
Factores asociados a mortalidad en pacientes
 con infección por gérmenes multidrogorresistentes

 Este estudio analiza factores asociados a la mortalidad en pacientes infectados con 

gérmenes multirresistentes en un hospital peruano.

8

>>>

>>> AUTORES

1,aRoger Antonio Sernaque Mechato , Juan Antonio Incio 
1,b 1,cHerles , Rossana Emilia Valen�na Ayasta Vallejo , Luis 

1,aEnrique Almanza Cáceres , Silvana Rosario Steffanie 
1,d 2,eÑaupari Jara , Nora Itusaca , Flor Milagros Mendoza 

1,fBarreto 
1 Hospital Santa Rosa. Lima, Perú.
2 Hospital de Lima Este - Vitarte. Lima, Perú.
Correspondencia: mila.mb74@hotmail.com
Fuente: Rev Fac Med Hum. 2026;26(1):92-103. doi 
10.25176/RFMH.v26i1.7893

 RESUMEN

Introducción: La resistencia an�microbiana 
incrementa la mortalidad hospitalaria y adquiere especial 
r e l e v a n c i a  e n  i n f e c c i o n e s  p o r  g é r m e n e s 
mul�drogorresistentes (MDR). 

O b j e � v o s :  D e t e r m i n a r  l o s  f a c t o r e s 
sociodemográficos, clínicos y microbiológicos asociados a 
mortalidad en pacientes hospitalizados con infección por 
gérmenes MDR. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, 

analí�co, retrospec�vo, de casos y controles no pareado 
en un hospital general de Lima, Perú, entre 2022 y 2025. 
La población incluyó pacientes hospitalizados con 
infección por germen MDR confirmada por cul�vo 
microbiológico. La muestra censal reunió 124 pacientes, 
con 24 casos y 100 controles. Las variables evaluadas 
fueron edad, grado de instrucción, comorbilidades, 
hipertensión arterial, estado nutricional, puntaje 
Sequen�al Organ Failure Assessment (SOFA), germen 
iden�ficado, �po de cul�vo y servicio de hospitalización. 
El análisis incluyó estadís�ca descrip�va, análisis 
bivariado y regresión logís�ca binaria para es�mar odds 
ra�o ajustados. 

Resultados: Los gérmenes iden�ficados con 
mayor frecuencia fueron Pseudomonas aeruginosa y 
Escherichia coli, cada uno con 19,4%, seguidos por 
Klebsiella pneumoniae con 14,5%. En el modelo ajustado, 
la mortalidad se asoció con edad≥65 años (ORa=3,36; 
IC95%: 1,02-11,03; p=0,046), baja instrucción (ORa=8,25; 
IC95%: 2,38-28,57; p=0,001), hipertensión arterial 
(ORa=8,01; IC95%: 2,01-31,88; p=0,003) y aislamiento en 
secreción bronquial (ORa=11,94; IC95%: 3,23-44,19; 
p<0,001). 

Conclusión: La mortalidad en pacientes 
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hospitalizados con infección por gérmenes MDR se asoció 
de manera independiente con edad avanzada, baja 
instrucción, hipertensión arterial y aislamiento en 
secreción bronquial, por lo que su iden�ficación 
temprana podría mejorar la estra�ficación pronós�ca.
Palabras claves: Farmacorresistencia bacteriana; 
Mortalidad hospitalaria; Infecciones bacterianas; 
Factores de riesgo; Estudios de casos y controles. (Fuente: 
DeCS- BIREME)

 INTRODUCCIÓN

La resistencia an�microbiana cons�tuye un 
componente cada vez más relevante en la evolución de las 
infecciones adquiridas en el hospital, en especial cuando 
compromete a bacilos gramnega�vos y reduce la 
probabilidad de administrar una terapia inicial efec�va. 
En este contexto, las infecciones por gérmenes 
mul�drogorresistentes (MDR) merecen par�cular 
atención, porque suelen presentarse en pacientes con 
comorbilidades, exposición previa a an�bió�cos, 
hospitalización reciente, uso de disposi�vos invasivos o 
estancia en unidades de alta complejidad. Entre los 
patógenos de mayor interés clínico destacan Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter 
baumannii, sobre todo en sus feno�pos resistentes a 
carbapenémicos, por su frecuente asocia000ción con 
fracaso terapéu�co y desenlaces desfavorables.

