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CARTAS AL EDITOR

problemas de obesidad y trastornos 
de alimentación.2

 Finalmente, la falta de actividad 
física regular es considerada un factor 
causal de muchas enfermedades que 
afectan la salud de la población, por 
lo cual se hace necesario explorar 
este comportamiento para diseñar 
acciones apropiadas de prevención 
y promoción de la salud laboral.
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Vigilancia de la resistencia 
bacteriana en instituciones 
de salud de la ciudad
de Hermosillo, Sonora, México

Señor editor: La resistencia bacteriana 
a los antibióticos es un problema glo-
bal de salud pública1 que se presenta 
tanto en aislamientos bacterianos 
hospitalarios como comunitarios. Se 
han reforzado las estrategias naciona-
les e internacionales para combatirla, 
pero actualmente las bacterias gram 
negativas multirresistentes repre-
sentan el mayor riesgo.2 Nuestros 
resultados sugieren que se presenta 
también este problema en Hermosi-
llo, Sonora, México.
 Del total de 36 558 cultivos rea-
lizados entre julio de 2014 y junio de 
2015 en seis instituciones de salud 
de la Ciudad de Hermosillo, Sonora, 
México, 30 293 fueron negativos al 
desarrollo bacteriano. De los 6 275 
cultivos positivos, se recuperaron 
6 175 aislamientos bacterianos. Las 
instituciones participantes fueron 
el Hospital San José, Centro Médico 
Dr. Ignacio Chávez, Hospital Infan-
til del Estado de Sonora, Hospital 
CIMA Hermosillo, Centro Integral 
de Atención a la Salud Sur y el 
Hospital Dr. Fernando Ocaranza. 
Este último hospital participó en 
el estudio de noviembre de 2014 a 
junio de 2015.
 Se analizaron solamente los 
resultados de los aislamientos bacte-

estimar la resistencia a los antibióti-
cos de los microorganismos patóge-
nos de mayor prevalencia y los de la 
microbiota de los pacientes.
 La identificación de los aisla-
mientos y las pruebas de susceptibi-
lidad a los antibióticos se realizaron 
utilizando los sistemas Microscan, 
Beckman Coulter o Vitek, Biomerieux, 
de acuerdo con los procedimientos 

recomendados por los fabricantes.3,4 
Los resultados de identificación y 
drogorresistencia de los aislamientos 
bacterianos se analizaron utilizando 
el programa WHONET.5

 De los 6 175 aislamientos bac-
terianos, 47.1% (2 911) se obtuvo de 
muestras de orina (47.1%), 11.4% 
(704) de exudado faríngeo, 8% (493) 
de exudado vaginal, 6% (370) de heces 
y 5.4% (336) de secreción bronquial.
 Los microorganismos más fre-
cuentemente recuperados fueron 
Escherichia coli (2 481, 40.2%), Staphylo-
coccus aureus (842, 13.6%), Klebsiella 
pneumoniae (466, 7.5%), Pseudomonas 
aeruginosa (428, 6.9%) y Staphylococcus 
epidermidis (394, 6.4%).
 Los resultados muestran la esca-
sa susceptibilidad de E. coli y K. pneu-
moniae al betalactámico ampicilina 
(aún en presencia del sulbactam), así 

(cuadro I). En dos de los hospitales 
participantes, la susceptibilidad a 
ceftriaxona y aztreonam está por 
debajo de 60%. Sólo en el caso de 
meropenem y de los aminogucó-
sidos, la susceptibilidad de estas 
bacterias estuvo por arriba de 80%. 
En 24 aislamientos de K. pneumoniae 
se detectó resistencia a tigeciclina, un 
fenómeno recientemente reportado 
en los aislamientos de K. pneumoniae 
en Taiwán.6

 En los aislamientos de P. aeru-
ginosa (cuadro II) se encontró que la 
susceptibilidad a los siete antibió-
ticos ensayados es baja en general, 
pero en uno de los hospitales fue 
menor a 30%.
 Los resultados de este estudio 
exploratorio se han entregado a 
cada institución participante. Glo-
balmente, muestran la importancia 
de mantener la vigilancia en las 
instituciones participantes e identi-

actualización del personal de salud. 
Nuestro grupo de trabajo continuará 



CARTAS AL EDITOR

118 salud pública de méxico / vol. 60, no. 2, marzo-abril de 2018

Cuadro II

PERFILES DE SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIBIÓTICOS,
DE LOS AISLAMIENTOS CLÍNICOS DE P. AERUGINOSA RECUPERADOS

