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Resumen

El objetivo de la tesis es determinar la prevalencia de la bacteriemia por Klebsiella
aerogenes en pacientes adultos con COVID-19 internados en la unidad de terapia
intensiva del hospital San Juan de Dios de la ciudad de Oruro, 2021-2022. Material y
método: Se desarrollo un estudio cuantitativo, Transversal o de prevalencia, disefio de
tipo de investigaciéon observacional, descriptivo, analitico. El método empleado fue
analisis documental, los instrumentos fueron las historias clinicas y el certificado médico
unico de defuncion (CEMEUD) 32 con diagndstico de COVID-19 y bacteriemia por
Klebsiella aerogenes del total 253 de muestra. Resultados: La prevalencia de
Bacteriemia por Klebsiella aerogenes en personas adultas mayores de 18 afios con
enfermedad de COVID-19 es del 12,65% en la unidad de Terapia Intensiva, con un p
valor = 0,548 y OR = 0,7971c 95% (0,379- 1,673) en varones y mujeres; La edad de los
pacientes es > 60 afos; Tiempo de internacion 15,66 dias ic 9s% (11,95 - 19,36 dias),
Céndida albicans 15,6% (5) y Staphylococcus coagulasa negativo 6,3% (2); la proporcion
de uso del Tubo endotraqueal en 30 pacientes (11,9%); Canula de traqueostomia
percutanea 1 (0,4%); Catéter venoso central 31 pacientes (12,3%); 32 pacientes usaron
Sonda vesical (12,6%); la proporcion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles como
ser la Hipertension Arterial Sistémica 15 pacientes (5,9%); Diabetes mellitus tipo 2 24
pacientes (9,5%); Insuficiencia Renal Aguda 16 pacientes (6,3%); Obesidad 9 pacientes
(3,6%); 30 pacientes que recibieron carbapenems (Imipenem) (11,9%); De 32 pacientes
adultos (con COVID-19) con diagnoéstico de bacteriemia por Klebsiella aerogenes, 30
pacientes fallecieron (11,9%). Conclusion: Se encontr6 que la prevalencia de
Bacteriemia por Klebsiella aerogenes en personas adultas mayores de 18 afios con
enfermedad de COVID-19 es del 12,65% y la edad > 60 afios. Estos resultados son
respaldados segun Heiko Balba (6), y letalidad por COVID-19 segtin Ronda et al (28).

Palabras claves: Prevalencia - Bacteriemia por Klebsiella aerogenes — COVID-19 —

Factores asociados.
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ABSTRACT

The objective of the thesis is to determine the prevalence of bacteremia due to Klebsiella
aerogenes in adult patients with COVID-19 admitted to the intensive care unit of the San
Juan de Dios hospital in the city of Oruro, 2021-2022. Material and method: A
quantitative, cross-sectional or prevalence study was developed, with an observational,
descriptive, analytical research type design. The method used was documentary analysis,
the instruments were the medical records and the single medical death certificate
(CEMEUD) 32 with a diagnosis of COVID-19 and bacteremia due to Klebsiella
aerogenes of the total 253 sample. Results: The prevalence of Bacteremia due to
Klebsiella aerogenes in adults over 18 years of age with COVID-19 disease is 12.65% in
the Intensive Care unit, with a p value = 0.548 and OR = 0.797CI 95% (0.379 - 1,673) in
men and women; The age of the patients is > 60 years; Hospitalization time 15.66 days
95% CI (11.95 - 19.36 days), Candida albicans 15.6% (5) and coagulase negative
Staphylococcus 6.3% (2); the proportion of use of the endotracheal tube in 30 patients
(11.9%); Percutaneous tracheostomy tube 1 (0.4%); Central venous catheter 31 patients
(12.3%); 32 patients used urinary catheter (12.6%); the proportion of Chronic Non-
Communicable Diseases such as Systemic Arterial Hypertension 15 patients (5.9%);
Diabetes mellitus type 2 24 patients (9.5%); Acute Renal Failure 16 patients (6.3%);
Obesity 9 patients (3.6%); 30 patients who received carbapenems (Imipenem) (11.9%);
Of 32 adult patients (with COVID-19) diagnosed with Klebsiella aerogenes bacteremia,
30 patients died (11.9%). Conclusion: It was found that the prevalence of Bacteremia
due to Klebsiella aerogenes in adults over 18 years of age with COVID-19 disease is
12.65% and age > 60 years. These results are supported by Heiko Balba (6), and lethality
by COVID-19 according to Ronda et al (28).

Keywords: Prevalence - Klebsiella aerogenes bacteremia — COVID-19 — Associated

factors.
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CAPITULO1
INTRODUCCION

1 Antecedentes del tema de investigacion

1.1 El problema
1.1.1 Identificacion del problema
Magnitud, frecuencia y distribucion:

La Klebsiella aerogenes es una bacteria Gram (-) negativa, patdgeno oportunista asociado
con una variedad de infecciones nosocomiales que ha cobrado una importancia
considerable en los ultimos afios. Esta involucrado en el 10% de las infecciones del tracto
urinario adquiridas en la comunidad y nosocomiales y en el 12% de las neumonias
adquiridas en el hospital. (1,2) Este organismo tiene una capacidad intrinseca para
producir betalactamasas AmpC cromosOémicas inducibles, que le confieren una alta
resistencia. Las AmpC-betalactamasas son enzimas hidrolizantes clinicamente
importantes producidas por ciertas enterobacterias que confieren resistencia a muchos
betalactamicos, incluidas las cefalosporinas de tercera generacion (p. ej., ceftriaxona.
Algunos miembros clinicamente relevantes de la orden enterobacterias (p. €j, Klebsiella
[antes Enterobacter]| aerogenes) son particularmente dificiles de manejar porque albergan
AmpC-lactamasa en los cromosomas, lo que puede no detectarse a través de pruebas de
susceptibilidad de rutina. (3) En los paises de China, Israel, Polonia, Italia y los Estados
Unidos, con una alta tasa de mortalidad (~ 50%). La bacteriemia. K. aerogenes es la
segunda causa mas comun de bacterias Gram negativas, en pacientes infectados en
Inglaterra y Gales, solo por detras Escherichia coli. Actualmente no existe un tratamiento

inmunologico especifico para K. aerogenes. (1)

Las muestras de mayor prevalencia' de Klebsiella aerogenes es en orina (30%),
secreciones respiratorias (30%), sangre y catéter (24%), distintas secreciones (13%), de

pacientes mayoritariamente hospitalizados (96%). (4)