A nivel mundial, la prevalencia de Klebsiella 
pneumoniae resistente a carbapenémicos en infecciones 
intrahospitalarias alcanzó 28,69%, con variaciones 
regionales importantes, lo que muestra que este 
fenómeno �ene una distribución amplia y heterogénea 
(1). La evidencia disponible indica que la resistencia 
an�microbiana se asocia con una mayor mortalidad en 
infecciones invasivas por gramnega�vos, aunque dicho 
efecto no depende exclusivamente del microorganismo 
aislado. En bacteriemias por bacilos gramnega�vos 
resistentes a carbapenémicos, la mortalidad a 30 días fue 
sustancialmente mayor que en infecciones causadas por 
cepas sensibles, con cifras que superaron 40,0% en 
algunos perfiles microbiológicos (2). De forma 
concordante, en infecciones asociadas a la atención de 
salud por Acinetobacter baumannii resistente a 
carbapenémicos también se ha documentado un exceso 
de mortalidad y una mayor carga funcional a largo plazo 
(3). Asimismo, en la región la�noamericana, la elevada 
frecuencia de bacteriemia por gramnega�vos y la 
administración de terapia empírica inapropiada han 
mostrado asociación con peor evolución clínica en 
poblaciones especialmente vulnerables (4).

En el Perú, los datos disponibles sugieren que este 
patrón también �ene expresión clínica relevante. En 
bacteriemias por bacilos gramnega�vos, la resistencia a 
carbapenémicos alcanzó 16,5% y la cobertura empírica 

adecuada solo llegó a 63,3% (5). Asimismo, en hospitales 
peruanos se ha descrito una mortalidad a 30 días de 
52,6% en bacteriemias por Enterobacterales productores 
de carbapenemasa y de 38,1% en infecciones urinarias 
complicadas por Enterobacterales resistentes a 
carbapenémicos (6,7). Estos hallazgos respaldan la 
relevancia local del problema y sugieren que la resistencia 
se integra con otros determinantes clínicos del 
pronós�co.

Sin embargo, en el contexto local aún es escasa la 
información sobre los factores asociados a mortalidad en 
pacientes hospitalizados con infección por gérmenes 
MDR. Por tanto, el obje�vo de este estudio fue 
determinar los factores sociodemográficos, clínicos y 
microbiológicos asociados a mortalidad en pacientes con 
infección por gérmenes MDR.

 MÉTODOS

Diseño y área del estudio

Se realizó un estudio observacional, analí�co, 
retrospec�vo, de casos y controles no pareado. La 
inves�gación se llevó a cabo en el Hospital General Santa 
Rosa de Pueblo Libre, establecimiento de salud de nivel 
I I I-1 ubicado en Lima, Perú, con 200 camas de 
hospitalización. El hospital brinda atención a población 
procedente principalmente de Lima Centro y San Juan de 
Lurigancho, y una proporción importante de sus usuarios 
está afiliada al Seguro Integral de Salud. El periodo de 
estudio comprendió de enero de 2022 a diciembre de 
2025. La unidad de análisis fue el paciente hospitalizado 
con infección por germen MDR confirma- da por cul�vo 
microbiológico.

