the nursing workforce is essential.
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REVISION

INTRODUCCION

La resistencia a los antimicrobianos (RAM) constituye una de
las principales amenazas para la salud publica a nivel mundial
y representa un desafio creciente para los sistemas sanitarios.
Enlas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), este problema
adquiere especial relevancia debido a que los pacientes pre-
sentan condiciones clinicas graves, sistemas inmunoldgicos
comprometidos y una elevada exposicién a procedimientos
invasivos, uso de antibidticos y estancias hospitalarias pro-
longadas, factores que favorecen la colonizacién e infeccion
por microorganismos multirresistentes2.

Enlas UCI, la resistencia a los antibiéticos afecta potencial-
mente la seguridad de los pacientes. Diversos factores, entre
ellos los procedimientos invasivos, el control inadecuado de
infecciones, el uso de antibidticos y las largas estancias hos-
pitalarias, influyen en la colonizacién por microorganismos
multirresistentes. Sin embargo, alin no se comprende con
exactitud cuéles son los factores que intervienen en su pro-
pagacion, convirtiendo este fendmeno en un problema de
creciente importancia clinical.

Los antibidticos constituyen una herramienta fundamental
para el tratamiento de las infecciones bacterianas tanto en
humanos como en animales. No obstante, durante las ulti-
mas décadas se ha observado la apariciéon y diseminacién de
bacterias multirresistentes, acompafiada de una disminucién
de las alternativas terapéuticas disponibles. Por esta razén, la
resistencia a los antimicrobianos se considera actualmente un
problema prioritario de salud publica y de sanidad animal que
requiere un abordaje inmediato3#4.

La resistencia a los antimicrobianos reduce la efectividad de las
medidas de prevenciony de los tratamientos frente a un nimero
cadavez mayor de infecciones ocasionadas por bacterias, virus,
hongosy parasitos. Los microorganismos resistentes a la mayoria
de los antimicrobianos son clasificados como ultrarresistentes,
lo que limita considerablemente las opciones terapéuticas dis-
ponibles y aumenta la complejidad del manejo clinico®.

En el ambito de las UCI, la resistencia a los antibidticos es
promovida por multiples factores, entre ellos el uso empirico
e indiscriminado de antibidticos de amplio espectro, la pro-
longacion de la estancia hospitalaria, la ventilacion mecani-
ca, el uso de catéteres, las comorbilidades subyacentes y las
deficiencias en las medidas de control de infecciones. Estas
condiciones favorecen la colonizacion e infeccién por microor-
ganismos multirresistentes como Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae, capaces
de producir betalactamasas de espectro extendido (BLEE) y
carbapenemasas®.

En los hospitales, el comportamiento de la resistencia an-
timicrobiana varia en gran medida segun la utilizacion de
antimicrobianos y laimplementacion de las medidas de pre-
vencién y control de infecciones”®. En consecuencia, el uso
excesivo y, en ocasiones, inadecuado de antibiéticos en las
UCI incrementa la presion selectiva sobre los microorganis-
mos, favoreciendo la aparicion de resistencias y generando
preocupacion respecto a la eficacia futura de los tratamientos
antimicrobianos. Asimismo, factores organizacionales y am-
bientales, como el incumplimiento de la higiene de manos 'y
una desinfeccidn insuficiente, contribuyen a la propagacion
de microorganismos resistentes®°.

Desde la perspectiva de la enfermeria, el modelo de sistemas
de Betty Neuman permite comprender la interaccion de estos
factores mediante un enfoque holistico. Esta teoria concibe al
paciente como un sistema abierto expuesto a estresores internos,
como el estado inmunoldgico o las enfermedades crénicas, y
externos, como las condiciones hospitalarias o el uso de anti-
bidticos. El abordaje propuesto se organiza en tres niveles de
prevencion: primaria, secundaria y terciarial®!!.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica retomd en 2014 la
Red de Vigilancia de Resistencia a los Antimicrobianos. Para
el afio 2017, esta red estaba conformada por 44 hospitales
publicosy privados. El sistema de vigilancia permite identificar
tempranamente situaciones de riesgo y orientar la mejora de
los programas destinados a controlar y reducir la resistencia
a los antimicrobianos??3.