! Prevalencia: es una proporcion (P = A/A+B) también se le denomina como tasa de prevalencia, en realidad
no lo es porque falta el tiempo, por ello también se le conoce como pseudotasa. La prevalencia mide la
proporcion de personas que se encuentran enfermas al momento de evaluar el padecimiento en la poblacion.
Fajardo-Gutiérrez Arturo. Medicion en epidemiologia: prevalencia, incidencia, riesgo, medidas de impacto.
Rev. alerg. Méx. [revista en la Internet]. 2017 Mar [citado 2023 Mar 14]; 64(1): 109-120. Disponible en:



En el estudio realizado por Ansony R., et al México (5) se encontrd que los 6rganos
causantes de la sepsis abdominal fueron el apéndice (42%), el intestino delgado (21%),
el colon (16%), el estobmago (5%), las vias biliares (5%), el utero y sus anexos (2%), el
pancreas (1%), el rifion (1%) y otros (3%). Hubo peritonitis localizada en el 52% y
generalizada en el 48%. La mortalidad fue del 14.8%. Se obtuvieron las puntuaciones de
gravedad para la muestra mediante APACHE II (11.01; DE: £ 6.69), SOFA (3.63; DE: +
2.09) y Mannheim (18.81; DE: + 8.53). Los hallazgos, mostraron significancia

estadistica.

Las carbapenemasas se encuentran ampliamente distribuidas en Unidades de Terapia
Intensiva. Las cepas de K. aerogenes resistentes a multiples farmacos (MDR) que estan
surgiendo son responsables de tasas de mortalidad més altas en los pacientes de la Unidad

de Cuidados Intensivos. (1)

Los pacientes con enfermedad grave por coronavirus 2019 (COVID-19) tienen un alto
riesgo de infeccidon secundaria por organismos multirresistentes (MDRO, por sus siglas
en inglés). Las infecciones secundarias contribuyen a un curso clinico mas grave y a
estancias mas prolongadas en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en pacientes con
COVID-19. (6) En Zurich, Suiza, ejecutaron un estudio con el propdsito de: “Investigar
el impacto de las superinfecciones en pacientes con COVID-19 con Sindrome de
Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) en 342 muestras de secreciones
traqueobronquiales de 45 pacientes criticos con COVID-19 en la UCI del Hospital
Universitario de Zurich entre abril y junio de 2020. Hallaron que, en 45 pacientes, la
mediana de edad fue de 60 (54-69) afios, la mayoria eran hombres (35/45; 77.8%), 19
(42.2%) fueron diagnosticados de sobreinfeccion. En 342 secreciones traqueobronquiales
evaluados en el grupo de superinfeccion se aislaron 169 (45.1%) microorganismos
pulmonares relevantes: Pseudomonas aeruginosa 64 (17.1%), Klebsiella pneumoniae 27
(7.2%), Enterobacter cloacae 14 (3.7%), Citrobacter freundii, koseri 11 (2.9%),
Klebsiella aerogenes 7 (1.9%), Morganella morganii 3 (0.8%), Escherichia coli 2 (0.5%),
Staphylococcus aureus 2 (0.5%), Acinetobacter spp. 2 (0.5%). (7)

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-
91902017000100109&Ing=es. https://doi.org/10.29262/ram.v64i1.252.



https://doi.org/10.29262/ram.v64i1.252

Gysin et al. en Suiza, realizaron un estudio con el proposito de: “Informar el espectro
bacteriano y los patrones de susceptibilidad antimicrobiana de Bacilos gram negativos
(BGN) aislados de pacientes de UCI en 314 muestras respiratorias de 40 pacientes con
COVID-19 con ventilacién mecanica en una UCI de Zurich, Suiza, entre marzo y mayo
del 2020. Hallaron que, en 314 muestras respiratorias (289 secreciones
traqueobronquiales y 25 lavados broncoalveolares), se detectaron 168 aislamientos de
Bacilos gram negativos (BGN), en 19 de los 40 pacientes (48%). Las Enterobacterales
fueron aisladas en un 36% de, total de aislamientos de BGN, en estos aislamientos,
Enterobacter cloacae (32%) y Klebsiella pneumoniae (28%) fueron las dos especies
predominantes, seguidas de Klebsiella aerogenes (20%), Citrobacter spp. (16%) y
Escherichia coli (4%). Los aislados de Enterobacterales mostraron resistencia a
piperacilina/tazobactam (TZP, 32.0%), ceftriaxona (CRO, 32.0%) y Ceftazidima (CAZ,
36.0%). (8)

Causas/factores asoiados probables del problema.

Factor A Hipoalbuminemia, en el estudio realizado por Ansony R., et al México (5) se
encontré que la hipoalbuminemia < 2.8 mg/dl se considerada como un predictor de

gravedad, pero no de Mortalidad.

Factor B catéter urinario, en el estudio realizado por Quijada P., et al Pert (9) En el
cual el 53,4% de los pacientes eran varones, con una edad media de 50,6 afios. El
promedio de permanencia del catéter fue de 10,9 + 6,5 dias/paciente. El 54,8% de los
pacientes tuvo urocultivos positivos. Las levaduras fueron el principal agente etiologico
(44,7%), seguido por las enterobacterias (29,8%). Las enterobacterias, Pseudomonas
aeruginosa 'y Acinetobacter baumannii produjeron BLEE y carbapenemasas asociadas a

otros marcadores de resistencia.

Factor C bacteriemia, la exposicion previa a carbapenem se han relacionado con
infecciones por K. aerogenes resistente a carbapenem (CRKA). (1) En el estudio por
Oliveros A., (10) Se incluyeron 64 casos con un promedio de edad de 62 + 14 afios, 66%
(n =42) hombres. El1 60% (n = 38) se encontraban en la UCI, y la mediana de APACHE-
IT fue de 17 (RIQ: 12-22), con alta comorbilidad (puntaje Charlson de 3; RIQ: 2-5). La
mediana de estancia previa a la bacteriemia fue de 21 dias (RIQ: 13-39). El 64%

correspondieron a Klebsiella pneumoniae, el 20% a Serratia marcescens y el 11% a



Enterobacter spp. El 45% tenian tamizacion positiva previa a la bacteriemia. La
mortalidad a 28 dias de pacientes tratados con carbapenems (n = 27), colistina (n =27) o
tigeciclina (n = 18), solos o en cualquier combinacion, fue del 40,7 al 55,2 y del 55,7%,

respectivamente.
Soluciones posibles.

Se desarrollara una vacuna en Arabia Saudita candidata de subunidades multiepitopos

contra Klebsiella aerogenes: Protedmica Sustractiva e Inmunoinformatica. (1)

El uso simultaneo de un bundle? para la insercién y mantencién impacta positivamente
en la disminucion de la tasa de infeccion del torrente sanguineo relacionada a catéter
venoso central, convirtiéndolos en una alternativa efectiva para mejorar la calidad y

seguridad asistencial en unidades de alta complejidad. (11)

En relacion a la pandemia se implemento la estrategia de vacunacion con varios tipos de

vacuna anticovid y dosis para la poblacion en general a nivel nacional.
Preguntas sin respuesta.