Población y muestra

La población estuvo conformada por los 
pacientes hospitalizados en el Hospital General Santa 
Rosa con diagnós�co de infección por gérmenes MDR 
durante  e l  per iodo de estudio .  Se  cons ideró 
microorganismo MDR a aquel con resistencia adquirida a 
por lo menos un agente en tres o más categorías de 
an�microbianos (8). Los casos correspondieron a los 
pacientes con mortalidad hospitalaria durante el episodio 
infeccioso evaluado, mientras que los controles 
correspondieron a aquellos que no fallecieron durante la 
hospitalización. Se incluyó a la totalidad de pacientes 
elegibles atendidos en los servicios de Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI), Medicina, Oncología y Cirugía 
General, por lo que se empleó un muestreo no 
probabilís�co de �po censal. La muestra final incluyó 124 
pacientes, de los cuales 24 fueron casos y 100 controles, 
con una razón aproximada de cuatro controles por cada 
caso. Se incluyeron pacientes de 17 años o más con 
infección por germen MDR confirmada por cul�vo y con 
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información clínica y microbiológica suficiente en la 
historia clínica ins�tucional. Se excluyeron los pacientes 
con historias clínicas incompletas o con registros 
insuficientes para establecer el desenlace o las   
variables principales. Dado que se trabajó con la 
población disponible y no con una muestra calculada a 
priori, se es�mó la potencia estadís�ca para las 
principales asociaciones de interés, con nivel de 
significancia bilateral de 0,050. La potencia alcanzada fue 
de 80,0% para edad, comorbilidades, puntaje Sequen�al 
Organ Failure Assessment (SOFA), germen iden�ficado, 
�po de cul�vo y servicio de hospitalización, conforme a 
referencias metodológicas aplicadas a estudios analí�cos 
retrospec�vos (9-11).

Variables e instrumentos

La variable dependiente fue la mortalidad 
hospitalaria, medida a par�r de la condición de egreso 
consignada en la historia clínica y categorizada como 
fallecido o no fallecido. Las variables independientes 
incluyeron edad, sexo, distrito de procedencia, grado de 
instrucción, comorbilidades, hipertensión arterial, 
diabetes mellitus, asma, hipo�roidismo, enfermedad 

renal crónica, hospitalización anterior, antecedente de 
enfermedad por coronavirus 2019, estado nutricional, 
puntaje SOFA, germen iden�ficado, �po de cul�vo y 
servicio de hospitalización.

Para el análisis inferencial, algunas variables se 
recategorizaron. La edad se agrupó en menores de 65 
años y 65 años o más. El distrito de procedencia se 
clasificó en área de influencia y otros distritos. El grado de 
instrucción se agrupó en baja instrucción y secundaria o 
más. El estado nutricional se clasificó en no desnutrición y 
desnutrición. El germen iden�ficado se agrupó en 
Enterobacterales, no fermentadores, Staphylococcus spp. 
y otros. El �po de cul�vo se recategorizó en secreción 
bronquial y otros cul�vos. El servicio de hospitalización se 
agrupó en Oncología o Medicina, UCI y Cirugía. La 
información se obtuvo de historias clínicas y reportes 
microbiológicos ins�tucionales mediante una ficha 
estructurada elaborada para el estudio.

Procedimientos

Se iden�ficaron los pacientes con cul�vos 
posi�vos para gérmenes MDR a par�r de los registros 

 

Kits Elisa para el área de Gastroenterología

Adalimumab 
(Drug Level, Free and Total ADA)

Infliximab 
(Drug Level, Free and Total ADA)

Diamineoxidase 
(DAO)

GABA 
(Stool)

Elastase  

Histamine
elimination ratio 

(HERO)

Zonulin 
(Stool, Serum)

α1-Antitrypsin
Calprotectin 

(MRP8/14)
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microbiológicos ins�tucionales. Los cul�vos incluidos 
correspondieron a muestras clínicas obtenidas durante la 
atención hospitalaria por sospecha de infección y no a 
cul�vos de vigilancia. Luego, se revisaron las historias 
clínicas para verificar los criterios de selección, 
determinar la condición de caso o control y extraer la 
información sociodemográfica, clínica y microbio- lógica. 
La inclusión de cada episodio se sustentó en la 
concordancia entre el aislamiento microbiológico y el 
cuadro clínico documentado en la historia clínica 
ins�tucional. Los datos se registraron en una ficha 
estandarizada y posteriormente se realizó la depuración 
de la base mediante control de integridad, consistencia 
lógica y recategorización previa al análisis.

Análisis estadís�co

El análisis incluyó una fase descrip�va, una 
bivariada y una mul�variada. Las variables categóricas se 
resumieron con frecuencias absolutas y rela�vas, y la 
edad, con media y desviación estándar. La comparación 
entre fallecidos y no fallecidos se realizó con chi- 
cuadrado de Pearson o prueba exacta de Fisher, según 
correspondió. Se es�maron odds ra�o crudos (ORc) con 
IC95% y, posteriormente, se construyó un modelo de 
regresión logís�ca binaria para obtener odds ra�o 
ajustados (ORa) con Ic95%. Para el modelo mul�variado 
se consideraron las variables con asociación en el análisis 
bivariado y plausibilidad clínica. Dado el número de 
eventos, se construyó un modelo parsimonioso con 
cuatro covariables. Se consideró significancia estadís�ca 
cuando valor de p<0,050.

