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Resumen 

Introducción: La identificación de los microorganismos patógenos es un elemento clave la 

toma de decisiones clínicas y de formulación de estrategias para la prevención y control de 

los procesos infecciosos que aquejan a la población pediátrica. El objetivo del presente es-

tudio fue realizar un perfil epidemiológico microbiológico en un hospital pediátrico de Quito-

Ecuador. 

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo de informes microbiológicos de 

niños atendidos en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Luz Elena Arismendi de Quito 

entre enero y diciembre del año 2020. 

Resultados: Ingresaron al estudio 102 reportes de cultivos positivos de la población pediá-

trica. Enterococcus faecalis 16/102 casos (15.69%), Staphylococcus aureus 16/102 casos 

(15.69%), Escherichia coli 14/102 casos (13.72%), Klebsiella pneumonia 13/102 casos (12.75%), 

Staphylococcus epidermidis 13/102 casos (12.75%) explicaron la mayor prevalencia del grupo.  

Los meses de mayores reportes microbiólógicos fueron Junio y Noviembre. Fueron 51 hemo-

cultivos positivos, 14 por Enterococcus faecalis, 10 por Staphylococcus aureus 10 casos, Diver-

sas morfmorfologías coagulasa 9 casos. A nivel de líquido cefalorraquídeo fueron 11 reportes 

positivos con una prevalencia de Staphylococcus epidermidis en 7 casi y Staphylococcus au-

res en 4 casos. A nivel de urocultivos 12 casos fueron positivos, Escherichia coli 4 casos, Kleb-

siella oxytoca 3 casos y Klebsiella pneumoniae 3 casos. 

Conclusión: El presente reporte tiene similitudes con reportes latinoamericanos en prevalen-

cia de Staphylococcus y Escherichia coli. Se requiere continuidad en ente reporte. No existie-

ron casos multiresistentes. 
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DeCS: Cultivo de Sangre, Técnicas de Laboratorio Clínico, Técnicas Microbiológicas, Epide-

miología, Toma de Muestras de Orina. 
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Introducción 
Aun antes de que Luis Pasteur demostrara experimen-

talmente que las bacterias eran la causa de algunas 

enfermedades, muchos observadores habían presen-

tado pruebas de la teoría de los gérmenes como 

agentes patológicos. Por ejemplo, durante el siglo XVI 

Fra Castori de Verona sugería que las enfermedades 

se debían a organismos invisibles que se transmitían 

de una persona a otra, y en  1792 el vienés Anton Van 

Plenciz además de sugerir que la causa de enferme-

dad eran agentes vivos, supuso que gérmenes dife-

rentes provocaban distintos padecimientos [1]. 

Actualmente el diagnóstico microbiológico es fun-

damental en el tratamiento médico, razón por la cual 

se han desarrollado y perfeccionado diversas técnicas 

para conocer e identificar la ecología microbiana y los 

mecanismos de patogenicidad de los microorganis-

mos más prevalentes [2]. 

A pesar de los avances en la identificación de los 

microorganismos infecciosos y las estrategias imple-

mentadas para la prevención y tratamiento de las en-

fermedades a ellos asociadas, en países en proceso 

de desarrollo y específicamente en América Latina y el 

Caribe, entre las principales causas de morbimortali-

dad infantil se encuentran las enfermedades infeccio-

sas, al punto tal que son responsables de al menos uno 

de cada cuatro decesos en menores de 5 años [3]. 

En Ecuador, en una encuesta del año 2019 emitida 

por el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC-

2019) da a conocer que en el grupo etario de 0-11 año, 

entre las 10 principales causas de morbilidad ocupan 

los dos primeros lugares la neumonía por organismo 

no identificado y las diarreas/gastroenteritis de pre-

sunto origen infeccioso [4]. En el informe del INEC-2019 

no se definen las tasas de mortalidad, sin embargo  se 

presume que estas tasas e ajustan a las tendencias la-

tinoamericanas, según las cuales dichas enfermeda-

des, estrechamente vinculadas a exposición/consumo 

de aguas insalubres, falta de saneamiento e higiene 

inadecuada, producen alrededor de 900.000 falleci-

mientos anuales en las poblaciones infantiles [5]. 