Revisada la literatura cientifica disponible en Bolivia, por ahora no se realizo estudios de
prevalencia de infecciones bacterianas en la unidad de terapia intensiva y mas adn los

factores de asociados a la infeccion y letalidad en pacientes con COVID-19.

1.1.2 Definicion del Problema.
Pregunta de investigacion.

(Cudl es la prevalencia de la bacteriemia por Klebsiella aerogenes en pacientes adultos
con COVID-19 internados en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Juan de
Dios de la ciudad Oruro, 2021 - 2022?

2 Bundle: son una seleccion de intervenciones sencillas con elevado nivel de evidencia. Estas medidas,
ademas de ser de probada eficacia, se potencian entre si. Ademas de ser paquetes de medidas que ayudan a
prevenir las infecciones intrahospitalarias para evitar sus consecuencias en la salud de los pacientes.

Gallegos Braun JF et al. Cumplimiento del bundle de neumonia asociada a ventilacion mecénica en el
Hospital Universitario La Paz. Rev Calidad Asistencial. 2008;23(4):170-2

Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-pdf-
S1134282X08721304. DOI: 10.1016/S1134-282X(08)72130-4



https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-pdf-S1134282X08721304
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-pdf-S1134282X08721304
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-calidad-asistencial-256-articulo-cumplimiento-del-bundle-neumonia-asociada-S1134282X08721304

1.2 Justificacion y Uso de los resultados.

Oportunidad para tratar el problema: Ante la alta tasa de mortalidad de bacteriemia
por Klebsiella aerogenes en paises de 1er mundo y su desconocimiento la prevalencia de
la infeccidn en hospitales con presencia de resistencia a microbacterias es esencial realizar
el trabajo para implementar protocolos de tratamiento en la unidad de Unidad de Terapia
Intensiva, ademas la presencia de la enfermedad por COVID-19, aumenta la letalidad en

unidades de alta complejidad hospitalaria.

Poblacién a la que beneficia la investigacion: La poblacion beneficiaria son los
pacientes adultos con COVID-19 que ingresan a la UTI quienes podran recibir un
adecuado esquema terapéutico por el personal de salud, ademads, el mismo personal de
salud conocera la prevalencia de la infeccidon por Klebsiella aerogenes y sus factores de

asociados para evitar resistencia bacteriana en este grupo de pacientes del estudio.

Utilizacion e impacto esperados de los resultados: Por ausencia de estudios sobre la
prevalencia de infecciones por esta bacteria sera un aporte cientifico para la institucion y
a nivel nacional. Ademads, apoyara a desarrollar estrategias de prevencion sobre el uso
racional de antibidticos. Ademas, apoyara a la investigacion en pacientes con COVID-19

sobre su letalidad?.

Factibilidad y viabilidad del estudio: Por ser un tema de interés investigativo actual y
contar con una unidad médica para el estudio, es factible el trabajo de investigacion,

ademas se cuenta con el recurso humano profesional.

Es viable el trabajo de investigacion por el tiempo de recoleccion de datos, lugar de
estudio y la accesibilidad de la Historias clinicas. Ademas de no generar un gasto

econdmico significativo.

3 Letalidad: Es una medida de la gravedad de una enfermedad considerada desde el punto de vista
poblacional, y se define como la proporcion de casos de una enfermedad que resultan mortales con respecto
al total de casos en un periodo especificado. La medida indica la importancia de la enfermedad en términos
de su capacidad para producir la muerte. Moreno-Altamirano A y col. Principales medidas
Epidemioldgicas. salud publica de méxico / vol.42, no.4, julio-agosto de 2000 Disponible en:
https://www.scielosp.org/pdf/spm/2000.v42n4/337-348/es.
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1.3 Objetivos

1.3.1 General

Determinar la prevalencia de bacteriemia por Klebsiella aerogenes en pacientes adultos

con COVID-19 internados en la unidad de terapia intensiva del hospital San Juan de Dios

de la ciudad de Oruro, 2021-2022.

1.3.2 Especificos

Describir las caracteristicas del grupo de estudio (Edad, Sexo) en pacientes adultos
(con COVID-19) con diagnostico de bacteriemia por Klebsiella aerogenes.

Estimar el tiempo de internacion por Klebsiella aerogenes en pacientes adultos con
COVID-19.

Identificar otros patdgenos (bacterias y hongos) asociados a la bacteriemia por
Klebsiella aerogenes en pacientes adultos con COVID-19.

Determinar la proporcion de los procedimientos invasivos (Tubo endotraqueal, canula
de traqueostomia percutanea, catéter venoso central, sonda vesical), las Enfermedades
Cronicas no Transmisibles (Hipertension arterial Sistémica, Diabetes mellitus tipo 2,
Insuficiencia Renal Aguda y obesidad) y Tratamiento Previo con antibidticos
(carbapenems), utilizados en pacientes adultos con diagnostico de bacteriemia por
Klebsiella aerogenes y COVID-19.

Describir la letalidad por COVID-19 en pacientes adultos con bacteriemia por

Klebsiella aerogenes.



CAPITULOII

2  MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

2.1 Marco Tedrico.
2.1.1 Enterobacter aerogenes paso a llamarse recientemente Klebsiella aerogenes.

La familia Enterobacterales de bacterias Gram-negativas se dividio originalmente en tres
géneros: Escherichia, Aerobacter y Klebsiella, donde el género Aerobacter incluia A.
aerogenes y A. cloacae. En 1960, Aerobacter pasd6 a denominarse Enterobacter.
Recientemente, la filogenética bacteriana comparativa basada en la secuencia del genoma
completo (WGS) demostrd que Enterobacter aerogenes esta estrechamente relacionado
con Klebsiella pneumoniae que con las especies de Enterobacter. Por lo tanto, la bacteria
anteriormente conocida como Enterobacter aerogenes pasd a llamarse Klebsiella
aerogenes. Los miembros restantes del género Enterobacter se pueden agrupar en 22
grupos filogenéticos distintos utilizando la identidad de nucleoétidos promedio (ANI).
Estos 22 grupos filogenéticos se denominan en conjunto complejo Enterobacter cloacae.
Las diferencias en los factores de riesgo clinicos, los patrones de susceptibilidad a los
antibioticos y los resultados de los pacientes atin no se han explorado desde que se cambid
el nombre de K. aerogenes. Las diferencias a nivel de especie en las infecciones por
bacterias gramnegativas se asocian con diferencias en los factores de riesgo clinicos, los
patrones de susceptibilidad a los antibioticos y los resultados de los pacientes y

complicaciones de la infeccion. (12)

e Diversidad genética de Klebsiella aerogenes virulenta resistente a la polimixina

aislada de unidades de cuidados intensivos.

