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Resumen

La resistencia microbiana constituye una de las principales amenazas para la salud publica en
entornos hospitalarios, especialmente en pacientes traumatologicos, quienes, por la complejidad de
sus lesiones y el uso frecuente de dispositivos invasivos, estan particularmente expuestos al
desarrollo de infecciones por bacterias multirresistentes. El objetivo de esta investigacion fue
analizar la resistencia microbiana y su asociacion con factores clinicos y demogréaficos en pacientes
traumatolégicos atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo de enero a
junio de 2024. La metodologia aplicada fue observacional, no experimental, de corte transversal y
retrospectivo, donde se trabajé con 218 pacientes. Los resultados mostraron que el geénero
masculino fue de mayor frecuencia con un 82.6%, predominante el grupo etario de 18 a 27 afios
con un 42.2%, ademas, el 60,1% de los aislamientos correspondieron a bacterias multirresistentes,
siendo Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus faecalis los principales
patdgenos identificados. Sin embargo, no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa
entre los factores demogréaficos evaluados y el perfil de resistencia, mientras que para los factores
clinicos si se presentd una relacion. Se concluyé que la investigacion confirma la elevada
prevalencia de bacterias multirresistentes en pacientes traumatologicos y resalta la necesidad
urgente de fortalecer los programas de vigilancia microbiologica y optimizacion del uso de
antibiéticos en hospitales de referencia.

Palabras clave: Resistencia  microbiana; pacientes traumatologicos; multirresistencia;

antibiograma; hospitalizacion.

Abstract

Microbial resistance constitutes one of the main threats to public health in hospital settings,
especially in trauma patients, who, due to the complexity of their injuries and the frequent use of
invasive devices, are particularly exposed to the development of multidrug-resistant bacterial
infections. The objective of this research was to analyze microbial resistance and its association
with clinical and demographic factors in trauma patients treated at Teodoro Maldonado Carbo
Hospital from January to June 2024. The methodology applied was observational, non-
experimental, cross-sectional, and retrospective, involving 218 patients. The results showed that

the male gender was the most common, at 82.6%, with the 18- to 27-year-old age group
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predominating, at 42.2%. Furthermore, 60.1% of the isolates were multidrug-resistant bacteria,
with Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, and Enterococcus faecalis being the main
pathogens identified. However, no statistically significant association was found between the
demographic factors evaluated and the resistance profile, while a relationship was found for clinical
factors. It was concluded that the research confirms the high prevalence of multidrug-resistant
bacteria in trauma patients and highlights the urgent need to strengthen microbiological
surveillance programs and optimize antibiotic use in referral hospitals.

Keywords: Microbial resistance; trauma patients; multidrug resistance; antibiogram;
hospitalization.

Resumo

A resisténcia microbiana constitui uma das principais ameacas a saude publica em ambientes
hospitalares, especialmente em doentes vitimas de trauma, que, devido a complexidade das suas
lesbes e a utilizacdo frequente de dispositivos invasivos, estdo particularmente expostos ao
desenvolvimento de infecdes bacterianas multirresistentes. O objetivo desta investigacdao foi
analisar aresisténcia microbiana e asua associagdo com fatores clinicos e demograficos em doentes
vitimas de trauma atendidos no Hospital Teodoro Maldonado Carbo de janeiro a junho de 2024. A
metodologia aplicada foi observacional, ndo experimental, transversal e retrospetiva, envolvendo
218 doentes. Os resultados mostraram que 0 género masculino foi 0 mais comum, com 82,6%, com
predominio da faixa etaria dos 18 aos 27 anos, com 42,2%. Além disso, 60,1% dos isolados eram
bactérias multirresistentes, sendo o Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa e
Enterococcus faecalis o0s principais agentes patogénicos identificados. No entanto, ndo foi
encontrada uma associacao estatisticamente significativa entre os fatores demograficos avaliados
e o perfil de resisténcia, enquanto que se verificou uma relacdo para os fatores clinicos. Concluiu-
se que a investigacdo confirma a elevada prevaléncia de bactérias multirresistentes em doentes
vitimas de trauma e realca a necessidade urgente de reforcar os programas de vigilancia
microbioldgica e otimizar o uso de antibiéticos nos hospitais de referéncia.