Aspectos é�cos

El estudio fue aprobado por el Comité de É�ca 
Ins�tucional del Hospital General Santa Rosa. La 
inves�gación se basó en fuentes secundarias y no implicó 
intervención directa sobre los pacientes. Se garan�zó la 
confidencialidad de la información, la anonimización de 
la base de datos y el acceso restringido al equipo 
inves�gador. El estudio respetó los principios de la 
Declaración de Helsinki aplicables a inves�gación con 
datos clínicos.

 RESULTADOS

En tota l ,  se  inc luyeron  124  pac ientes 
hospitalizados con infección por gérmenes MDR, de los 
cuales 24 correspondieron a casos y 100 a controles. La 
Tabla 1 presenta las caracterís�cas sociodemográficas, 
clínicas y microbiológicas de la población estudiada, 
según condición al egreso hospitalario. En los pacientes 
no fallecidos, la edad media fue 53,7±17,9 años y en los 
fallecidos 67,9±17,4 años. El sexo femenino representó 
51,6% y el sexo masculino 48,4%. Alguna comorbilidad se 
registró en 92,0% de no fallecidos y 91,7% de fallecidos, 

mientras que la hipertensión arterial estuvo presente en 
44,0% y 75,0%. El puntaje SOFA de 4 predominó en no 
fallecidos con 79,0%, y los puntajes 8 y 9 en fallecidos con 
50,0% y 45,8%.

 Tabla 1. Caracterís�cas sociodemográficas, 
clínicas y microbiológicas de los pacientes hospitalizados 
con infección por gérmenes MDR, Hospital General Santa 
Rosa, Lima, Perú, 2022–2025.
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 En el análisis bivariado, en los no fallecidos 30,0% 
tuvo edad≥65 años y en los fallecidos 66,7% (p=0,001). La 
baja instrucción correspondió a 12,0% y 50,0% (p<0,001), 
y la hipertensión arterial a 44,0% y 75,0% (p=0,006).
 

El puntaje SOFA 8 o 9 se registró en 0,0% de no 
fallecidos y en 95,8% de fallecidos (p<0,001). Entre los 
grupos microbiológicos, Enterobacterales representó 
30,0% y 50,0% (p=0,012), y la secreción bronquial 22,0% y 
58,3% (p<0,001).

 Tabla 2. Análisis bivariado de las caracterís�cas 
sociodemográficas, clínicas y microbiológicas según 
mortalidad en pacientes hospitalizados con infección por 
gérmenes MDR, Hospital General Santa Rosa, Lima, Perú, 
2022–2025.

 Tabla 3. Odds ra�o crudos y ajustados para 
mortalidad en pacientes hospitalizados con infección por 
gérmenes MDR, Hospital General Santa Rosa, Lima, Perú, 
2022–2025.

 En el análisis crudo, la mortalidad se asoció con 
edad ≥65 años (ORc=4,67; IC95%: 1,80-12,07; p=0,001), 
baja instrucción (ORc=7,33; IC95%: 2,69-19,97; 
p<0,001), hipertensión arterial (ORc=3,82; IC95%: 1,40-
10,43; p=0,009) y aislamiento en secreción bronquial 
(ORc=4,96; IC95%: 1,94-12,70; p=0,001). En el modelo 
ajustado, se mantuvieron la edad ≥65 años (ORa=3,36; 
IC95%: 1,02-11,03; p=0,046), la baja instrucción 
(ORa=8,25; IC95%: 2,38-28,57; p=0,001), la hipertensión 
arterial (ORa=8,01; IC95%: 2,01-31,88; p=0,003) y la 
secreción bronquial (ORa=11,94; IC95%: 3,23-44,19; 
p<0,001).