Este estudio evaluo el alcance y las bases genéticas de Klebsiella aecrogenes resistentes a
la polimixina en Brasil. Se aislaron ocho cepas de K. aerogenes resistentes a polimixinas
y productoras de carbapenemasas de pacientes ingresados en la UCI de un hospital
terciario. Las especies bacterianas se identificaron mediante sistemas automatizados y el
perfil de susceptibilidad antimicrobiana se confirm6 mediante microdilucion de caldo.
Las cepas mostraron un perfil multirresistente y se sometieron a la secuenciacion del
genoma completo. El analisis bioinformatico reveld una variedad de genes de resistencia

a los antimicrobianos, incluido el blaKPC-2. No se identificd ningtin gen de resistencia a



colistina mediado por plasmidos. No obstante, se detectaron mutaciones no sindénimas en
mgrB, pmrA, pmrB y eptA, lo que justifica el fenotipo de resistencia a la colistina.
También se encontraron genes de virulencia que codifican yersiniabactina, colibactina y
aerobactina, asociados a ICE Kp4 e ICEKp10, y podrian estar relacionados con la alta
mortalidad observada entre los pacientes. De hecho, esta es la primera vez que se
identifica ICE Kp en K. aerogenes en Brasil. El analisis filogenético agrup¢ las cepas en

dos grupos clonales, pertenecientes a ST93 y ST16. (13)
2.1.2 Prevalencia de las Infecciones por Klebsiella aerogenes.

El Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta reporté que so6lo en EE.UU.
maés de 80 000 pacientes mueren anualmente debido a una Infeccion Intrahospitalaria®
(ITH). Estas ITH originan ademas un prolongado tiempo de hospitalizacion, produciendo
una carga econdémica de unos 5000 millones de dolares al ano. Enterobacter aerogenes
(32,0%) y Pseudomonas aeruginosa (24,0%) fueron las bacterias mas frecuentemente

aisladas en los cultivos de pacientes con IT1H. (14)

2.1.2.1 La prevalencia de sobreinfecciones respiratorias bacterianas, virales y
fungicas de aparicion temprana y tardia en pacientes con COVID-19 con

ventilacion invasiva.

El papel de las sobreinfecciones respiratorias en pacientes con neumonia por enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) atin no esta claro. La prevalencia de sobreinfecciones
de aparicion temprana y tardia en pacientes con ventilacion invasiva con neumonia por
COVID-19 ingresados en el departamento de medicina de cuidados intensivos entre
marzo de 2020 y noviembre de 2020. De los 102 casos, 74 (72,5%) recibieron ventilacion

invasiva y se analizaron para detectar patdgenos virales, bacterianos y fingicos los dias

4 Infeccion intrahospitalaria: Son procesos infecciosos transmisibles que se presentan después de las
primeras 48 a 72 horas de hospitalizacion y que no estaban presentes ni en periodo de incubacion en el
momento de su admision, 6 que se manifiestan hasta 72 horas después del alta. Las infecciones
intrahospitalarias suceden en todo el mundo y principalmente en paises en desarrollo. Los pacientes,
familiares y personal del hospital se encuentran en riesgo de adquirir infecciones nosocomiales lo que
contribuye a incrementar el gasto y la mortalidad hospitalaria. Las bacterias, hongos, virus y parasitos
pueden causar infecciones intrahospitalarias, por lo que todo establecimiento de salud requiere de un
sistema de vigilancia de control de infecciones.

Salazar  Cuba  Viviana.  Infecciones intrahospitalarias.  Rev.  bol.  ped. [Internet].
2012 [citado 2023 Mar 14]; 51(3): 187-190.
Disponible en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-

06752012000300006&Ing=es.
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0a7,8a14y15a2l después del inicio de la ventilacidon mecanica. Aproximadamente
el 45% desarroll6 una o mas sobreinfecciones respiratorias. Hubo una clara correlacion
entre la duracién de la ventilacion invasiva y la prevalencia de patdgenos coinfectantes.
Los pacientes masculinos con obesidad y aquellos que padecian enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y/o diabetes mellitus tenian una probabilidad significativamente
mayor de desarrollar una sobreinfeccion respiratoria. Las bacterias gramnegativas fueron
el grupo patdégeno mas frecuente. Klebsiella aerogenes se detectd temprano después de

la intubacion. (15)
2.1.2.2 El sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

El SARS-CoV-2 es un nuevo B-coronavirus, identificado como el principal agente
patdgeno de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), una pandemia en curso
que desafia al sistema de salud publica en todo el mundo. El SARS-CoV-2 afecta
principalmente al sistema respiratorio y causa neumonia viral, que puede conducir al
desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), la afectacion de drganos
extrapulmonares, durante el curso de la enfermedad. Més alla de la patogénesis del SARS-
CoV-2, se han informado infecciones respiratorias coexistentes con virus, bacterias y
hongos, pero su papel en el diagnoéstico, la presentacion clinica y el prondstico de la
enfermedad aun no estd claro. La evidencia preliminar muestra que los copatdogenos
microbianos pueden aumentar la morbilidad y mortalidad de COVID-19, especialmente
en pacientes criticamente enfermos. Por lo tanto, la dificultad para juzgar en presencia de
una sobreinfeccion respiratoria, la relevancia clinica de los microorganismos
identificados y el tratamiento antimicrobiano sigue siendo un desafio. El deterioro clinico,
los marcadores inflamatorios elevados y los infiltrados radioldgicos bilaterales pueden
llevar a una percepcion errénea sobre la presencia de un copatdgeno respiratorio. Segun
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE. UU., una
superinfeccion es “una infeccidon que sigue a una infeccidn previa, especialmente cuando
es causada por microorganismos que son resistentes o se han vuelto resistentes a los
antibidticos utilizados anteriormente”, mientras que una coinfeccion es aquella que ocurre

simultaneamente. (15)
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Tabla 1: Patégenos especificos en muestras respiratorias

Fumigatus 2 5 5 12
VHS 2 5 12 19
CMV 2 2 4 8
Complejo A. baumannii 2 3 5

C. koseri 1 1

Complejo E. cloacae 1 5 6
E. coli 1 1

K. aerogenes 3 1 1 5

K. neumonia 2 4 6

P. aeruginosa 1 6 7

Pseudomonas spp. 1 1

S. aureus 1 1

S. aureus (SARM) 1 1

S. maltofilia 1 2 3

Estreptococos del grupo 1 1

viridans

Fuente: Paparoupa M., et al 2021. https://doi.org/10.1002/jmv.27548

CMV, citomegalovirus; HSV, virus del herpes simple; MRSA, Staphylococcus aureus resistente a
meticilina.

e Primer caso de mortalidad por COVID-19 en Taiwan con coinfeccion bacteriana
segun la vigilancia nacional de pacientes criticamente enfermos con neumonia

negativa a la influenza.