Anivel internacional, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
reconoce la resistencia a los antibidticos como una de las ame-
nazas sanitarias mas importantes del siglo XXI. Se estima que
aproximadamente 700.000 personas fallecen cada afio a causa
de infecciones producidas por bacterias resistentes y, de no
implementarse medidas eficaces, esta cifra podria superar los
10 millones de muertes anuales para el afio 205023,

La magnitud del problema también ha sido documentada en
Ameérica Latina. Estudios multicéntricos reportan que mas del
40 % de los aislamientos de Pseudomonas aeruginosa en las
UCI presentan multirresistenciay que la mortalidad asociada a
infecciones por microorganismos resistentes puede superar el
45 % en pacientes criticos. Asimismo, la OMSy el sistema Global
Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS) identi-
fican alas bacterias del grupo ESKAPE (Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosay Enterobacter spp.) como
los principales patégenos responsables de infecciones asociadas
a la atencion sanitaria y de mayor preocupacion en hospitales
de alta complejidad®#.

En Ecuador, la resistencia antimicrobiana en las UCl representa
un desafio creciente. En la ciudad de Riobamba, por ejemplo,
se ha reportado que mas de uno de cada cinco pacientes con
sepsis presenta resistencia a antibiéticos de amplio espectro®.

Ademas del impacto clinico, la resistencia antimicrobiana
genera importantes repercusiones econémicas. La evidencia
nacional sobre los costos asociados al tratamiento de pacien-
tes con infecciones resistentes continda siendo limitada; sin
embargo, estudios internacionales indican que dichos costos
pueden duplicarse o incluso triplicarse en comparacion con las
infecciones causadas por microorganismos sensibles, debido
al uso de antibidticos de ultima linea, la prolongacién de la
hospitalizaciény el incremento de las complicaciones clinicas?®.
Evaluar y visibilizar estos costos en el contexto ecuatoriano
resulta fundamental para fortalecer las politicas de uso racional
de antibidticos y justificar la inversién en medidas preventivas
y de control?’.

Como respuesta a esta problematica, en mayo de 2015 |a 68.2
Asamblea Mundial de la Salud aprobd la resolucion WHAGS.7,
mediante la cual se adoptd el Plan de Accién Mundial sobre
la Resistencia a los Antimicrobianos. Esta iniciativa establece
cinco objetivos estratégicos: mejorar la concienciaciény com-
prension de la resistencia a los antimicrobianos; fortalecer la
vigilanciay lainvestigacidn; reducir la incidencia de infecciones
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mediante medidas eficaces de prevencion; optimizar el uso de
antimicrobianos en salud humanay animal; y promover inver-
siones sostenibles para el desarrollo de nuevos medicamentos,
vacunas y herramientas diagndsticas?®.

Este plan se fundamenta en el enfoque "Una sola salud" (One
Health), que promueve la cooperacién entre los sectores de
salud humana, salud animal y medioambiente. Asimismo, insta
a los Estados Miembros a desarrollar e implementar planes
nacionales, fortalecer los sistemas de vigilancia y garantizar
el uso adecuado de los antimicrobianos mediante politicas
integrales de prevencién y control®é.

A pesar de la evidencia disponible, los estudios publicados
muestran resultados heterogéneos respecto a los factores
asociados con la resistencia a los antibidticos en pacientes
criticos, debido a diferencias en las poblaciones estudiadas,
los microorganismos implicados, las practicas asistenciales y
los contextos hospitalarios. En Ecuador, la evidencia sintetizada
sobre estos factores continda siendo limitada, especialmente
mediante revisiones sistemaéticas con metaanalisis que permitan
integrar los hallazgos disponibles y aportar evidencia Util para
la toma de decisiones clinicas y el disefio de estrategias de
prevenciony control en las UCI.

Por ello, el objetivo de este estudio fue analizar los factores
asociados a la resistencia a los antibiéticos en pacientes criticos
mediante una revision sistematica con metaanalisis.