Abstract 

Introduction: The identification of pathogenic microorganisms is a key element in making clinical decisions 

and formulating strategies for the prevention and control of infectious processes that affect the pediatric 

population. The objective of the present study was carried out a microbiological epidemiological profile in a 

pediatric hospital in Quito-Ecuador. 

Methods: This is a retrospective observational study of microbiological reports of children treated at the Luz 

Elena Arismendi Pediatric Gyneco-Obstetric Hospital in Quito between January and December 2020. 

Results: 102 reports of positive cultures from the pediatric population entered the study. Enterococcus faecali s 

16/102 cases (15.69%), Staphylococcus aureus 16/102 cases (15.69%), Escherichia coli 14/102 cases (13.72%), 

Klebsiella pneumonia 13/102 cases (12.75%), Staphylococcus epidermidis 13/102 cases (12.75%) explained the 

higher prevalence of the group. The months with the highest microbiological reports were June and Novem-

ber. There were 51 positive blood cultures, 14 for Enterococcus faecalis, 10 for Staphylococcus aureus 10 cases, 

Various coagulase morphmorphologies 9 cases. At the level of cerebrospinal fluid there were 11 positive re-

ports with a prevalence of Staphylococcus epidermidis in almost 7 and Staphylococcus aures in 4 cases. At 

the level of urine cultures 12 cases were positive, Escherichia coli 4 cases, Klebsiella oxytoca 3 cases and 

Klebsiella pneumoniae 3 cases. 

Conclusion: This report has similarities with Latin American reports in prevalence of Staphylococcus and 

Escherichia coli. Continuity is required in the entire report. There were no multi -resistant cases. 

Keywords: Blood Culture; Clinical Laboratory Techniques; Microbiological Techniques; Epidemiology, Urine 

Specimen Collection. 
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Los procesos infecciosos prevalecen en los servi-

cios de hospitalización y unidades de cuidados inten-

sivos pediátricos (UCIP), cursando con etiología pre-

dominantemente bacteriana (estreptococos, estafilo-

cocos y pseudomonas, entre otras), seguida de etiolo-

gía viral (p.e. virus sincitial respiratorio) e incluso fún-

gica (cándidas), generando altos costos sanitarios [6-

10], por lo que es relevante establecer estudios epide-

miológicos orientados a identificar el perfil microbio-

lógico, preferiblemente en cada centro de salud e in-

dependientemente de su carácter público o privado, 

a los fines de prevenir las infecciones agudas en los 

conglomerados infantiles de su área de influencia y 

controlar su incidencia mediante acciones concretas 

en el contexto de la atención primaria. Una investiga-

ción de infecciones pediátricas en Ecuador realizada 

en el Hospital General de Ambato, reportó la bacteria 

Escherichia coli como la principal etiología de infec-

ciones del tracto urinario en 233 pacientes con edad 

comprendida entre 2 meses a 14 años-11 meses [11], y 

la prevalencia de neumonía comunitaria fue repor-

tada de 15.29% en una muestra de 3,244 hospitalizados 

con rango de edad entre 1 mes y 14 años [12]. Debido 

a la falta de reportes periódicos estandarizados, se 

planteó como objetivo del presente estudio realizar un 

perfil epidemiológico en base a los diagnósticos mi-

crobriológicos más frecuentes en el Servicio de Pedia-

tría del Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Luz 

Elena Arismendi de Quito-Ecuador, en el período 

comprendido entre enero y diciembre de 2020. 

Población y métodos 
Diseño de la investigación 

Se trata de un estudio observacional restropectivo. 

Escenario 

El estudio fue realizado en el Hospital Gineco-Obsté-

trico Pediátrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi 

(HGONA), Quito, Ecuador. El período de estudio fue 

del 1ro de enero del 2020 al 31 de diciembre del 2020. 

El informe terminó de escribirse el 30 de abril del 2021. 