Palavras-chave: Resisténcia microbiana; doentes vitimas de trauma; resisténcia a multiplos

medicamentos; antibiograma; hospitalizag&o.
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Introduccion

La resistencia microbiana se ha convertido en una amenaza silenciosa pero persistente en el ambito
clinico contemporaneo (1). Su impacto trasciende los limites de la farmacologia, afectando
directamente la calidad del cuidado, la evolucion de los pacientes y la sostenibilidad de los sistemas
de salud. En particular, dentro del campo de la traumatologia hospitalaria, la resistencia a los
antimicrobianos adquiere una dimension aun mas critica (2). Los pacientes traumatolégicos
frecuentemente  presentan lesiones complejas, fracturas abiertas, maltiples intervenciones
quirdrgicas y uso prolongado de dispositivos invasivos, todos ellos factores que, combinados con
la exposicion reiterada a antibioticos, favorecen la seleccion de bacterias resistentes (3).

En Alemania, un estudio indicO que trabajaron con 114 pacientes con traumatismo, donde, 45
sufrieron una infeccion postrauméatica durante los primeros 10 dias de hospitalizacion. La principal
causa de infeccion fue la neumonia, seguida de las infecciones del tracto urinario, principalmente
causadas por enterobacterias gramnegativas. ElI 67,5% de los pacientes con traumatismos
recibieron antibiosis en dosis Unica durante la atencion inicial en la unidad de traumatologia. El
desarrollo de colonizacion secundaria no mostrd una correlacion positiva relevante con la antibiosis
en dosis unica (r=0,013, p=0,895) ni con la administracion de antibidticos profilacticamente
calculados (r=0,066, p=0,500). (4)

Una investigacion realizada en PerG en el afio 2024, indicd que, de los 453 pacientes atendidos en
un hospital, 477 cultivos fueron positivos, donde se identificaron microorganismos gramnegativas
(74%), bacterias grampositivas (16%) y hongos (9%). Los microorganismos mas frecuenteme nte
aislados fueron Acinetobacter baumannii complex (3%), Klebsiella pneumoniae ssp. (17%) y
Pseudomonas aeruginosa (13.4%). La resistencia antibiotica para los gémenes mas frecuenteme nte
aislados fue: Acinetobacter baumannii complex, XDR en 88%, Klebsiella pneumoniae ssp., MDR
en 56%, Pseudomonas aeruginosa, XDR en 55%, Staphylococcus epidermidis, MDR en 92.3%, y
Staphylococcus haemolyticus, MDR en 100%. (5)

En Ecuador, un estudio realizado en Quito, reveld que trabajaron con 191 pacientes, donde un
12,5% de la muestra portaban Estafilococo aureus meticilino resistente. Ademés, un 31% fue S.
aureus meticilino resistente. Debido a esto, se determind una baja prevalencia de portadores de
SARM, sin embargo, se conoce que el portador nasal desempefia un papel transcendental en las
infecciones causadas por Staphylococcus, puesto que la carencia de sintomatologia podria originar

un contagio directo (5).
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En este contexto, el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, como institucion de referencia nacional,
recibe una elevada carga de pacientes con traumatismos graves, muchos de los cuales requieren
tratamientos prolongados, tanto quirdrgicos como antimicrobianos. A pesar de esta realidad
cotidiana, existe una brecha significativa en el conocimiento local sobre los perfiles de resistencia
microbiana en esta poblacion especifica, asi como sobre los factores clinicos y demogréaficos que
podrian estar asociados a la aparicion de cepas multirresistentes.

La presente investigacién surge como una respuesta a esa necesidad, con el propésito de analizar
de manera sistematica los patrones de resistencia bacteriana en pacientes traumatologicos
hospitalizados, asi como su posible relacion con variables clinicas como la comorbilidad, el uso
previo de antibidticos y el tiempo de estancia, y demograficas como la edad y el sexo. El estudio
adopta un enfoque cuantitativo, observacional y analitico, buscando no solo describir una

problematica clinica, sino también generar evidencia Util parala toma de decisiones institucionales.

