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Introducción: en los entornos hospitalarios las infecciones causadas por bacterias multirresistentes además de limitar el 
éxito de la antibioticoterapia se asocian con altos costos de atención y elevadas tasas de mortalidad. Se han priorizado algunos 
microorganismos como amenazas para la salud pública por su multirresistencia.  Objetivo: establecer la asociación de factores 
clínicos con la presencia de aislamientos de bacterias multirresistentes en pacientes de un hospital en Cartagena, Colombia.  
Materiales y métodos: estudio de casos y controles retrospectivos, con una muestra proyectada de 210 casos y 210 controles, 
en los que se realizaron análisis bi y multivariados con método de regresión logística binaria. Resultados: se evidenció mayor 
riesgo de infecciones por bacterias multirresistentes en los pacientes hospitalizados sometidos a cirugía previa (ORa 1,58 IC 
95% 1,08-2,49), que recibieron antibioticoterapia antes del cultivo (ORa 2,16 IC 95% 1,41-3,32), con edad entre 18 y 32 años 
(ORa 1,72 IC 95% 1,05-2,83), anemia (ORa 2,32 IC 95% 1,38-3,89) y aislamientos bacterianos en muestras de hemocultivos 
y/o retrocultivos (ORa 1,76 IC 95% 1,06-2,91), datos que contrastan con los reportados en otras investigaciones en el contexto 
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A B S T R AC T

Introduction: in hospital settings, infection by multidrug -resistant bacteria apart from limiting antibiotic therapy success 
is associated with high care costs and high mortality rates. Some microorganisms have been prioritized as posing a threat 
to public health due to their multidrug resistance.  Objective: to establish the association of clinical factors with multidrug-
resistant bacteria isolation in in-patients of a hospital in Cartagena, Colombia.  Materials and methods: a retrospective case 
control study, with a projected sample of 210 cases and 210 controls, in which bi and multivariate analyses were performed 
using the binary logistic regression method. Results: a higher risk of infections by multidrug-resistant bacteria was evidenced 
in hospitalized patients who had undergone surgery (OR: 1.58 95% CI: 1.08-2.49), received antibiotic therapy before blood 
culture collection (OR: 2.16 95% CI: 1.41-3.32), aged 18 to 32 years (OR: 1.72 95% CI: 1.05-2.83), had anemia (OR: 2.32 
95% CI: 1.38-3.89) and blood culture and/or retro culture positivity for bacterial isolates (OR: 1.76 CI 95%: 1.06-2.91), 
featuring data contrasting with that reported in other local, national and international researches. Discussion: our results 
are comparable with national and international results. Conclusion: Young adult patients, in the hospitalization ward and 
ICU, with a clinical history of surgery and previous antibiotic therapy, anemia and blood culture positivity, show a strong 
association with a higher risk of infection by multidrug-resistant bacteria.  

Key words: bacterial drug resistance, multiple bacterial drug resistance, clinical variables, gram-negative bacterial infections, 
gram-positive bacterial infections.
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I N T RO D U C C I Ó N

local, nacional e internacional. Discusión: los resultados de esta investigación son comparables con los observados a nivel 
nacional e internacional. Conclusión: los pacientes adultos jóvenes, atendidos en los servicios de hospitalización y UCI, con 
antecedentes clínicos de cirugía y terapia antibiótica previa, anemia y hemocultivos positivos, muestran fuerte asociación 
con un mayor riesgo de infección causada por bacterias multirresistentes.

Palabras clave: farmacorresistencia bacteriana, farmacorresistencia bacteriana múltiple, variables clínicas, infecciones por bacterias 
gramnegativas, infecciones por bacterias grampositivas.
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La carga de infecciones por bacterias resistentes a los 
antibióticos aumenta año tras año. Se estima que en países 
de bajos y medianos ingresos el mayor número de vidas se 
perderán como resultado de estas infecciones. En 2015 la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) aprobó el plan de 
acción mundial sobre la resistencia a los antimicrobianos 
(RAM) e instó a los países a fortalecer la vigilancia de la 
RAM. Es imperativo mejorarla para poder evaluar la escala 
del problema con precisión y guiar la toma de decisiones 
y medidas de intervención.1 Las bacterias resistentes a 
múltiples fármacos (MDR) suelen asociarse con la atención 
sanitaria y suponen una carga considerable. Se necesitan 
estimaciones nacionales actualizadas para estas infecciones 
con el fin de fortalecer las medidas de salud pública.2 

