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Introducción

2019…

 RAM (resistencia antimicrobiana) es 
una causa líder de muerte en el 
mundo, principalmente en regiones 
desatendidas

 4.95 x 106 muertes asociadas a RAM

 África subsahariana occidental con 
la mayor tasa de muertes atribuible 
a RAM

 Las infecciones de tracto 
respiratorio inferior, síndrome más 
prevalente debida a RAM 

Stallins & Strosbergm 2020.
Ventola, 2015.

1940



Introducción

IR: Infecciones respiratorias
TS: torrente sanguíneo
AB: Abdomen
ITU: Infec. Tracto urinario

TB: ruberculosis
SNC: sist. Nervioso central
TIF: Tifoidea y variantes

Muertes debidas a RAM por tipo de síndrome (ARC, 2019) Muertes debidas a RAM por tipo de patógeno (ARC, 2019)

K. pneumoniae resistente a cefalosporinas de 3ª generación
y carbapenémicos



Metodología

Obtención de datos 

WHONET 

Manejo de datos 

• N° de folio

• Nombre

• Edad

• Sexo

• Área de ingreso

• Tipo de muestra

• Microorganismo

aislado

• Susceptibilidad

2015-2020

Análisis

Cepas

S I R

Fenotipos de 

resistencia

MDR
≥3 

XDR
≥6

PDR
A todas 

Análisis estadísticos

Regresión lineal

Exacta de 

Fisher

p ≤ 0.05

2021

Cepas de Klebsiella

spp. con relación al

tiempo analizado

BLEE



Resultados
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Niños Niñas P=0.96

Los niños fueron más afectados por
Klebsiella spp. 
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Orina Sangre Aspirado bronuial Heridas

Las especies de Klebsiella spp. se recuperaron 
principalmente de orina, seguida de sangre, aspirado
Bronquial y heridas en niños de Chiapas, México. 
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Los niños <5 años fueron el grupo etáreo
proclive a infecciones por Klebsiella spp. 



Resultados

70%
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Clasificación de resistencia 

MDR
NO MDR

La mayoría de las cepas (70%) de

Klebsiella spp. fueron MDR

La mayoría de Klebsiella spp. fueron resistentes al 
sulfametoxazol (94.9%), seguido de la ampicilina y la cefotaxima
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Conclusiones

 El sexo de los pacientes no se asoció a la proporción de especies del género
Klebsiella aisladas.

 Klebsiella pneumoniae subsp. pneumoniae fue la bacteria con mayor frecuencia de
aislamiento en una población del Hospital de Especialidades Pediátricas de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, particularmente en menores de 5 años.

 Klebsiella pneumoniae subsp. pneumoniae se recuperó principalmente de orina,
sangre y aspirado bronquial.

 La mayoría de las cepas de Klebsiella spp., fueron resistentes a las penicilinas
(ampicilina: 93.3%), inhibidores de folatos (trimetroprima/sulfametoxazol: 94.9%),
cefalosporinas (ceftriaxona: 87.7%).

 Más de la mitad de las cepas de Klebsiella spp. exhibieron el fenotipo MDR (70.4%)
y la presencia de la enzima BLEE (85.70%).

 El fenotipo MDR de las cepas de Klebsiella spp. se asoció a la presencia de la
enzima BLEE.
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