DE JULIO DE 2014 A JUNIO DE 2015 EN CINCO INSTITUCIONES

DE SALUD DE HERMOSILLO, SONORA, MÉXICO

 
A

%S
B

%S
C

%S
D
%S

E
%S

Cefepime 67 65 74 14 10

62 50 N/E 21 19

Meropenem 68 64 65 29 21

66 58 71 26 22

73 69 67 27 26

Gentamicina 63 69 74 22 16

80 63 68 23 30

%S: porcentaje de aislamientos susceptibles al antibiótico
N/E: no evaluado

Cuadro I

PERFILES DE SUSCEPTIBILIDAD A DIFERENTES ANTIBIÓTICOS PARA AISLAMIENTOS CLÍNICOS

DE E. COLI Y K. PNEUMONIAE, RECUPERADOS DE JULIO DE 2014 A JUNIO DE 2015
EN SEIS INSTITUCIONES DE SALUD DE HERMOSILLO, SONORA, MÉXICO

 
1

%S
2

%S
3

%S
4

%S
5

%S
6

%S

Escherichia coli

Ampicilina 33 29 25 31 16 23

Ampicilina/Sulbactam 45 43 37 43 31 32

Ceftriaxona 79 77 71 79 59 58

79 76 71 79 26 45

Meropenem 100 100 99 99 90 94

64 54 47 75 37 33

100 97 100 99 88 82

100 97 99 100 N/E 96

Klebsiella pneumoniae

Ampicilina 0 5 1 1 3 5

Ampicilina/Sulbactam 77 65 74 57 38 70

Ceftriaxona 94 76 83 66 56 75

94 76 83 66 40 75

Meropenem 100 99 99 96 83 89

100 82 87 96 55 75

100 100 100 97 82 95

100 82 89 98 N/E 100

%S: porcentaje de aislamientos susceptibles al antibiótico
N/E: no evaluado

con la vigilancia de la resistencia a los 
antibióticos, así como con la discu-
sión de las medidas a implementar 
en cada institución para el control 
del problema. Actualmente hemos 
iniciado la caracterización genotípica 
de aislamientos bacterianos.
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Sistema móvil basado
en sensores para la promoción
y la monitorización en tiempo
real de la actividad física 

Señor editor: El sedentarismo contri-
buye al aumento en la incidencia y 
prevalencia de enfermedades crónico-
degenerativas, por lo que la Organiza-
ción Mundial de la Salud recomienda 
realizar 150 minutos de actividad físi-
ca semanal.1 En México, la proporción 
de adultos que incumplen estas reco-
mendaciones es de 14.4%.2 Aumentar 
la actividad física mejora la salud y 
reduce las enfermedades crónico-
degenerativas,3 pero monitorizar el 
cumplimiento de metas es difícil, por 
lo que muchas intervenciones suelen 
ser ineficientes.4 En este contexto, 
una potencial solución es utilizar 
tecnologías móviles para promover 
y monitorizar las prescripciones de 
ejercicio.5 
 Nosotros diseñamos METS, un 
sistema móvil de e-terapia inteligente 
(e-TI), que tiene como objetivo pro-
mover la actividad física, permitien-
do su monitorización mediante un 
teléfono inteligente. Esto proporciona 
acceso al paciente y al clínico a datos 
de actividad física en cualquier mo-
mento mediante internet y refuerza 
la alianza médico-paciente.
 METS se fundamenta en cuatro 
ejes tecnológicos:6

1. Computación persuasiva: uso 
de herramientas informáticas 
para generar contenidos que 
promuevan el cambio.

2. Inteligencia ambiental: redes y 
sensores que monitorizan y cap-
turan información en tiempo real.

3. Computación ubicua: aplica-
ciones informáticas y de comu-
nicación que son accesibles en 
cualquier lugar. 

4. Sistemas de terapia virtual: tec-
nologías de realidad virtual que 
ayudan al paciente en su proceso 
de cambio.

 El usuario de METS debe cum-
plir metas progresivas (computación 
persuasiva) que tienen como objetivo 
generar el hábito de caminar dia-
riamente. METS es una plataforma 
multiusuario, que permite la inte-
racción entre pacientes y fomenta 
el cumplimiento de metas, así como 
la modificación de estilos de vida 
mediante juegos competitivos. La 
monitorización de actividad física se 
realiza mediante el acelerómetro del 
teléfono inteligente, que es utilizado 
como un podómetro (inteligencia 
ambiental). El podómetro de METS se 

-
mos de Google Fit, que se encuentran 
disponibles de forma gratuita y que 
previamente han sido empleados en 
estudios clínicos.7 
 La aplicación registra los pasos 
realizados cada hora, con lo cual 
permite conocer detalladamente las 
actividades realizadas durante el día, 
y los envía al servidor METS. Esta sin-
cronización ocurre automáticamente 
cada dos horas utilizando un código 
de alerta incorporado a la aplicación. 
En caso de no haber conexión a 
internet, la aplicación almacena los 
pasos hasta que se encuentre una red 
disponible y se pueda sincronizar. Los 
datos, incluyendo el número de pasos 
por hora/día y las horas sin actividad, 
son almacenados en el servidor METS. 
Esto permite visualizar en tiempo real 
mediante internet (computación ubi-
cua) el nivel diario de actividad, por 
lo que facilita la detección de pacientes 
con disminuciones en actividad física 
y permite un contacto temprano me-
diante mensajes, avatares o llamadas 

La información de METS se encuentra 