Materiales y métodos
Tipo de estudio y disefio de investigacion
Esta investigacién fue observacional, no experimental, de corte transversal y retrospectivo
Poblacion y muestra
Poblacion
La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por un total de 405 pacientes hospitalizados en
el servicio de traumatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo
comprendido entre enero y junio del afio 2024.
Muestra
Se utilizb el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia, con esto, se tomaron en cuenta a
218 pacientes.
Criterios de inclusion:

e Pacientes hospitalizados en traumatologia entre enero y junio de 2024.

e Registros que incluyeran cultivos positivos para microorganismos bacterianos.

e Historias clinicas completas, con datos demogréficos, tratamientos antibioticos previos y

caracteristicas clinicas relevantes.

Criterios de exclusion:

e Registros incompletos o con datos inconsistentes.
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e Pacientes con infecciones comunitarias no relacionadas con el internamiento hospitalario.
Método
Para la recoleccion de datos se utilizo una ficha de recoleccion disefiada en Microsoft Excel, donde
se integraron variables como edad, sexo, dias de hospitalizacion, uso de dispositivos invasivos, tipo
de procedimiento quirtrgico, tipo de microorganismo aislado y su perfil de sensibilidad. La fuente
primaria de informacion fueron las historias clinicas digitalizadas, complementadas con los
resultados de laboratorio microbiolégico del hospital. Los datos fueron organizados en una matriz
y luego codificados para su analisis estadistico.
Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron procesados utilizando el software IBM SPSS Statistics v27. Se aplicé estadistica
descriptiva para caracterizar la muestra (frecuencias absolutas, relativas, medidas de tendencia
central y dispersion), y estadistica inferencial para determinar asociaciones entre variables. Se
realizaron pruebas de Chi-cuadrado (y?) para evaluar relaciones entre variables categéricas, como
la asociacion entre tipo de microorganismo Yy factores clinicos. Para variables continuas, se
emplearon pruebas no paramétricas como Kruskal-Wallis. Asimismo, se utilizd regresion logistica
para identificar factores predictivos de resistencia microbiana. Los resultados fueron expresados
en tablas y gréaficos para su adecuada interpretacion.
Consideraciones éticas
Este estudio se desarrollo respetando los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki. Se tratd de un andlisis secundario de datos ya existentes y anonimizados, lo cual minimizé
cualquier riesgo para la integridad de los pacientes. No se recolectaron datos personales, y la
informacién fue manejada bajo estrictas medidas de confidencialidad. Los registros fueron
codificados y almacenados en una base protegida para evitar accesos no autorizados. Ademas, se
dio la aprobacion por parte del Comité de Etica para Investigacion en Seres Humanos (CEISH) el
12 de abril de 2025 como una investigacion sin riesgo, con el codigo 1743640523.
Desde una perspectiva de género, la investigacion consider6 de forma equitativa los datos de
pacientes de todos los sexos, y se analizd la variable sexo como un posible factor asociado a la

resistencia antimicrobiana, sin generar sesgos de interpretacion.
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Resultados y discusion

Tabla 1. Factoresdemograficos de los pacientes traumatol6gicos con infecciones bacterianasen el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo

Sexo

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 38 17.4
Masculino 180 82.6
Total 218 100
Edad

18- 27 92 42.2
28 - 41 70 32.1
42 - 55 28 12.8
56 - 69 11 5
70 - 83 13 6
84 - 97 4 1.8
Total 218 100

Anélisis e interpretacion: Se pudo observar que, de los 218 pacientes estudiados, un 82.6%
(n=180) son del género masculino, mientras que un 17.4% (n=38) del género femenino. Con
respecto a la edad, el grupo etario que mas frecuenta es de 18 — 27 afios con un 42.2% (n=92),
seguido de 28 — 41 afios con un 32.1% (n=70).

Tabla 2. Factoresclinicosde los pacientestraumatolégicos con infecciones bacterianasen el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo

Factores clinicos

Alternativas Frecuencia Porcentaje (%0)
Fractura cerrada 14 6.4
Fractura de clavicula 20 9.2
Fractura de fémur 17 7.8
Fractura de pelvis 18 8.3
Fractura de radio/cubito 13 6
Fractura de tibia/peroné 22 10.1
Fractura epiffisis superior de himero 19 8.7
Luxacion articular 25 11.5
Fractura vertebral 16 7.3
Fractura expuesta 23 10.6
Otras fracturas 17 7.8
Trauma de tejidos blandos 14 6.4
Total 218 100

Pol. Con. (Edicion nam. 109) Vol. 10, No 8, Agosto 2025, pp. 1569-1582, ISSN: 2550 - 682X .