Organizaciones nacionales e internacionales reconocen la 
importancia de formular planes de acción para prevenir la 
propagación de patógenos resistentes, desarrollar medidas 
integrales relacionadas con los costos de atención, los 
beneficios económicos derivados de la prevención y las 
muertes asociadas con estas infecciones, lo cual facilitaría la 
priorización de las inversiones y las medidas que necesitan 

los hospitales para promover actividades destinadas a evitar 
la resistencia a los antibióticos.3

Varios tipos de bacterias son responsables de estas 
infecciones, la OMS ha priorizado  algunas gramnegativas 
como amenazas críticas relacionadas con la resistencia 
a los antimicrobianos a nivel mundial.4 Las infecciones 
causadas por bacterias productoras de β-lactamasas de 
espectro extendido (BLEE) han estado cada vez más sujetas 
a limitaciones terapéuticas por alto riesgo de fracaso, largas 
estadías hospitalarias, altos costos de atención médica 
y elevada mortalidad.5  Las bacterias gram negativas no 
fermentadoras (NFGNB) se están convirtiendo en una 
amenaza para los sistemas de atención médica, porque se 
asocian principalmente con infecciones oportunistas en 
pacientes graves e inmunodeprimidos.6 Las infecciones 
causadas por bacterias gramnegativas resistentes a múltiples 
fármacos (MDR) y en extremo resistentes a fármacos 
(XDR), incluidos los carbapenémicos (CR), son otro desafío 
importante para la salud pública debido a la elección 
limitada de antibióticos y las altas tasas de letalidad.7



de Medicina y Cirugía

3REPERT MED CIR. 2025;XX(X):XX-XX

PREPRINT
Las bacterias grampositivas, entre ellas Staphylococcus 

aureus meticilinorresistente (SARM), también se relacionan 
con infecciones nosocomiales y bacteriemias, con cepas 
resistentes que aumentan el riesgo de mortalidad y los 
costos de atención.8 

La OMS advierte sobre una era posantibiótica, cuando 
estos fármacos no serán efectivos. De no controlarse el 
problema de resistencia, en 2050 se presentarían más de 10 
millones de muertes por esta causa, mayor que la ocasionada 
por enfermedades crónicas como la diabetes y el cáncer.9, 10

El objetivo del presente estudio es asociar los principales 
factores clínicos con la presencia de aislamientos de 
bacterias multirresistentes en pacientes de un hospital de 
alta complejidad de Cartagena, Colombia.

con información de la historia clínica durante 2018. La 
base de datos que suministró la institución proporcionó la 
información referente a las macrovariables principales del 
estudio. Se efectuó un análisis bivariado en el software SPSS 
versión 25. Con el fin de evidenciar la asociación estadística 
se realizó el análisis de chi-cuadrado y se consideraron las 
variables asociadas estadísticamente con el fin de realizar 
el análisis multivariado, utilizando métodos de regresión 
logística binaria y determinando la fuerza de asociación con 
los valores de la razón de disparidad (OR ajustado) con sus 
respectivos intervalos de confianza.

Este estudio de acuerdo con la resolución 008430 del 
Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia Título 
II, de la investigación en seres humanos capítulo 1, de 
los aspectos éticos de la investigación en seres humanos 
artículo 11, fue catalogado “sin riesgo” debido a que la 
fuente de información es secundaria y no se estableció 
contacto directo con las personas, además se garantizó la 
confidencialidad de la información.

El proyecto fue avalado por el comité de ética en 
investigación de la Corporación Universitaria Rafael Núñez, 
bajo el código CURN-09-2018 el día 15 de mayo de 2018.

M AT E R I A L E S  Y  M É TO D O S

Se realizó un estudio de casos y controles retrospectivo en 
pacientes de un hospital de alta complejidad de Cartagena, 
Colombia. Se tomó como caso todo paciente que presentó 
infección por cualquier tipo de bacteria multirresistente 
y como sujeto control los que presentaron infección por 
gérmenes no multirresistentes durante el mismo periodo de 
tiempo.

El criterio de inclusión de los casos involucró a todo 
paciente adulto con presencia de multirresistencia definida 
por criterios de laboratorio microbiológico, tomando como 
base el resultado de los antibiogramas realizados de los 
hemocultivos, urocultivos, cultivos de esputo, de líquido 
cefalorraquídeo y otros líquidos corporales. Los criterios 
de inclusión de los controles correspondieron a todos los 
pacientes adultos hospitalizados que presentaron infección 
bacteriana y que por el resultado del antibiograma no se 
evidenciaron mecanismos de resistencia. Los criterios de 
exclusión de los casos y controles fueron los pacientes con 
infección por Mycobacterium tuberculosis en cualquiera de 
sus formas clínicas, incluyendo las multirresistentes.