Criterios de inclusión 

Ingresaron al estudio los casos de pacientes pediátri-

cos de 0 a 14 años con 11 meses, ingresados en la ins-

titución en las áreas de UCIP y hospitalización, en 

quienes se había solicitado una identificación micro-

biológica de una muestra. 

Los criterios de eliminación fueron casos con registros 

incompletos o inconsistentes. 

Tamaño del estudio 

El cálculo muestral fue no probabilístico, tipo censo en 

donde se incluyen todos los informes microbiológicos 

en el período de estudio. 

Fuentes de datos / medición 

La data se recolectó a partir de informes microbioló-

gicos impresos emitidos por el Laboratorio Clínico de 

la institución hospitalaria caso de estudio. Los datos 

fueron compilados en hoja de cálculo electrónica para 

posteriormente ser transferidos al software estadís-

tico. 

Método estadístico: 

Se utiliza estadística descriptiva, mediante tablas, que 

representan las frecuencias absolutas y relativas de 

las variables cualitativas. 

Resultados 
El estudio incluyó 102 casos pediátricos con cultivos 

positivos. En el período estudiado, se identificó varie-

dad de bacterias gram-positivas y gram-negativas , 

predominando Staphylococcus aureus y Enterococcus 

faecalis (Tabla 1), las cuales tuvieron mayor incidencia 

en los meses de marzo, junio diciembre, respectiva-

mente (Figura 1). 

Tabla 1 Microorganismos identificados 

Microorganismo N=102 100% 

Enterococcus faecalis 16 15.69 

Staphylococcus aureus 16 15.69 

Escherichia coli 14 13.72 

Klebsiella pneumoniae 13 12.75 

Staphylococcus epidermidis 13 12.75 

Diversas morfologias CGP coagulasa negativo 12 11.76 

Klebsiella oxytoca 5 4.90 

Enterobacter aerogenes 4 3.92 

Candida albicans 3 2.94 

Acinetobacter baumannii 2 1.96 

Bacillus cereus 1 0.98 

Proteus mirabilis 1 0.98 

Pseudomonas aeruginosa 1 0.98 

Staphylococcus hominis 1 0.98 
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La mayoría de los análisis microbiológicos se realiza-

ron a partir de hemocultivos (Tabla 2), emitidos prin-

cipalmente por el servicio de hospitalización pediá-

trica (Tabla 3). 

Tabla 2 Microorganismos según fuente de la muestra 

Fuente  Microorganismo n 

Abceso Staphylococcus aureus 1 

Aspirado na-
sofaríngeo 

Bacillus cereus 1 
Pseudomona aeruginosa 1 

Catéter 

Diversas morfologias CGP coagulasa- 3 
Acinetobacter baumannii 2 
Enterobacter aerogenes 2 
Enterococcus faecalis 1 
Escherichia coli 1 
Klebsiella oxytoca 1 
Staphylococcus aureus 1 

Heces 
Klebsiella pneumoniae 3 
Klebsiella oxytoca 1 

Líquido cefa-
lorraq. 

Staphylococcus epidermidis 7 
Staphylococcus aureus 4 
Enterobacter aerogenes 2 
Escherichia coli 2 
Klebsiella pneumoniae 2 

Orina 

Escherichia coli 4 
Klebsiella oxytoca 3 
Klebsiella pneumoniae 3 
Enterococcus faecalis 1 
Proteus mirabilis 1 

Sangre 

Enterococcus faecalis 14 
Staphylococcus aureus 10 
Diversas morfologias CGP coagulasa- 9 
Escherichia coli 6 
Staphylococcus epidermidis 6 
Klebsiella pneumoniae 5 
Staphylococcus hominis 1 

Secreción tra-
queal 

Candida albicans 3 
Escherichia coli 1 

Tabla 3. Microorganismos según servicio pediátrico  

Servicio Microorganismo n 

Hospitalización 

Enterococcus faecalis 16 
Staphylococcus aureus 12 
Diversas morfologias CGP coagulasa- 10 