Johanna Marlene Tomald Bayas, Yaritza Quimis Cantos

Analisis e interpretacion: Al estudiar los factores clinicos, se evidencié una importante carga de
condiciones predisponentes que pueden influir en la evolucion infecciosa. Entre los hallazgos
relevantes fue la presenciade luxaciones articulares con un 11.5% (n=25), seguido de fracturas
expuestas con un 10.6% (n=23), asi como fracturas de tibia y peroné con un 10.1% (n=22), siendo

estas de mayor frecuencia.

Tabla 3. Patronesde resistencia antibiotica en lasbacteriasaisladasde las muestras de cultivo de los pacientes
traumatoldgicos.
Resistencia bacteriana

Alternativas Sensible Resistente Multirresistente Total
Enterococcus 6 10 29 45
faecalis 16.2% 20% 22.1% 20.6%
L. . 1 1 2 4
Escherichiacoli 2 7% 204 15% 1.8%
Bacterias Klebsiella 5 7 16 28
aisladas pneumoniae 13.5% 14% 12.2% 12.8%
Pseudomonas 9 6 35 50
aeruginosa 24.3% 12% 26.7% 22.9%
Staphylococcus 16 26 49 91
aureus 43.2% 52% 37.4% 41.7%
Total 37 50 131 218
100% 100% 100% 100%

Analisis e interpretacion: Se pudo identificar que fueron 5 bacterias aisladas, donde,
Pseudomonas aeruginosa presentd un 26.7% de multirresistencia, y un 24.3% fue sensible,
Staphylococcus aureus mostr6 43.2% de sensibilidad, un 52% fue resistente y un 37.4%

multirresistente.

Tabla 4. Asociacion entre los factores clinicos, demograficos y la resistencia antibiotica de lasbacteriasaisladasen
pacientestraumatolégicos

Bacterias aisladas

. - . Chi
Alternativas Enterococcus Escherichia Klebsiella ~ Pseudomonas Staphylococcus Total cuadrado
faecalis coli pneumoniae aeruginosa  aureus
Fermenin 10 1 4 6 17 38
° 22.2% 25.0% 14.3% 12.0% 18.7% 17.4% 0.7
3 Masculino 35 3 24 44 74 180
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77.8% 75.0% 85.7% 88% 81.3% 82.6%
Total 45 4 28 50 91 218
100% 100% 100% 100% 100% 100%
24 0 12 18 38 92
18- 27 53.3% 0% 42.9% 36% 41.8% 42.2%
28 - 41 11 2 7 19 31 70
24.4% 50% 25% 38% 34.1% 32.1%
42 - 55 4 2 2 8 12 28
8.9% 50% 7.1% 16% 13.2% 12.8%
5 0 2 2 2 11
56-69 11.1% 0% 7.1% 4% 2.2% 5% 0.034
70- 83 1 0 2 3 7 13
2.2% 0% 7.1% 6% 1.7% 6%
= 0 0 3 0 1 4
< 84-97
s 0% 0% 10.7% 0% 1.1% 1.8%
Total 45 4 28 50 91 218
100% 100% 100% 100% 100% 100%
Sensible 6 L ° % 16 87
13.3% 25% 17.9% 18% 17.6% 17%
.8 Resistente 10 L ! X 29 >0
§ ! 22.2% 25% 25% 12% 28.6% 22.9% 0.629
D L 29 2 16 35 49 131
‘% 1 Multirresistente
o 64.4% 50% 57.1% 70% 53.8% 60.1%
45 4 28 50 91 218
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Fractura 0 0 14 0 0 14
cerrada 0% 0% 50% 0% 0% 6.4%
Fractura de O 0 0 0 20 20
clavicula 0% 0% 0% 0% 22% 9.2%
Fractura de O 0 0 9 8 17
fémur 0% 0% 0% 18% 8.8% 7.8%
Fractura de O 4 14 0 0 18
pelvis 0% 100% 50% 0% 0% 8.3% <0.001
Fractura de O 0 0 0 13 13
radio/cubito 0% 0% 0% 0% 14.3% 6%
Fractura de O 0 0 0 22 22
8 tibia/peroné 0% 0% 0% 0% 24.2% 10.1%
E  Fractura 19 0 0 0 0 19
@ epifisis
S Superior de 42.2% 0% 0% 0% 0% 8.7%
L% hiimero
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Luxacion 25 0 0 0 0 25
articular 55.6% 0% 0% 0% 0% 11.5%
Fractura 0 0 0 16 0 16
vertebral 0% 0% 0% 32% 0% 7.3%
Fractura 0 0 0 17 6 23
expuesta 0% 0% 0% 34% 6.6% 10.6%
0 0 0 16 17
Otras fracturas
2.2% 0% 0% 0% 17.6% 7.8%
Trauma de O 0 0 8 6 14
tejidos blandos 0% 0% 0% 16% 6.6% 6.4%
Total 45 4 28 50 91 218
100% 100% 100% 100% 100% 100%