El cálculo del tamaño muestral se realizó en el programa 
Epidat 4.2 definiendo un nivel de confianza de 95%, un 
poder de 80% con una relación caso control de 1:1 para 
muestras independientes. Se consideraron los factores de 
riesgo de un estudio publicado por la Asociación Colombiana 
de Infectología en el Centro Especializado de San Vicente 
Fundación, Rionegro, Colombia.11 Se evidenció que entre los 
factores de riesgo que contribuyeron en menor proporción a 
generar los casos de pacientes con aislamientos de bacterias 
multirresistentes, estaba la realización de una cirugía tres 
meses antes a la aparición de la infección. La prevalencia de 
los expuestos en los casos y controles fue de 53,7% y 39,6% 
respectivamente, y su OR de 1,78. La muestra proyectada 
fue de 210 casos y 210 controles, obteniendo una relación 
evidente 1:1 y aplicando la corrección de continuidad de 
Yates.

Los datos se tomaron solo de fuentes secundarias, las cuales 
se suministraron por la entidad de salud de alta complejidad 

R E S U LTA D O S

Al final en la recolección de la información se superó 
el límite establecido y se obtuvo un total de 211 casos y 
219 controles para un total de 430 pacientes. En relación 
con las características sociodemográficas como la edad, se 
evidenciaron diferencias estadísticamente significativas 
(p=0,008) entre las medianas de los casos (53 años ±19,7) y 
de los controles (58 años ±18,8).

Cuando se organizaron los grupos de edades en categorías 
se observó que en el que existía una asociación significativa 
(p=0,020) y mayor riesgo (OR 1,748 IC 95% 1,090-2,805) de 
aparición de infecciones por bacterias multirresistentes era 
el comprendido entre 18 a 32 años. En relación con el género 
(p=0,237) y la procedencia (p=0,489), no hubo asociación 
significativa con este tipo de infecciones (tabla 1).

En cuanto al tiempo de hospitalización, es importante 
resaltar que se evidenciaron diferencias estadísticas 
significativas (p=0,016) entre las medianas de los casos 
(27,5 días ± 25,2) respecto a los controles (15,5 días ± 22,2). 
Cuando se evaluó la categoría de los pacientes que tenían 
más de 5 días de hospitalización respecto a la posibilidad de 
desarrollar una infección por bacterias multirresistentes, no 
se evidenció ninguna relación significativa (p=0,298), sin 
embargo, al incluir la categoría relacionada con tener más de 
10 días de hospitalización se vió una asociación significativa 
(p=0,002) y mayor riesgo (OR 1,226 IC 95% 1,239-2,678).

En relación con el tiempo de estancia en la unidad 
de cuidados intensivos (UCI), se hallaron diferencias 
estadísticas significativas (p=0,006) entre las medianas de 
los casos (12,5 días ± 14,6) respecto a la de los controles    
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n Media Mediana DS RIC n Media Mediana DS RIC

211 51,4 53 19,7 31-67 219 56,4 58 18,8 43-70 0,008**

Fuente: datos obtenidos del proyecto: asociación de los factores clínicos con aislamientos de bacterias multirresistentes en pacientes de 
un hospital de alta complejidad de la ciudad de Cartagena
*Chi cuadrado corrección Pearson **U Mann-Whitney