Escherichia coli 9 
Klebsiella pneumoniae 8 
Staphylococcus epidermidis 8 

Klebsiella oxytoca 6 
Enterobacter aerogenes 4 
Acinetobacter baumannii 2 
Bacillus cereus 1 

Klebsiella spp  1 
Proteus mirabilis 1 
Pseudomonas aeruginosa 1 

UCIP 

Escherichia coli 5 
Klebsiella pneumoniae 5 
Staphylococcus epidermidis 5 
Candida albicans 3 
Diversas morfologias CGP coagulasa- 2 
Enterococcus faecalis 2 
Staphylococcus hominis 1 

UCIP: Unidad de cuidados Intensivos Pediátrico 

Discusión  
Según reportes internacionales la prevalencia de 

infecciones hospitalarias es por Staphylococcus 

aureus es del 7%-62.6% [13-14] , de Enterococcus 

faecalis: 0.1%-19.7%; de Escherichia coli: 12.8%-55.5% y 

de Klebsiella pneumoniae: 1.2%-12.8% [15-20]. Este 

grupo coincide mayormente con la prevalencia 

reportada en este estudio. 

Comparativamente un un estudio regional con 

análisis de urocultivos [11], se encontró una diferencia 

respecto a la presencia de Escherichia coli (42.49%) 

que en la presente cohorte obtuvo 13.72%, lo cual se 

justifica en razón de la naturaleza del cultivo. Esta 

aparente discrepancia avala la necesidad de 

investigaciones prospectivas y retrospectivas dirigidas 

a estudiar detalladamente el perfil microbiológico en 

las numerosas instituciones hospitalarias dedicadas a 

velar por la salud de la población infantil ecuatoriana.  

Sobre la temporalidad en un estudio 

epidemiológico nacional de dos años de segumiento 

[4], se informa la mayor frecuencia de 

hospitalizaciones pediátricas asociadas a infección 

durante enero, febrero, marzo y mayo, en el presente 

estudio los meses mas prevalentes fueron Junio y 

noviuembre. 

Según la fuente de origen, el mayor número de 

cultivos en el laboratorio microbiológico se realizó a 

partir de muestras de sangre (51), líquido 

cefalorraquídeo (17), orina (12) y catéter (11), lo que de 

acuerdo a la literatura son usuales en la confección de 

perfiles microbiológicos de áreas hospitalarias  

pediátricas y consecuente orientación de la terapia 

antimicrobiana [15]. 

Es pertinente destacar el aislamiento de 

Staphylococcus epidermidis en siete cultivos de líquido 

cefalorraquídeo y seis de sangre, así como 

Staphylococcus hominis en un hemocultivo, junto a 

otras morfologías CGP coagulasa negativo en 

muestras sanguíneas (9) y tomadas de catéteres (3) lo 

que representa un porcentage acumulado de 24.49%, 

cifra inferior a la reportada a partir de hemocultivos 

donde el germen contaminante más frecuente fue 

Staphylococcus epidermidis, desde el 47.5% [21] hasta 

el 67.6% [22]. 
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El significado clínico de cultivar cocos coagulasa 

negativo  no siempre es fácil de establecer, debido a 

que pueden ser comensales inofensivos o por el 

contrario, patógenos invasores vinculados a 

bacteriemias por contaminación de dispositivos 

médicos como catéteres, válvulas, ventiladores 

mecánicos, o infecciones urinarias y cutáneas, entre 

otras [23]. Por tanto, la identificación de estos 

estafilococos según especie debería ser una práctica 

rutinaria en todo laboratorio de microbiología clínica, 

con el objetivo de establecer las medidas de 

prevención en las áreas de hospitalización pediátrica, 

la erradicación de procesos infecciosos e incluso su 

resistencia a los antimicrobianos. 