METODOLOGIA
Diseiio del estudio

Serealizé una revision sistematica con metaanalisis, siguiendo
los lineamientos de la declaracion Preferred Reporting Iltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). El es-
tudio tuvo como objetivo analizar los factores asociados a la
resistencia a los antibiéticos en pacientes adultos ingresados
en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliogréfica se realizé en las bases de datos
PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, LILACS y CINAHL,
considerando estudios publicados durante los Ultimos diez afios,
en idioma espafiol e inglés. Se utilizaron los descriptores nor-
malizados Medical Subject Headings (MeSH) y Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS), combinados mediante los ope-
radores booleanos AND y OR, con el propdsito de identificar
estudios relacionados con los factores asociados a la resistencia
a los antibidticos en pacientes adultos ingresados en UCI.

Seleccion de los estudios

La seleccidn de los estudios fue realizada por dos revisores
de forma independiente, conforme al proceso recomendado
por la declaracién PRISMA. En una primera fase se revisaron
los titulos y resimenes de los articulos identificados vy, poste-
riormente, se evaluaron los textos completos para verificar el
cumplimiento de los criterios de elegibilidad. Las discrepancias
entre los revisores fueron resueltas mediante consenso. El pro-
ceso de identificacidn, seleccidn, elegibilidad e inclusion de los
estudios se presenta mediante un diagrama de flujo conforme
a las recomendaciones de la declaracion PRISMA.

Criterios de inclusion y exclusion

Seincluyeron estudios publicados durante los Ultimos diez afios,
enidioma espafiol 0 inglés, que analizaran factores asociados a
laresistencia a los antibidticos en pacientes adultos ingresados
en UCI, conresultados cuantificables y un disefio metodoldgico
claramente descrito.

Se excluyeron estudios duplicados, publicaciones sin acceso al
texto completo, cartas al editor, editoriales, revisiones narrativas,
estudios realizados en poblacidn pediatrica o en pacientes no
ingresados en UCI, asi como aquellos que no reportaran infor-
macion suficiente para la extracciéon de los datos requeridos
para el metaanalisis.

Para el andlisis cuantitativo y el metaandlisis se incluyeron
Unicamente estudios primarios que cumplieron los criterios
deinclusion establecidos y que reportaban medidas de asocia-
cién cuantificables. Las revisiones sistematicas, metaanalisis,
revisiones narrativas, gufas, documentos institucionales y otras
fuentes secundarias fueron utilizadas exclusivamente para la
fundamentacidn tedrica, definiciéon de conceptos y discusion
de los resultados, sin formar parte del analisis cuantitativo.

Extraccion de datos

La extraccién de la informacion se realizé mediante una ma-
triz elaborada en Microsoft Excel, en la que se registraron las
principales caracteristicas de cada estudio, incluyendo autor,
afio de publicacidn, pafs, disefio metodoldgico, tamafio de la
muestra, microorganismos identificados, factores asociados
a la resistencia a los antibidticos y las medidas de asociacion
reportadas.

Evaluacidn de la calidad metodolégica

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue evaluada
mediante la metodologia de Jadad, con el propdsito de valorar
la calidad de la evidencia antes de su incorporacion al anélisis
cuantitativo.

Analisis estadistico

Los datos extraidos fueron organizados en tablas de sintesis y
analizados mediante metaanélisis. Se extrajeron las medidas de
asociacion expresadas como Odds Ratio (OR) con sus respec-
tivos intervalos de confianza del 95 % (IC95 %). La heteroge-
neidad entre los estudios fue evaluada mediante el estadistico
12'y, debido a la variabilidad observada, se aplicé un modelo
de efectos aleatorios junto con un andlisis de sensibilidad para
determinar la consistencia de los resultados.

Dado que los estudios incluidos difieren en poblacidn, disefio y
contexto (por ejemplo, estudios de Irdn, Colombia y México con
diferentes disefios metodolégicos), se opté por un modelo de
efectos aleatorios, apropiado cuando se asume que el efecto
real varfa entre los estudios.

Asimismo, se aplicé un analisis de sensibilidad para evaluar la
estabilidad de los hallazgos al excluir estudios con alto riesgo de
sesgo o valores atipicos. Por ejemplo, el estudio de Salarvandy
Abdollahi (2023) mostré una tasa de resistencia del 96.3% en
Klebsiella pneumoniae y otros patégenos, lo que podria influir de
manera significativa en los valores combinados y fue evaluado
en este analisis.
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Figura 1. Resultados del proceso de revision de los documentos.