Casos Controles P- Valor

N % N %

118

93

54

157

31

180

58

153

57

154

11

200

47

164

Masculino

Femenino

SI

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Rural

Urbana

51,8%

46,0%

60,0%

46,2%

52,5%

48,5%

44,6%

51,0%

48,7%

49,2%

32,4%

50,5%

46,1%

50,0%

110

109

36

183

28

191

72

147

60

159

23

196

55

164

48,2%

54,0%

40,0%

53,8%

47,5%

51,5%

55,4%

49,0%

51,3%

50,8%

67,6%

49,5%

53,9%

50,0%

1,257

1,748

1,175

0,774

0,981

0,469

0,855

0,860-1,838

1,090-2,805

0,678-2,036

0,512-1,170

0,641-1,500

0,223-0,987

0,547-1,334

0,237*

0,020*

0,566*

0,224*

0,929*

0,042*

0,489*

Casos
Categorías OR Crudo Intervalo de confianza 95%

Controles
P- Valor

VARIABLES

Edad

VARIABLES

Edad entre 17 a 32 años

Edad entre 33 a 47 años

Edad entre 48 a 63 años

Edad entre 64 a 79 años

Edad entre 80 a 96 años

Procedencia

Sexo

(10 días ± 10,7). Cuando se evaluó la categoría de los 
pacientes que tuvieron más de 5 días de estancia en la UCI 
se observó asociación significativa (p=0,028) y riesgo mayor 
(OR 2,639 IC 95% 1,095-6,358) de desarrollar infección por 
una bacteria multirresistente.

Teniendo en cuenta algunos procedimientos médicos 
efectuados a este conjunto de pacientes, es interesante 
apreciar una asociación significativa (p= 0,021) en sujetos 
sometidos a cirugía previa, presentando al mismo tiempo 
un riesgo mayor (OR 1,592 IC 95% 1,070-2,368). De igual 
forma se observó una asociación importante (p=0,0001) 
en los casos que recibieron tratamiento antibiótico previo, 
demostrando un riesgo mayor (OR 2,303 IC 95% 1,550-
3,422) para este grupo.

Para el caso de otros procedimientos médicos no se 
evidenciaron asociaciones estadísticas significativas con 
la posibilidad de desarrollar infección por gérmenes 
multirresistentes. Con el uso de dispositivos médicos solo 
se encontraron diferencias estadísticas significativas entre 
casos y controles en los sometidos a ventilación mecánica. 
En los individuos en que se usaron catéter venoso central 
(CVC) y sonda vesical no hubo diferencias importantes.

En los días de ventilación mecánica se evidenciaron 
diferencias estadísticas significativas (p=0,039) en las 
medianas de los casos (11,5 días ± 8,9) respecto a los 

Tabla 1. Asociación de las características sociodemográficas con la aparición de infecciones por bacterias multirresistentes 

controles (8 días ±11,7). Cuando se evaluó la categoría más 
de 8 días de ventilación mecánica se observó una asociación 
significativa (p=0,026) y un riesgo mayor (OR 5,417 IC 95% 
1,249 - 23,48) (tabla 2).

En quienes tenían antecedente de infección comunitaria 
o en los casos de bacteriemia por uso del catéter, neumonía 
por el ventilador mecánico, infección del sitio operatorio 
(ISO) y aquellos en los que se demostró infección urinaria 
por la sonda vesical, no se demostró ninguna asociación 
estadísticamente significativa con la posibilidad de 
desarrollar infecciones por bacterias multirresistentes.

Teniendo en cuenta las condiciones clínicas del paciente, 
se observó una asociación significativa (p=0,0001) en 
quienes tenían anemia, con un riesgo mayor (OR 2,743 IC 
95% 1,690-4,452), además se evidenció una asociación 
importante (p=0,021) en los que presentaron alguna forma 
de inmunosupresión con un riesgo mayor (OR 3,547 IC 95% 
1,138-11,06) de adquirir infección por algún tipo de germen 
con características de multirresistencia. Sin embargo, es 
importante resaltar que, en los individuos con diabetes, 
hipertensión, cáncer, incluso los sometidos a quimioterapia, 
aquellos con EPOC, desnutrición, insuficiencia cardiaca, 
accidente cerebrovascular (ACV) y demencia, no se 
evidenció ninguna asociación estadística (tabla 3).
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n Media Mediana DS RIC n Media Mediana DS RIC

Fuente: datos obtenidos del proyecto: asociación de los factores clínicos con aislamientos de bacterias multirresistentes en pacientes de 
un Hospital de alta complejidad de la ciudad de Cartagena
*Chi cuadrado corrección Pearson  ** Chi cuadrado corrección Fisher *** U Mann-Whitney  **** Prueba T-Student   RIC: Rango Intercuartílico   
DS: Desviación Estándar