 DISCUSIÓN

Este estudio cons�tuye uno de los pocos 
reportes realizados en el Perú que evalúan la mortalidad 
hospitalaria y los factores asociados en pacientes con 
infección por gérmenes MDR en un hospital general de 
alta complejidad. Su principal fortaleza radica en la 
integración de variables sociodemográficas, clínicas y 
microbiológicas obtenidas a par�r de cul�vos clínicos y 
registros hospitalarios de varios servicios, lo que permite 
una aproximación más cercana al escenario real de 
atención. Además, el estudio aporta evidencia local sobre 
factores asociados a mortal idad en pacientes 
hospitalizados con infección por gérmenes MDR, en un 
escenario aun escasamente documentado en el país. Así, 
los resultados pueden ser de u�lidad para fortalecer la 
estra�ficación pronós�ca y apoyar decisiones clínicas e 
ins�tucionales basadas en el riesgo.

 La asociación entre edad avanzada y mortalidad 
observada es consistente con estudios realizados en el 
Perú y en otros entornos hospitalarios. En bacteriemia 
por Enterobacterales productores de carbapenemasa en 
un hospital peruano, la edad avanzada se mantuvo como 
predictor independiente de muerte (6). Un resultado 
similar se observó en bacteriemias por gramnega�vos 
resistentes a carbapenémicos en Italia y en pacientes 
crí�cos colonizados por Acinetobacter baumannii 
resistente a carbapenémicos que desarrollaron infección 
invasiva (2,12). Asimismo, en cohortes de UCI con 
infecciones por organismos mul�rresistentes, la mayor 
edad también se relacionó con peor pronós�co (13). La 
consistencia de este hallazgo sugiere que la edad 
avanzada resume una condición de vulnerabilidad 
biológica acumulada, con menor capacidad para tolerar 
la disfunción orgánica y la complejidad terapéu�ca que 
acompañan a estas infecciones. Este patrón también ha 
sido confirmado en series recientes de pacientes con 
infección por gérmenes M D R. En una cohorte 
hospitalaria de 120 pacientes con infección por 
Enterobacteriaceae resistentes a carbapenémicos, la 
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edad y el puntaje SOFA se asociaron de manera 
independiente con la mortalidad, mientras que en 
bacteriemia por Pseudomonas aeruginosa resistente a 
carbapenémicos la edad y el choque sép�co se 
mantuvieron como predictores de muerte en el análisis 
mul�variado (14,15). Un hallazgo de especial interés fue 
la asociación independiente entre baja instrucción y 
mortalidad. A diferencia de lo descrito para otras 
variables, la literatura reciente sobre infecciones por 
g é r m e n e s  M D R  h a  c o n c e n t ra d o  s u  a n á l i s i s 
principalmente en factores clínicos y microbiológicos, 
como la gravedad inicial, el �po de infección y la 
resistencia a carbapenémicos, más que en determinantes 
sociales del pronós�co (16-18). En ese sen�do, el 
presente estudio sugiere que la baja instrucción podría 
actuar como un marcador de vulnerabilidad acumulada, 
posiblemente relacionada con menor alfabe�zación en 
salud, consulta más tardía, trayectorias asistenciales más 
fragmentadas o menor capacidad para reconocer signos 
de alarma antes del ingreso hospitalario. Aunque esta 
interpretación requiere confirmación en estudios 
mul�céntricos, el hallazgo aporta una dimensión poco 
explorada en la mortalidad asociada a infecciones MDR y 
respalda la necesidad de incorporar determinantes 
sociales en futuros modelos pronós�cos.

La hipertensión arterial mostró una asociación 
independiente con mortalidad, lo que resulta coherente 
con el papel pronós�co de la comorbilidad descrito en 
otros estudios. En infección urinaria complicada por 
Enterobacterales resistentes a carbapenémicos y en 
bacteriemias por gramnega�vos resistentes, una mayor 
carga comórbida se relacionó con peor evolución (2,7). En 
pacientes con infección relacionada con Acinetobacter 
baumannii y en cohortes de UCI con organismos 
mul�rresistentes también se observó que las 
comorbilidades cardiovasculares y otras enfermedades 
crónicas incrementaron el riesgo de muerte (9,13). Por 
tanto, la hipertensión arterial probable- mente actúa 
como un marcador de menor reserva cardiovascular 
basal y de mayor suscep�bilidad al compromiso 
hemodinámico que acompaña a la infección grave.