Un fumador diabético y alcohdlico de 63 afos fue el primer caso de mortalidad por
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en Taiwan. Como estaba infectado
simultaneamente con Klebsiella pneumoniae y posteriormente con Klebsiella aerogenes,
para realizar pruebas de deteccion de COVID-19 a los pacientes con sindrome grave

similar a la gripe y proteger a los trabajadores de la salud de la infeccion. (16)


https://doi.org/10.1002/jmv.27548
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¢ La mortalidad por COVID-19 fue mas grave en hombres, personas mayores y

grupos socioeconomicamente desfavorecidos.

Las marcadas diferencias entre las muertes notificadas y el exceso de mortalidad validan
el uso del exceso de mortalidad como un indicador mas preciso del efecto de la pandemia
en la salud de la poblacion. Ademas, la estratificacion por edad y sexo muestra que los
varones soportaron una mayor carga en términos de mortalidad durante la pandemia, en
linea con estudios previos. Por ultimo, la diferencia entre las muertes notificadas por
COVID-19 y el exceso de mortalidad durante este periodo aumentd con la edad, ya sea

por el subregistro de las muertes por COVID-19 o por muertes por otras causas. (17)
Grafico 1: La brecha entre el exceso y las muertes por COVID-19 se amplia con la edad

Exceso y defunciones confirmadas por grupo de edad y sexo, acumulado 2020 y 2021
OCOVID-19 deaths (M) mExcess deaths (M) OCOVID-19 deaths (F) W Excess deaths (F)
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Nota: La figura incluye ARG, BHS, BRA, CHL, COL, CRI, DOM, ECU, GTM, JAM, LCA, MEX,
PAN, TTO. Las muertes por COVID-19 incluyen las muertes confirmadas y probables por
COVID-19.

Fuente: OMS (2022[7]), «Global excess deaths associated with COVID-19 (modelled estimates)»,
a 25 de marzo de Fuente: OMS, https://www.who.int/data/sets/global-excess-deaths-associated-
with-covid-19-modelled-estimates; Muertes por COVID-19: Panel detallado de datos de vigilancia
de la COVID-19 de la OMS basado en formularios de notificacion de casos de la OMS.

Disponible en: https://www.oecd-ilibrary.org/sites/1dd81269
en/index.html?itemId=/content/component/1dd81269-en#figure-d1e1393-b5872c61cb
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e Maultiples infecciones secundarias asociadas a la atencion sanitaria debido a
organismos resistentes a los carbapenémicos en un paciente con COVID-19 en
estado critico con soporte de oxigenacion por membrana extracorpdrea

venovenosa muy prolongado: informe de un caso.

Los pacientes con enfermedad grave por coronavirus 2019 (COVID-19) tienen un alto
riesgo de infeccidon secundaria por organismos multirresistentes (MDRO). Las
infecciones secundarias contribuyen a un curso clinico mas grave y a estancias mas
prolongadas en la unidad de cuidados intensivos (UCI) en pacientes con COVID-19. Un
hombre de unos 60 afios fue ingresado en la UCI de un hospital universitario por
neumonia grave por COVID-19 que requirid ventilacion mecéanica. Su condicion
respiratoria empeoro ain mas debido a la bacteriemia persistente causada por Klebsiella
aerogenes no sensible al imipenem y requirié VV-ECMO. Posteriormente, desarroll6 una
infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter (CRBSI) debido a Candida
albicans, neumonia asociada al ventilador (NAV) debido a Pseudomonas aeruginosa
multirresistente (MDRP) y un absceso perianal debido a K. aerogenes resistente a
carbapenémicos a pesar de los procedimientos de control de infecciones que maximizaron
las precauciones de contacto y la ausencia de contaminacion por MDRO en el entorno de
la habitacion del paciente. Fue decanulado de VV-ECMO después de un total de 72 dias
de soporte de ECMO, y finalmente se le retir6 el soporte de ventilacion y fue dado de alta
de la UCI el dia 138. Este caso pone de relieve los desafios de la prevencion, el
diagnoéstico y el tratamiento de los organismos multirresistentes y las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria (HAI) en el manejo de cuidados intensivos de la COVID-
19 grave. Ademas de la aplicacion estricta de medidas de prevencion de infecciones, se
requiere un alto indice de sospecha y una evaluacion cuidadosa de las IRAS en estos

pacientes. (6)
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Grifico 2: Evolucion clinica y tratamiento del presente de caso.
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Fuente: Multiples infecciones secundarias asociadas a la atencion sanitaria debido a organismos
resistentes a los carbapenémicos en un paciente con COVID-19 en estado critico con soporte de
oxigenacion por membrana extracorpoérea venovenosa muy prolongado: informe de un caso, Baba et al
2022.

El paciente habia adquirido multiples infecciones secundarias que requirieron el uso
prolongado de antibidticos de amplio espectro. Se cumplieron los criterios de los Centros

para el Control y la Prevencion de Enfermedades (https://www.cdc.gov/hai/index.html,

consultado el 30 de noviembre de 2021) para el diagnostico de infeccion del torrente
sanguineo relacionada con el catéter y neumonia asociada al ventilador. Abreviaturas:
CRBSI, infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter;
CRE: Enterobacteriaceae resistente a  carbapenémicos; MDRP: Pseudomonas
aeruginosa multirresistente; TAC: tomografia computarizada; VM: ventilacién mecanica;
VV-ECMO: oxigenacidon por membrana extracorpdrea venovenosa; RT-PCR, reaccion

en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa.


https://www.cdc.gov/hai/index.html
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Grafico 3: Pruebas de sensibilidad antimicrobiana en aislamientos bacterianos detectados

en el presente caso.

MIC Value {pg/mL) and Interpretation

Onganism wrogors KED  aerogn KEDhose | aemgnona MDRP
Source Blood Drainage Culture Sputum Sputum Sputum
Ampicillin =16 R =16k =16 R
Ampicillin-sulbactum =16 R =16 R <45
Amaoxicillin-clavulanate =16R =16R <85
Piperacillin 165 641 =64 R 165 2l
Piperacillin-tazobactam 85 165 85 85 2l
Cefazalin =16R =16R <15
Antibiakics Cefmetazole *12R s12R <48
Ceftriaxone <055 =2R <055
Ceftazidime =B8R =8R <15 45 =16R
Cefepime <15 85 <15 85 =16R
Imipenem 21 =2R <055 15 =8R
Meropenem <0258 2R <0255 =055 8RR
Aztreonam <15 =8R <15 =16R =16R
Amikacin <85 =85 <85 <45 121
Gentamicin <25 <25 =25 25 81
Tobracin <15 45
Minocycline =8 R =8 R 45
Ciprofloxacin <0255 =2R 055 055 =4R
Levofloxacin 15 =R <0125 25 BR
Fosfomycin <45 =16R <45 =16R =16R
[rimethoprim-sulfamethoxazole <405 <405 <405

Fuente: Multiples infecciones secundarias asociadas a la atencion sanitaria debido a organismos
resistentes a los carbapenémicos en un paciente con COVID-19 en estado critico con soporte de
oxigenacion por membrana extracorpdrea venovenosa muy prolongado: informe de un caso, Baba
et al 2022.