Autor: Sebastian Quinga, 2025

RESULTADOS

La estrategia de blusqueda bibliogréafica permitié identificar 120
registros en las bases de datos seleccionadas. Tras la eliminacion
de 30 registros duplicados, se evaluaron 90 articulos mediante
larevision de titulos y resimenes. Posteriormente, 15 estudios
fueron excluidos por no cumplir los criterios de inclusion esta-
blecidos. De los 75 articulos evaluados a texto completo, 25
fueron excluidos por no presentar afinidad con el objetivo de la
investigacion, no cumplir los criterios de elegibilidad o no aportar
informacion suficiente para el andlisis cuantitativo. Finalmente,
50 estudios fueron incluidos en la revisién sistematica, de los
cuales 40 cumplieron los criterios para serincorporados al me-
taandlisis. El proceso de identificacién, seleccidn, elegibilidad e
inclusion de los estudios se presenta en la Figura 1, conforme
a las recomendaciones de la declaracién PRISMA.

Para el analisis cuantitativo se incluyeron exclusivamente los 40
estudios primarios que cumplieron los criterios de inclusion y
reportaron medidas de asociacién cuantificables. Las revisiones
sistematicas, metaandlisis, revisiones narrativas, documentos
institucionales y demas fuentes secundarias fueron utilizadas

Resultados del proceso de revision de los documentos con el flujograma Prisma

c
Nl
§ Documentos identificados en la base de datos:
=
s 120
]
3

Y

Documentos duplicados:

30
[ =
i<l
S ¢
o
<
]
w

Documentos examinados: Documentos excluidos de acuerdo a los criterios de inclusidn y exclusion:
>

90 15

Y
B
= Documentos incluidos en el estudio cualitativo: Documentos excluidos por falta de afinidad con las palabras clave:
° >
) 75 20
9
w

Y
< 7
2% Documentos incluidos en la revision:
=
g 50

Unicamente para la fundamentacién teérica y la discusion de
los resultados, sin formar parte del metaanalisis.

Como se observa en la Tabla 1, la estancia en UCI superior a
10 dias fue el factor con mayor asociacién con la resistencia
alos antibiéticos (OR = 2,90; 1C95 %: 2,10—4,00; 1> =71 %; p
< 0,001), indicando que los pacientes con hospitalizaciones
prolongadas presentaron un riesgo significativamente mayor
de desarrollar resistencia antimicrobiana.

Eluso prolongado de antibidticos también mostré una asociacion
estadisticamente significativa (OR =2,45; 1C95 %: 1,80-3,30;
12=67 %; p < 0,001), lo que evidencia que la exposicién pro-
longada a estos medicamentos incrementa la probabilidad de
seleccidn de microorganismos resistentes.

Asimismo, el uso de catéter venoso central presentd una aso-
ciacion significativa con la resistencia antimicrobiana (OR =
2,10; 1C95 %: 1,60—2,80; 1 = 40 %; p < 0,001). De igual ma-
nera, la ventilacion mecanica se asocié con un mayor riesgo
de desarrollar resistencia a los antibidticos (OR = 1,95; IC95
%: 1,40—2,70; 12=52 %; p=0,002).
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Tabla 1. Resultado de los estudios incluidos.

VARIABLE ASOCIADA N° ESTUDIOS OR (()I(::Igg:/l‘:l)l\bo HETERO((IizE)NEIDAD SIGNII;IPC)ANCIA
Uso prolongado de antibidticos 12 2.45 (1.80-3.30) 67% <0.001
Ventilacion mecdnica 9 1.95 (1.40-2.70) 52% 0.002
Catéter venoso central 8 210 (1.60-2.80) 40% <0.001
Estancia en UCI > 10 dias 1 2.90 (2.10-4.00) 1% <0.001
Autor: Sebastian Quinga, 2025.
En conjunto, los resultados del metaandlisis muestran que la pISCUSION

estancia hospitalaria prolongada, el uso prolongado de anti-
bidticosy la exposicidn a dispositivos invasivos constituyen los
principales factores asociados con la resistencia a los antibidticos
en pacientes criticos atendidos en UCI.

Enrelaciéon con los microorganismos identificados en los estu-
dios incluidos, los patégenos mas frecuentemente asociados
con laresistencia antimicrobiana fueron Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Escherichia coli, Pseudomonas aeru-
ginosay Staphylococcus aureus, los cuales fueron reportados
de manera consistente en diferentes contextos hospitalarios
y unidades de cuidados intensivos.