Casos Controles P- Valor

N % N %

128

83

108

103

15

3

16

195

21

190

38

12

87

124

26

185

104

107

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

51.2%

46.1%

57.4%

42.6%

56%

19%

39.0%

50.1%

61.8%

48.0%

61.3%

37.5%

56.5%

44.9%

63.4%

47.6%

61.5%

41%

122

97

80

139

12

13

25

194

13

206

24

20

67

152

15

204

65

154

48.8%

53.9%

42.6%

57.4%

44%

81%

61.0%

49.9%

38.2%

52.0%

38.7%

62.5%

43.5%

55.1%

36.6%

52.4%

38.5%

59.0%

1,226

1,822

5,417

0,637

1,751

2,639

1,592

1,911

2,303

0,835-1,800

1,239-2,678

1,249 - 23,48

0,330-1,230

0,853-3,595

1,095-6,358

1,070-2,368

0.982-3.720

1.550-3.422

0,298*

0,002*

0,026**

0,176*

0,123*

0,028*

0,021*

0,053*

0,0001*

Casos
Categorías OR Intervalo de confianza 95%

Controles
P- Valor

VARIABLES

Días de hospitalización

Días en UCI

Días de uso de CVC

Días de ventilación mecánica

Días de uso de sonda vesical

VARIABLES

Más de 10 días de 
hospitalización

Más de 8 días de 
ventilación mecánica

Nutrición enteral

Nutrición parenteral

Hemodiálisis

Cirugía previa

Permanencia previa más 
de 5 días en UCI

Uso previo de antibióticos

Más de 5 días de 
hospitalización

50

50

6

18

8

34,4

16,8

8,5

14,9

13,9

27,5

12,5

8,0

11,5

13,0

25,2

14,6

3,2

8,9

9,2

15,7-47,7

5,7-24

6,25-11,5

9,75-21,7

4,75-20,7

44

44

13

25

20

23,8

10,0

8,2

11,0

10,1

15,5

6,0

6,0

8,0

6,0

22,2

10,7

4,5

11,7

10,3

9-34,7

4,0-11

4,5-11

4,5-12

5-10,7

0,016***

0,006***

0,868****

0,039***

0,283***

Tabla 2. Asociación de los procedimientos y uso de dispositivos médicos con la aparición de infecciones por bacterias 
multirresistentes 

En lo relativo al tipo de muestra para hacer el diagnóstico, 
es importante resaltar que la posibilidad de aislar bacterias 
multirresistentes se encuentra asociada con muestras de 
hemocultivos y catéter (p=0,022), el riesgo es mayor (OR 
1,708 IC 95% 1,078-2,708) que para los que se le toman otro 
tipo de muestras clínicas con el fin de hacer el diagnostico 
microbiológico.

Para el caso de los otros tipos de muestras como orina, 
material de vía respiratoria, líquidos y biopsias, úlceras, 
hueso, músculo, heridas o secreciones, no se observó 
ninguna asociación.

En relación con el análisis multivariado, se ajustaron 
las variables independientes en el modelo inicial, con las 
variables que pudieran considerarse potenciales confusores. 

Por lo anterior y previo al análisis multivariado, se realizó el 
de multicolinealidad y se decidió incluir en el multivariado 
las variables cirugía previa, uso previo de antibióticos, tener 
edad entre 17 y 32 años, tener anemia y aislar bacterias de 
una muestra de hemocultivos y/o catéter.

Por todo lo anterior se pudo definir el riesgo para cirugía 
previa (OR 1,58 IC 95% 1,08-2,49), uso de antibióticos 
antes del cultivo (OR 2,16 IC 95% 1,41-3,32), tener edad 
entre 17 y 32 años (OR 1,72 IC 95% 1,05-2,83), padecer 
anemia (OR 2,32 IC 95% 1,38-3,89) y el de aislar un germen 
multirresistente en un hemocultivo o catéter respecto a otro 
tipo de muestras (OR 1,76 IC 95% 1,06-2,91) (tabla 4).



de Medicina y Cirugía

6 REPERT MED CIR. 2025;XX(X):XX-XX

PREPRINT

Tabla 3. Asociación de los antecedentes clínicos con la aparición de infecciones por bacterias multirresistentes 

Tabla 4. Análisis de regresión logística del efecto de las variables independientes sobre el desarrollo de multirresistencia 
bacteriana 

Fuente: datos obtenidos del proyecto: asociación de los factores clínicos con aislamientos de bacterias multirresistentes en pacientes de 
un Hospital de alta complejidad de la ciudad de Cartagena
*Chi cuadrado corrección Pearson  ** Chi cuadrado corrección Fisher 
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Categorías OR Intervalo de confianza 95%