El absceso se drend con éxito y el cultivo mostré K. aerogenes no productora de

carbapenémicos y resistente a carbapenémicos (Aislado ID: KE-2)
2.1.3 Resistencia Bacteriana a los microbianos.

La capacidad de las enterobacterias de desarrollar mecanismos de resistencia, unido al
uso indiscriminado de antibidticos de amplio espectro en los ultimos afios, ha favorecido
la aparicion y diseminacion de enterobacterias multirresistentes. (18) La resistencia a los
antimicrobianos (RAM) ha sido reconocida como un problema de salud publica mundial
de suma importancia que debe abordarse con urgencia. RAM no solo afecta directamente
a la atencion médica, causando numerosas muertes en Europa y en todo el mundo,

también disminuye la calidad de vida, lo que genera costos directos e indirectos
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sustanciales. A menos que se tomen medidas, se estima que para 2050, hasta 10 millones
de personas moriran cada afio a causa de la RAM. La RAM es un problema que afecta a
todos los paises, independientemente de su nivel de ingresos y desarrollo, ya que los
patogenos resistentes no respetan fronteras. Los paises de bajos ingresos, como Uganda,
tienen la mayor carga de infecciones graves y potencialmente mortales y es mas probable

que sufran mas por la propagacion de bacterias resistentes intratables. (19)
2.1.3.1 Enterobacterales productores de AmpC.

Las AmpC son serin-betalactamasas pertenecientes al grupo 1 segln la clasificacion de
Bush-Jacoby-Medeiros. Son también llamadas cefalosporinasas, aunque su espectro de
accion hidrolitica no so6lo incluya cefalosporinas. Ciertas enterobacterias poseen de
manera natural betalactamasas tipo AmpC, tal es el caso
de Enterobacter spp., Providencia spp., Morganella morganii, Serratia marcescens 'y
Citrobacter freundii; al igual que bacilos gramnegativos no fermentadores de importancia
clinica como Pseudomonas aeruginosa. Las AmpC producidas por los microorganismos
antes mencionados, son de naturaleza cromosdmica inducible y explican la resistencia
natural a las aminopenicilinas, cefalosporinas® de 1™ generacion, cefamicinas (cefoxitina,
cefotetan) y aminopenicilinas combinadas con inhibidores de betalactamasas
(amoxicilina-acido clavulanico, ampicilina-sulbactam), expresada por estos agentes
bacterianos. E.  coli, Shigella spp., 'y Acinetobacter baumannii, también poseen
betalactamasas AmpC cromosOmicas pero constitutivas (no inducibles). Por otra parte,
existen AmpC de codificacion plasmidica que pueden ser inducibles o no. Una
caracteristica de las enzimas AmpC es que no tienen efecto, por si solas, sobre
cefalosporinas de 4" generacion, ni sobre carbapenémicos, siendo estos ultimos los
betalactdmicos de eleccion en cepas productoras de AmpC. Por otra parte, las AmpC no

son inhibidas por los clasicos inhibidores de betalactamasas (4cido clavulanico,

5 Cefalosporinas de cuarta generacion: incluyen el cefepime y el cefpirone -ambas de administracion
parenteral- tienen un extenso espectro de accion y tienen una gran estabilidad contra Beta-lactamasas
mediadas cromosomalmente y por plasmidos, ademas de poca o ninguna capacidad para inducir la
produccion de Beta-lactamasas tipo 1. Uso terapéutico en el tratamiento de infecciones debidas a bacilos
aerobios gram-negativos resistentes a cefalosporinas de tercera generacion con lo cual se logra su
erradicacion y tienen mejor actividad contra algunos gram-positivos.

Rivas KB, Rivas MA, Davila EL, Rodriguez M. Cefalosporinas: De la Primera a la Cuarta Generacion.
RFM [Internet]. 2002 Dic [citado 2023 Mar 14]; 25(2): 142-153. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0798-04692002000200003 &Ing=es.



16

sulbactam, tazobactam), aunque algunas pueden ser inhibidas por sulbactam o

tazobactam. (20)
2.1.4 Bacteriemia de mayor mortalidad.

La sepsis es la principal causa de mortalidad en unidades de cuidados intensivos (UCI)
en el mundo. Alrededor del 30% de los pacientes que sufren este sindrome, mueren y esta
cifra puede aumentar hasta 50% cuando el paciente entra en choque séptico. La sepsis es
un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en relacion a un proceso infeccioso
generalmente de origen bacteriano, afecta a personas en los extremos de la vida, por
ejemplo, en recién nacidos y adultos mayores. Las infecciones mds comunes que
producen sepsis son las respiratorias, bacteriana y urinarias, las cuales representan el 70%

de las infecciones relacionadas con sepsis en poblacion norteamericana. (21)

Las enterobacterias resistentes a carbapenems (CRE) se caracterizan por generar un
amplio espectro de infecciones, siendo la bacteriemia y la neumonia las mas comunes. Su
prevalencia viene en aumento: en un reporte reciente, los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) notificaron que en Estados Unidos la proporcién de
CRE fue del 1,2% en el afio 2001 y aumentd al 4,2% para el 2011. La mortalidad
atribuible a este tipo de infecciones varia entre el 18 y el 60%, siendo mas elevada en
pacientes con bacteriemia. La emergencia de resistencia a carbapenems puede surgir
como una combinaciéon de mecanismos: modificaciones de la permeabilidad de la
membrana externa, sistemas de expulsion activa con hiperproduccion de beta-lactamasas
tipo AmpC o BLEE o produccion de betalactamasas especificas que hidrolizan

carbapenems (carbapenemasas®). (10)

Estas ultimas son una verdadera amenaza a la salud publica, pues conllevan una alta

mortalidad y limitadas opciones de tratamiento efectivo para pacientes con infecciones

¢ Las carbapenemasas: familia més versatil de p-lactamasas, con un amplio espectro de hidrolisis sobre
antimicrobianos B-lactamicos, entre ellos los carbapenémicos. Estas enzimas, estan clasificadas en base a
sus propiedades y funcionales moleculares. Estas enzimas quedan incluidas en las clases A, B y D. Las
enzimas clases A y D incluyen a P-lactamasas que poseen un residuo de serina en su sitio activo,
correspondiendo a serin-betalactamasas, mientras que las enzimas de clase B tienen uno o dos iones de zinc
como cofactor enzimatico, denominandose metalo-betalactamasas

Vera. A, et al. KPC: Klebsiella pneumoniae carbapenemasas, principal carbapenemasa en enterobacterias.
Rev. chil. infectol. [Internet]. 2017 Oct [citado 2023 Mar 14]; 34(5): 476-484. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-

10182017000500476&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182017000500476.
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graves. Esto ha motivado la necesidad de combinar antibidticos con diferentes
mecanismos de accion y de resistencia. Los estudios iniciales se enfocaron en la
epidemiologia, en los métodos de deteccion por laboratorio y en la caracterizacion

molecular de las carbapenemasas. (10)
2.1.4.1 Bacteriemia por infecciones urinarias.