Estos resultados se representan graficamente en la Figura 2,
donde se observa que todos los factores evaluados presentan
valores de Odds Ratio superiores a 1y sus intervalos de confianza
no cruzan la linea de no efecto (OR = 1), lo que confirma una
asociacion estadisticamente significativa entre dichos factores y
laresistencia alos antibiéticos en pacientes criticos ingresados
en UCI. El factor con mayor magnitud de asociacion fue la es-
tanciaen UCI superior a 10 dias, seguido del uso prolongado de
antibidticos, el catéter venoso central y la ventilacién mecanica.

Larepresentacion grafica del metaanalisis (Figura 2) muestra que
todos los factores evaluados presentaron valores de Odds Ratio
superiores a 1 y que sus intervalos de confianza no cruzaron la
linea de no efecto (OR = 1), confirmando una asociacidn esta-
disticamente significativa entre estos factores y la resistencia a
los antibidticos. La estancia en UCI superior a 10 dias presentd
la mayor magnitud de asociacién, seguida del uso prolongado de
antibidticos, el catéter venoso central y la ventilacién mecanica.

En conjunto, los estudios incluidos evidenciaron una elevada
frecuencia de resistencia a carbapenémicos y cefalosporinas de
tercera generacion, asi como una asociacion consistente entre
la utilizacidn de dispositivos invasivos, la estancia hospitalaria
prolongada y el desarrollo de resistencia antimicrobiana en
pacientes criticos.

Los resultados de esta revision sistemética con metaanalisis evi-
dencian que la resistencia a los antibiéticos en pacientes criticos
hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos constituye
un problema multifactorial, en el que la estancia hospitalaria
prolongada, el uso prolongado de antibidticos, la ventilacion
mecdnica y el uso de catéter venoso central representan los
principales factores asociados. Estos hallazgos coinciden con
lo descrito por Nassar Junior et al.b, quienes identificaron que
la exposicion prolongada a procedimientos invasivos y la per-
manencia en UCI incrementan significativamente el riesgo de
desarrollar infecciones nosocomiales causadas por microor-
ganismos resistentes.

Eluso prolongado o empirico de antibidticos fue uno de los facto-
res con mayor asociacion en el presente estudio. Este resultado
es consistente con lo reportado por Nwobodo et al.*®, quienes
seflalan que la administracion indiscriminada de antimicro-
bianos favorece la presidn selectiva sobre la flora bacteriana
y acelera la aparicion de cepas multirresistentes. Asimismo,
Castillo-Reimundo et al.’® destacan que la optimizacién del
tratamiento antimicrobiano constituye una de las estrategias
mas efectivas para disminuir la resistencia bacterianay mejorar
los desenlaces clinicos en pacientes criticos.

De igual manera, la asociacién observada entre la ventilacion
mecanica y el uso de catéter venoso central con la resisten-
cia antimicrobiana coincide con los hallazgos descritos por
Morales et al.?°, quienes reportaron una mayor frecuencia de
infecciones por bacterias resistentes en pacientes sometidos
a ventilacion mecanica prolongada. En forma similar, Molano
et al.2tidentificaron que la utilizacién de dispositivos invasivos,
especialmente los catéteres venosos centrales, incrementa el
riesgo de colonizacién por microorganismos multirresistentes
en pacientes con sepsis grave. Estos resultados refuerzan la
importancia del cumplimiento estricto de las medidas de pre-
vencién de infecciones asociadas a la atencién sanitaria.

Respecto a los microorganismos identificados, la mayor fre-
cuencia de Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli coincide con lo
informado por De la Cadena et al.??, quienes describieron a
estos patégenos entre los principales microorganismos resis-
tentes aislados en hospitales ecuatorianos. Asimismo, Ponce de
Ledn et al.* destacan la elevada prevalencia de Pseudomonas
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Figura 2. Forest Plot, Factores asociados a resistencia antimicrobiana.
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aeruginosa resistente en unidades de cuidados intensivos de
Latinoamérica, mientras que la Organizacién Mundial de la Sa-
lud®® incluye estas bacterias entre los microorganismos priori-
tarios para el desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas y
de vigilancia epidemioldgica.