Controles
P- ValorVARIABLES

Diabetes

Hipertensión

Cáncer

EPOC

Neumonía por uso del 
ventilador mecánico

Bacteremia por uso catéter

ISO

ITU  por uso de sonda vesical

Anemia

Inmunosupresión

Desnutrición

Quimioterapia

Insuficiencia cardíaca

ACV

Demencia

Infección comunitaria

Fuente: datos obtenidos del proyecto: asociación de los factores clínicos con aislamientos de bacterias multirresistentes en pacientes de 
un Hospital de alta complejidad de la ciudad de Cartagena.
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D I S C U S I Ó N

La resistencia bacteriana a los antimicrobianos en un 
problema de salud pública mundial, se asocia con altas tasas 
de mortalidad y elevados costos de atención en salud.12,13 

Teniendo en cuenta la preocupación e interés científico 
nacional e internacional por la temática y haciendo énfasis 
en los resultados de este trabajo, podemos resaltar por 
ejemplo que a nivel local Lorduy, Diaz y col. reportaron un 
alto riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados con 
infecciones por bacterias productoras de carbapenemasas, 
tipo de resistencia reportada en esta investigación.14 En 
otro estudio de pacientes con antecedentes quirúrgicos y 
necesidad de hospitalización, también revelaron algunos 
factores clínicos como largas estancias en UCI, ventilación 
mecánica, anemia e inmunosupresión asociados con 
multirresistencia, pero al contrario  reportan que el grupo 
etario de mayor riesgo es el de edad avanzada.15

A nivel nacional Ramos y col. también hallaron algunos 
factores asociados con infecciones por microorganismos 
multirresistentes como la edad avanzada y largos periodos de 
hospitalización.16 Valderrama y col. en un estudio de casos 
y controles con pacientes hospitalizados por infecciones 
causadas por SARM, mencionaron otros factores de riesgo, 
pero descartaron un grupo etario (18-44 años) con edades 
cercanas al reportado en esta investigación en condición de 
mayor riesgo.17 A nivel internacional en España, Padilla, y 
col. en un estudio observacional de cohortes prospectivo, 
notaron una asociación de variables como cirugía previa, 
antecedentes de antibióticoterapia y hospitalización en UCI 
con colonización por microorganismos multirresistentes.18 
Melo do Rêgo y col. reportaron que los aislamientos de 
bacterias multirresistentes se asociaban con muestras de 
sangre, orina y secreción traqueal.19

Sánchez LA y col. en un estudio documental 
retrospectivo de todos los aislamientos de Staphylococcus 
aureus causantes de procesos infecciosos, resaltaron que 
las muestras obtenidas de vías respiratorias y de tracto 
vaginal fueron los principales focos de aislamiento de 
SARM, a diferencia del presente estudio en donde los 
aislamientos de microorganismos multirresistentes incluido 
SARM fueron los hemocultivos.20 Irala MJ y col. en un 
estudio cuantitativo del tipo descriptivo observacional 
y corte transversal, informaron que los antecedentes de 
hospitalización y unidad de terapia intensiva se asociaban 
con infecciones por bacterias multirresistentes con más 
frecuencia que los derivados de otros servicios, pero a 
diferencia del presente estudio en cuanto al tipo de muestra, 
primaron los urocultivos.21

Se debe considerar que los pacientes cuya hospitalización 
es mayor de 10 días, que hayan permanecido en la unidad de 

C O N C L U S I O N E S

cuidados intensivos (UCI) por más de 5 días, con ventilación 
mecánica superior a 8 días, terapia antibiótica previa y 
fueron sometidos a un procedimiento quirúrgico, tienen 
una asociación causal y al mismo tiempo mayor riesgo de 
desarrollar infección por un germen multirresistente, así 
como quienes padecen alguna forma de inmunosupresión 
o anemia. Es interesante que el uso de dispositivos 
médicos y su relación con las infecciones asociadas con la 
atención en salud (IAAS), no demostraron una asociación 
significativa con la posibilidad de adquirir infecciones 
por bacterias multirresistentes, considerando que en 
muchos estudios realizados a nivel local e internacional, 
son variables determinantes de causalidad. De igual 
forma, algunas patologías del paciente como diabetes, 
hipertensión, cáncer, EPOC, accidente cerebrovascular 
(ACV) o insuficiencia cardiaca, no son determinantes como 
factores que expliquen la posibilidad de infecciones por 
este tipo de microorganismos. Las muestras clínicas en 
donde se evidenció una clara asociación con la posibilidad 
de aislar bacterias con resistencia a múltiples fármacos son 
las sanguíneas (hemocultivos y retrocultivos).
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