Por otra parte, vale señalar que en los informes 

microbiológicos considerados para este informe sólo 

hubo un cultivo de Bacillus cereus, identificado en 

aspirado nasal, hallazgo no reportado en la literatura 

consultada; se informa que las esporas de este bacilo 

gram+ abundan en el suelo, agua dulce, entorno 

hospitalario e incluso en la flora gastrointestinal,  

pudiendo causar gastroenteritis aguda e infecciones 

sistémicas mortales en recién nacidos, pero se 

considera contaminante cuando se aísla de muestras 

clínicas y su característica más común en la 

bacteriemia verdadera, dada su presencia en catéter 

intravascular [24]. 

En contrapartida, estudios microbiológicos en el 

ámbito pediátrico reportan aislamiento de 

Campylobacter sp. y Shigella flexneri [18, 25], no 

observadas en el presente estudio, lo cual es 

paradójico toda vez que dichos enteropatógenos son, 

junto a Escherichia coli, los más asociados a las 

infecciones del tracto gastrointestinal [26-28], aunque 

esta última bacteria fue aislada en el laboratorio 

microbiológico del HGONA en sangre, secreción 

 
Fig. 1  Principales patógenos según mes. 
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traqueal, orina, líquido cefalorraquídeo y catéteres 

pero no en coprocultivos; dichos hallazgos, son útiles  

para el abordaje y control de infecciones respiratorias  

y de tracto urinario, meningitis bacterianas y 

bacteriemia relacionada con catéter venoso en las 

unidades pediátricas de la institución. 

Con respecto al aislamiento e identificación de 

microorganismos según área clínica, la mayor 

cantidad de cultivos fueron ordenados por el servicio 

de hospitalización (77.45%), con predominio relativo de 

bacilos y cocos gram-, resultados que se aproximan a 

los reseñados en algunos de los estudios  

epidemiológicos revisados [11, 15, 17-19], si bien en otros 

se informa clara prevalencia de bacterias gram+ [20, 

29]. Por ello se presume que dicha variabilidad estaría 

influenciada por condiciones geográfico-climáticas, 

socio-ambientales y quizá propias de cada institución 

sanitaria, reflexión que nuevamente conduce a insistir 

en la importancia de identificar los perfiles  

epidemiológicos a fin de conocer el comportamiento 

de los microorganismos de importancia clínica, a fin 

de orientar las correspondientes medidas de 

contención. 

En el caso de la UCIP caso de estudio se identificó 

diferencia numérica importante a favor de las 

bacterias gram+, coincidente con lo informado en 

investigaciones unicéntricas [16, 21] y una multicéntrica 

[30]; en dichos estudios también se evalúa la 

multiresistencia de bacterias patógenas, lo que hace 

recomendable la continuación del presente estudio 

identificando resistencia bacteriana de cada especie. 

Complementariamente, de conformidad con los 

informes emitidos por el laboratorio microbiológico 

bajo estudio, solamente la UCIP remitió muestras de 

secreciones traqueales (3=2.94%) que al cultivo 

resultaron positivos a Candida albicans, frecuencia 

que coincide exactamente con la informada en un 

estudio realizado en México [31], pero colida con los 

identificados en una investigación en India [16], donde 

esta infección micótica se presentó en un 39% y se 

señala que las tasas crecientes de su aislamiento 

podrían ser reflejo del mayor uso de antibióticos en las 

UCIP. No obstante, en paralelo se sostiene que su rol 

como agente patógeno no está del todo claro y que 

en cualquier caso se trata de una infección micótica 

oportunista [32]. Ante tales discrepancias, la 

importancia de nuevas investigaciones dirigidas a 

constatar el protagonismo de C. albicans como 

microorganismo infeccioso en pacientes críticos 

pediátricos, por lo que es requerido dar una 

continuidad de la identificación microbiológica en el 

año 2020, 2021 en los cultivos procesados en el 

laboratorio clínico del Hospital Gineco-Obstétrico  

Pediátrico Luz Elena Arismendi. 

Conclusiones 
Las bacterias Enterococcus faecalis, Staphylococcus 

aureus, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae costi-

tuyen las bacterias más prevalentes cultivadas en ni-

ños. Los meses más prevalentes de reportes infeccio-

sos son Junio y Noviembre. 
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