Algunos estudios incluidos en la revisién también describieron
otros factores potencialmente relacionados con la resistencia
antimicrobiana, como diabetes mellitus, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, enfermedad renal crénica, inmunosupresion
y antecedentes de hospitalizacidn reciente. Sin embargo, estos
factores no estuvieron disponibles de manera homogénea en
todos los estudios incluidos vy, por tanto, no pudieron incor-
porarse al metaanalisis cuantitativo. No obstante, constituyen
variables clinicas que deberian ser consideradas en futuras
investigaciones debido a su posible influencia sobre el desarrollo
de resistencia bacteriana.

Desde la préctica clinica, estos hallazgos tienen importantes
implicaciones para enfermeria. El profesional de enfermeria
desempefia un papel fundamental en la prevencion de infec-
ciones asociadas a la atencion sanitaria mediante la vigilancia
continua del paciente critico, el cumplimiento de la higiene de
manos, el manejo seguro de dispositivos invasivos, la identifica-
cién temprana de signos de infeccidn y la participacion activa
en los programas institucionales de optimizacion del uso de
antimicrobianos. Ademas, la educacion permanente del perso-
nal sanitario y el seguimiento de los protocolos de prevencion
contribuyen significativamente a disminuir la transmisién de
microorganismos multirresistentes dentro de las Unidades de
Cuidados Intensivos.

Los resultados también ponen de manifiesto la importancia
delfortalecimiento institucional. Diversos estudios sefialan que
los hospitales que cuentan con programas de vigilancia micro-
bioldgica, comités de control de infecciones y politicas de uso
racional de antibidticos presentan menores tasas de resisten-
cia antimicrobianal®!®23 En este contexto, laimplementacion

de estrategias multidisciplinarias constituye un componente
esencial para mejorar la seguridad del paciente y reducir la mor-
bimortalidad asociada a infecciones por bacterias resistentes.

Entre las limitaciones de esta revision debe considerarse que la
mayoria de los estudios incluidos fueron de caracter observacional,
lo que limita el establecimiento de relaciones causales. Asimis-
mo, Unicamente se incluyeron investigaciones publicadas en
espafiol e inglés durante los Ultimos diez afios, por lo que algunos
estudios potencialmente relevantes pudieron no ser considera-
dos. Adicionalmente, existio heterogeneidad metodoldgica entre
las investigaciones incluidas respecto a las caracteristicas de la
poblacidn, los contextos hospitalarios y la definicidn de resisten-
cia antimicrobiana. Sin embargo, la utilizaciéon de un modelo de
efectos aleatorios, el andlisis de sensibilidad y la evaluacion de la
calidad metodoldgica mediante la escala de Jadad permitieron
incrementar la solidez de los resultados obtenidos.

En conjunto, la evidencia disponible confirma que la resistencia
a los antibidticos en pacientes criticos es consecuencia de la
interacciéon de multiples factores clinicos, terapéuticos y organi-
zacionales. Estos resultados respaldan la necesidad de fortalecer
los programas de optimizacion del uso de antimicrobianos, la
vigilancia epidemioldgicay las medidas de prevenciény control
de infecciones, promoviendo la participacién activa del equipo
multidisciplinarioy, especialmente, del personal de enfermeria
para disminuir la aparicién y propagacion de microorganismos
multirresistentes en las Unidades de Cuidados Intensivos.
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CONCLUSIONES

La presente revisidn sistematica con metaanalisis permitié
identificar que la resistencia a los antibidticos en pacientes
criticos ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos es un
fendmeno multifactorial, asociado principalmente conla estancia
hospitalaria prolongada, el uso prolongado de antibidticos, la
ventilacion mecanicay el uso de catéter venoso central, ademas
de la elevada frecuencia de microorganismos multirresistentes
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como Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acine-
tobacter baumanniiy Escherichia coli. Estos hallazgos confirman
la necesidad de fortalecer los programas de optimizacion del uso
de antimicrobianos, la vigilancia microbioldgica y las medidas
de prevencion y control de infecciones, destacando el papel
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evidencia que contribuyan a disminuir la resistencia antimicro-
biana y mejorar la seguridad del paciente critico.
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