Analisis e interpretacion: Con la prueba de Chi cuadrado, se pudo establecer que no existio
ninguna relacién entre los factores demograficos y la resistencia antibidtica de las bacterias
aisladas, ya gue los valores de la prueba fueron p>0.05, sin embargo, se presentd una relacion entre
los factores clinicos y la resistencia antibiotica de las bacterias aisladas, ya que el valor de la prueba
fue de p<0.001.

Discusion

Los resultados de esta investigacion confirmaron la consolidacion alarmante de la resistencia
microbiana como un fendmeno persistente en pacientes traumatoldégicos hospitalizados. En la
cohorte estudiada, compuesta por 218 pacientes atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante el primer semestre de 2024, se identifico6 que un 82.6% (n=180) son del género
masculino, mientras que un 17.4% (n=38) del género femenino. Con respecto a la edad, el grupo
etario que mas frecuenta es de 18 — 27 afios con un 42.2% (n=92), seguido de 28 — 41 afios con un
32.1% (n=70).

Al estudiar los factores clinicos, se evidencid una importante carga de condiciones predisponentes
que pueden influir en la evolucion infecciosa. Entre los hallazgos relevantes fue la presenciade
luxaciones articulares con un 11.5% (n=25), seguido de fracturas expuestas con un 10.6% (n=23),

asi como fracturas de tibia y peroné con un 10.1% (n=22), siendo estas de mayor frecuencia.
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Se pudo identificar que fueron 5 bacterias aisladas, donde, Pseudomonas aeruginosa presentd un
26.7% de multirresistencia, y un 24.3% fue sensible, Staphylococcus aureus mostré 43.2% de
sensibilidad, un 52% fue resistente y un 37.4% multirresistente.

Con la prueba de Chi cuadrado, se pudo establecer que no existid ninguna relacion entre los factores
clinicos, demograficos y la resistencia antibidtica de las bacterias aisladas, ya que los valores de la
prueba fueron p>0.05, sin embargo, se presentd una relacion entre los factores clinicos y la
resistencia antibiotica de las bacterias aisladas, ya que el valor de la prueba fue de p<0.001.

Esta distribucion guarda similitud con la reportada por Santos y col (2022) en un hospital publico
de Pernambuco, Brasil, donde S. aureus también fue el principal agente aislado, con una tasa de
87,5% de cepas meticilino resistentes (MRSA). En nuestra serie, se observd un comportamie nto
igualmente preocupante, con altos niveles de resistencia a beta-lactamicos (57,3%) y glucopéptidos
(60,1%). La elevada presencia de Enterococcus faecalis y su resistencia a aminoglucésidos vy
polimixinas también coincide con lo reportado en dicho estudio.

Ademas, este hallazgo coincide con lo observado por Tenaglia y col (2023) en el Instituto Nacional
de Ortopedia y Traumatologia de Uruguay, donde pacientes de mayor edad, frecuentemente
portadores de comorbilidades y dispositivos metalicos, presentaban infecciones causadas por cepas
altamente resistentes.