La infeccion del tracto urinario (ITU) de origen nosocomial esta relacionada con la
presencia de una sonda urinaria (SU) en mas del 80% de los casos, y el resto se ha
asociado con otras manipulaciones genitourinarias tales como cirugia urologica.
Actualmente, entre el 15 y el 25% de los pacientes atendidos en hospitales de agudos (y
mas del 85% de los atendidos en unidades de cuidados intensivos) son portadores de SU.
Las SU siguen siendo una de las causas mas frecuentes de ITU nosocomial, aunque su
frecuencia ha disminuido en los ultimos afios con la generalizacion de los sistemas de
drenaje urinario cerrados. La prevalencia de SU nosocomial, que en la década de los
sesenta era del 40%, se ha reducido progresivamente, en la actualidad (2011), las ITU

fueron, respectivamente, el 27,7 y el 20,6% de todas las infecciones nosocomiales. (22)

2.1.4.1.1 Resistencias a antibioticos de enterobacterias con Ampc cromosomica en

urocultivos.

En los ultimos afos se ha producido un aumento global de las tasas de resistencia a los
antibioticos, principalmente en bacilos gramnegativos. Entre ellos, el principal productor
de ITU es Escherichia coli. Sin embargo, existe un interés creciente en un grupo de
enterobacterias responsables del 10% de las ITU nosocomiales y comunitarias, conocido
como grupo CESPM (Citrobacter freundii, Klebsiella aecrogenes, Enterobacter cloacae,
Serratia marcescens, Providencia stuartii y Morganella morganii). Las enterobacterias
Citrobacter freundii, Enterobacter cloacae, Klebsiella aerogenes, Morganella morganii,
Providencia stuartii y Serratia marcescens (grupo CESPM) producen numerosas
infecciones del tracto urinario (ITU) de dificil tratamiento debido a su alta tasa de
multirresistencia. Las resistencias a antibidticos por ITU y los cambios en el tiempo en
urocultivos. Se realizé una buisqueda de datos europeos sobre las tasas de resistencia de
cada microorganismo entre 2016 y la mitad de 2021. En 21.838 urocultivos positivos, el
1,85 % fueron causados por E. cloacae, el 0,77 % por M. Morganii, el 0,65 % por K.
aerogenes, ¢l 0,46 % por C. freundii, el 0,29 % por P. stuartii y el 0,25 % por S.
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marcescens. La Enterobacteriaceae mostré la menor resistencia a piperacilina-
tazobactam, cefepima, imipenem, gentamicina y colistina, por lo que puede recomendarse
para el tratamiento empirico de las ITU. La pandemia de COVID-19 puede haber tenido
un impacto clinico en relacion con el aumento de la resistencia de E. cloacae y M. morgani

a algunos antibidticos. (23)
2.1.4.2 Bacteriemia por Neumonia Intrahospitalaria.

La neumonia adquirida en el hospital (NAH) es una de las infecciones mas frecuentes en
los pacientes ingresados, tanto en nifios como en adultos, siendo la primera causa de

infeccion nosocomial (IN) en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). (24)
2.1.5 Mecanismo de Transmision de la infeccion Klebsiella aerogenes.

El principal mecanismo de transmision de la Klebsiella aerogenes es el contacto y el
reservorio principal es el paciente portador (colonizado y/o infectado). La enterobacteria
coloniza el tracto digestivo, especialmente el recto, y de alli se transfiere a la piel,
formando parte de la flora mas superficial de la misma. Ademas, se contamina el entorno
donde se presta la atencidn sanitaria: batas, ropa de cama, mobiliario de la cabecera del
paciente y otros objetos proximos al paciente. La transmision por contacto se produce
generalmente por las manos del personal sanitario que actiian de vehiculo al no realizarse
una correcta higiene después de explorar o atender al paciente. La flora coloniza las
manos de forma transitoria y de esta manera llega a otro paciente. También sucede si se
manipulan vias vasculares, catéteres urinarios, bombas de perfusion, cualquier otro

dispositivo o simplemente a través de superficies del entorno del paciente. (25)
2.1.6 Bacteriemia por Klebsiella en COVID-19

Los coronavirus son una familia de virus que circulan entre humanos y animales (gatos,
camellos, quirdpteros, etc.) Se han descrito coronavirus que evolucionan y desarrollan la

capacidad de transmitirse de animales a humanos y propagarse entre las personas. (26)
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2.1.7 Diagnoéstico clinico de bacteriemia’
2.1.7.1 Abordaje clinico

El tratamiento depende de la situacion basal del enfermo y del cuadro clinico que
presente. Las enterobacterias enteropatogenas son naturalmente sensibles a ampicilina,
amoxicilina-clavulanico, cefalosporinas de tercera generacidon, cotrimoxazol y
quinolonas. Yersinia spp. Es ademds sensible a tetraciclinas. De manera general se
recomienda un tratamiento sintomdtico, pero no antibidtico en los pacientes con
gastroenteritis. El tratamiento antibiotico debe considerarse en casos de diarrea

inflamatoria aguda:

a) acompaifada de fiebre de mas de 38°C, escalofrios, afectacion del estado general,
deshidratacion, presencia de sangre en heces o duracién mayor de una semana;

b) si el paciente es mayor de 50, sufre inmunodepresion, estd recibiendo corticoides
o tiene una enfermedad de base o patologia vascular y

¢) en la diarrea del viajero.

En los cuadros de enteritis no se recomienda la administracion de antibidticos para evitar
la lisis bacteriana y la salida masiva de la enterotoxina que puede provocar posibles
complicaciones, si es necesario, azitromicina podria constituir el tratamiento empirico de
eleccion. Tampoco se recomienda el tratamiento antibidtico en aquellos pacientes con
infeccion por Salmonella spp., porque podria suponer una prolongacion del estado de
portador, salvo en casos de infeccion por S. #yphi u otras infecciones sistémicas. El
tratamiento antibidtico del resto de las infecciones por enterobacterias se debe basar en
pruebas de sensibilidad in vitro y en la experiencia documentada cientificamente. Estas
bacterias adquieren facilmente resistencias antimicrobianas, por lo que debe efectuarse
un antibiograma para orientar el diagnostico. La presencia de bacterias productoras de

BLEE? es un verdadero problema de salud en todo el mundo, tanto a nivel comunitario

7 Bacteriemia: invasion del torrente circulatorio por microorganismos (fungemia si se trata de hongos),
diagnosticandose mediante la realizacion de hemocultivos. La rentabilidad de los hemocultivos es volumen
dependiente realizandose de forma habitual una extraccion total de 20-40 ml de sangre que se procesan en
medios de crecimiento tanto para aerobios como anaerobios.