El aislamiento en secreción bronquial fue el 
hallazgo con mayor magnitud de asociación, lo que 
sugiere un papel par�cularmente desfavorable del foco 
respira- torio. Este resultado coincide con lo reportado en 
bacteriemia por Enterobacterales productores de 
carbapenemasa, donde la neumonía se asoció con mayor 
mortalidad, y con estudios en los que otros focos, como el 
urinario, mostraron un comportamiento más favorable 
(2,6).

De forma complementaria, en neumonía y sepsis 
por Acinetobacter baumannii se ha documentado que la 
mul�drogorresistencia y la terapia empírica inapropiada 

incrementan la mortalidad hospitalaria (19). En el 
contexto peruano, se han descrito factores de riesgo para 
infección por Pseudomonas aeruginosa mul�rresistente 
en neumonía asociada a ven�lación mecánica en UCI 
(20). Estos hallazgos resultan coherentes con el 
predominio, entre los fallecidos, de Pseudomonas 
aeruginosa, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae. Tal 
distribución se enmarca en el panorama peruano de 
carbapenemasas (21) y en reportes de Pseudomonas 
aeruginosa extensamente resistente en Lima (22). En 
conjunto, ello sugiere que el foco respiratorio concentra 
mayor gravedad clínica, más exposición a soporte 
invasivo y mayor dificultad para alcanzar cobertura 
an�microbiana efec�va de forma temprana.

La concentración de puntajes SOFA más altos 
entre los pacientes fallecidos también fue coherente con 
la evidencia previa. En bacteriemias por gramnega�vos 
resistentes a carbapenémicos, el SOFA se ha asociado 
con mortalidad a 30 días (2), y un patrón similar se 
describió en sepsis quirúrgica por organismos resistentes 
(10). De manera concordante, en pacientes crí�camente 
enfermos con infecciones por bacterias mul�rresistentes 
en Colombia también se observó peor evolución en los 
casos de mayor gravedad (23). Aunque en el presente 
estudio el SOFA no permaneció en el modelo final, su 
distribución entre fallecidos y no fallecidos respalda su 
u�lidad como marcador clínico de severidad en pacientes 
con infección por gérmenes MDR.

Asimismo, este estudio presenta una limitación 
relevan- te relacionada con la heterogeneidad 
microbiológica de la población incluida. En el análisis se 
agruparon microorganismos con perfiles de resistencia, 
mecanismos fisiopatológicos y relevancia clínica 
diferentes, lo que puede limitar la comparabilidad entre 
los casos y la interpretación clínica de las asociaciones 
observadas. Esta decisión respondió al número reducido 
de eventos y a la baja frecuencia de algunos aislamientos, 
circunstancias que impidieron realizar análisis 
estra�ficados por especie o por perfil microbiológico 
específico. Además, la iden�ficación de los episodios se 
basó  en  reg ist ros  c l ín icos  y  microb io lóg icos 
ins�tucionales, por lo que no siempre fue posible 
dis�nguir con igual precisión infección, colonización o 
contaminación en todos los aislamientos. Finalmente, la 
exclusión de historias clínicas con información 
incompleta  y  la  ausenc ia  de  var iab les  como 
inmunosupresión, choque sép�co o adecuación del 
tratamiento an�microbiano pueden haber introducido 
sesgo de selección.

 CONCLUSIÓN

En pacientes hospitalizados con infección por 
gérmenes MDR, la mortalidad se asoció de manera 
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independiente con edad de 65 años o más, baja 
instrucción, hipertensión arterial y aislamiento en 
secreción bronquial.

Estos hallazgos sugieren que el riesgo de muerte 
en este contexto depende tanto de condiciones basales 
del huésped como de caracterís�cas del foco infeccioso, 
aunque su interpretación debe considerar  la 
heterogeneidad microbiológica de la población evaluada. 
Por tanto, su iden�ficación temprana podría contribuir a 
una mejor estra�ficación pronós�ca y a la priorización de 
intervenciones clínicas oportunas.
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