Acma y col (2021) en un hospital de trauma en Haiti gestionado por Médicos Sin Fronteras, donde
el 84% de los cultivos positivos provenian de heridas abiertas. En dicho contexto, se documento
un incremento dramatico de enterobacterias productoras de BLEE, pasando del 3,2% al 42,9%
entre 2012 y 2018. Aunque nuestro estudio no abordo la evolucion temporal, se identificd que
Klebsiella pneumoniae, presente en un 12,8% de los aislamientos, mostro perfiles de resistencia
compatibles con la produccion de BLEE, particularmente frente a cefalosporinas.

De forma concordante, Areiza Zapata y col (2021) en Medellin reportaron una prevalencia del 83%
de K. pneumoniae BLEE eninfecciones ortopédicas protésicas, lo que refuerza la preocupacion por
la pérdida progresiva de eficacia de los antibidticos convencionales. Sin embargo, los elevados
niveles de resistencia observados sugieren la necesidad urgente de adaptar dichos tratamientos a
partir del perfil local de sensibilidad antimicrobiana.

A nivel internacional, Elifranji y col (2022), en un estudio realizado en Jordania, informaron que
el 79,7% de las cepas de S. aureus correspondian a MRSA, lo que resalta la relevancia global de

este patdgeno en infecciones ortopédicas postquirtrgicas. Nuestro estudio respalda esta tendencia,
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al confirmar que S. aureus no solo fue la especie mas frecuentemente aislada, sino también una de
las mas resistentes, en especial frente a macrolidos, beta-lactamicos y fluoroquinolonas.

Si bien no se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre los factores clinico-
demograficos y la resistencia bacteriana, los resultados permiten visualizar tendencias clinicas
preocupantes que justifican un analisis mas profundo en futuras investigaciones. La aparente
desconexion entre variables como la comorbilidad, el uso previo de antibioticos o la duracion de
la hospitalizacion vy la presencia de resistencia, podria estar influida por factores institucionales no
evaluados, como el tipo de procedimiento quirtrgico, el manejo perioperatorio, el cumplimiento
de medidas de bioseguridad o la existencia de vigilancia antimicrobiana activa.

En conjunto, los hallazgos de la investigacion se alinean con la literatura nacional e internacional,
y subrayan la necesidad de implementar estrategias integrales que incluyan vigilancia
microbioldgica local, optimizacién del uso de antibidticos y protocolos quirdrgicos coordinados,
particularmente en hospitales de referencia que reciben pacientes politraumatizados con alto riesgo
de infeccion. La resistencia antimicrobiana, lejos de ser un fenébmeno accesorio, emerge como un
actor central en la evolucion de las infecciones postrauméticas, y su abordaje sistematico debe

considerarse una prioridad urgente en los entornos hospitalarios actuales

Conclusiones

e Elanalisis demografico de los pacientes traumatoldgicos coninfecciones bacterianas revelo
una poblacion predominantemente adulta, con una edad promedio entre los 18 'y 27 afios,
ademas de ser mayor en el género masculino. Estos hallazgos sugieren que el riesgo de
desarrollar infecciones en el contexto traumatoldgico es transversal a ambos géneros y se
extiende alo largo de diversas etapas de la vida adulta.

e Desde la perspectiva clinica, se encontr0 que aproximadamente la mitad de los pacientes
presentaban comorbilidades, lo que refuerza la complejidad del abordaje en este tipo de
poblacion.

e Al estudiar los patrones de resistencia antibidtica, se evidencié una alta proporcion de
bacterias multirresistentes, siendo mas del 60% de los aislamientos clasificados en esta
categoria. Staphylococcus aureus fue la especie predominante, seguida por Pseudomonas

aeruginosa y Enterococcus faecalis.
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e Finalmente, al explorar la posible asociacion entre los factores demogréficos vy la resistencia
antibidtica, no se identificaron relaciones estadisticamente significativas, mientras que para
los factores clinicos si se presentd relacion.

e En conjunto, los resultados de esta investigacion evidencian la complejidad del fendmeno
de la resistencia microbiana en pacientes traumatologicos Yy subrayan la necesidad de un
enfoque integral que incluya vigilancia activa, control de infecciones, racionalizacién del
uso de antibiéticos y andlisis continuo de datos microbioldgicos locales, generando la

necesidad de realizar mas investigaciones en un futuro.
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