Ruiz J., Noguerado A., A. Bacteriemias. An. Med. Interna (Madrid) [online]. 2005, vol.22, n.3, pp.5-9.
ISSN 0212-7199. Disponible en: https://scielo.isciii.es/pdf/ami/v22n3/editorial. pdf

8 BLEE: Las betalactamasas de espectro extendido (BLEE), también llamadas betalactamasas de espectro
ampliado (BLEA), son enzimas producidas por bacilos gran negativos fundamentalmente enterobacterias,


https://scielo.isciii.es/pdf/ami/v22n3/editorial.pdf
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como hospitalario y han sido asociadas a un peor pronostico. Los carbapenems
constituyen el grupo de antimicrobianos con actividad mas constante ante este tipo de
microorganismos y son de eleccion sobre todo en infecciones graves. En infecciones leves
como las del tracto urinario, el tratamiento puede realizarse con combinaciones de

betalactdmicos e inhibidores de betalactamasas, como amoxicilina. (18)
2.1.7.2 Manifestaciones clinicas

Desde el punto de vista clinico, se pueden clasificar las enterobacterias en dos grupos: un
primer grupo formado por enterobacterias patdgenas primarias y otro segundo formado
por las bacterias entéricas oportunistas. Se consideran patdégenos primarios aquellos
microorganismos capaces de producir enfermedades en personas con defensas indemnes
o sanas. En este grupo figuran Salmonella entérica, Shigella spp., Yersinia spp.y algunas
cepas de Escherichia coli. Los patégenos oportunistas son aquellos que solo causan
enfermedad en personas que presentan alteraciones del sistema inmunitario o son
portadores de dispositivos o sondas; estan producidas por bacterias que habitan
normalmente en el tubo digestivo y que en determinadas situaciones pueden causar
infecciones urinarias, colecistitis, peritonitis, neumonias, infecciones de herida quirargica
o meningitis. Dentro de este Gltimo grupo, las més frecuentes son Escherichia coli,
Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella oxytoca, Enterobacter spp.,

Citrobacter freundii, Serratia marcescens y Morganella morganii. (18)
2.1.7.3 Examenes laboratorios

Los miembros de la familia Enterobacteriaceae crecen facilmente en los medios de
cultivo, tanto no selectivos (por ejemplo, agar sangre y agar chocolate, utiles en muestras
generalmente estériles) como selectivos empleados para sembrar muestras que suelen
estar contaminadas por otros microorganismos como es el caso de los medios para la
recuperacion de Salmonella o Shigella en muestras de heces. La secuenciacion o la
deteccion de los genes especificos de cada especie o la deteccion de los perfiles proteicos

caracteristicos mediante espectrometria de masas se utilizan para identificar las especies

con mas frecuencia por E. coli y Klebsiella pneumoniae. Son capaces de inactivar ademas de a las
penicilinas y a las cefalosporinas de primera y segunda generacion.

Miranda, C. Escherichia coli portador de betalactamasas de espectro extendido: resistencia. Sanid.
Mil. Jonline]. 2013, vol.69, n.4, pp.244-248. ISSN 1887-8571. https://dx.doi.org/10.4321/S1887-
85712013000400003.



https://dx.doi.org/10.4321/S1887-85712013000400003
https://dx.doi.org/10.4321/S1887-85712013000400003
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menos frecuentes. (18) Mediante pruebas preliminares de PCR (realizadas en una cepa

por paciente por GeneXpert®). (27)
2.1.7.4 Estudios de gabinete
2.1.7.4.1 Tomografia axial computarizada

Existen diferentes escalas pronosticas validadas en neumonia adquirida en la comunidad
y cuya utilizacion es recomendada en las guias de practica clinica nacionales e
internacionales como son: PSI y CURB-65. Estas escalas han sido muy estudiadas en
neumonia bacteriana; sin embargo, en neumonias viricas la informacion disponible es
mucho mas limitada. La escala MuLBSTA se publicé en 2019. Disefiada especificamente
para pacientes con neumonias viricas, presenta mejor sensibilidad y especificidad para

predecir mortalidad a los 30 y 90 dias que la escala CURB-65,

La escala especifica prondstica COVID-GRAM para COVID-19, en la que definen como,
enfermedad critica COVID-19, compuesta por: ingreso en UCI, necesidad de ventilacién

mecanica invasiva (VMI) o muerte. (28)

2.1.7.5 Aplicacion de escalas pronosticas de gravedad en la neumonia por SARS-

CoV-2

El juicio clinico médico puede sobrestimar o infraestimar la gravedad de la neumonia y
llevar a la hospitalizacion de casos leves que podrian ser tratados en domicilio o a realizar

intervenciones insuficientes en pacientes que tienen alto riesgo de complicaciones. Las

? GeneXpert: El método Xpert MTB/RIF es una prueba de amplificacion del acido nucleico totalmente
automatizada que emplea un cartucho para diagnosticar la tuberculosis y la resistencia a la rifampicina,
apropiada para los paises donde esta enfermedad es endémica. Este método purifica, concentra, amplifica
(mediante una prueba de Reaccion en Cadena de Polimerasa — RCP - rapida en tiempo real) e identifica
secuencias de acido nucleico especificas del genoma de tuberculosis; los resultados se obtienen a partir de
muestras de esputo sin procesar en menos de 2 horas, con empleo de tiempo minimo por parte de personal
técnico.

Disponible en: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/201 1/Preguntas_frecuentes Xper MTB-
RIF_final.pdf

19 Escala CURB-65: Es una herramienta util y sencilla para predecir la mortalidad a 30 dias en pacientes
hospitalizados con COVID-19, utilizando un punto de corte > 2.

Carriel J, Mufioz-Jaramillo R, Bolafios-Ladinez O, Heredia-Villacreses F, Menéndez-Sanchon J, Martin-
Delgado J; en representacion del grupo de investigadores COVID-EC. CURB-65 como predictor de
mortalidad a 30 dias en pacientes hospitalizados con COVID-19 en Ecuador: estudio COVID-EC]. Rev
Clin Esp. 2022 enero; 222 (1): 37-41. Espaiiol. doi: 10.1016/j.rce.2020.10.001. Epub 22 de octubre de
2020. PMID: 33110273; IDPM: PMC7580560.


https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/Preguntas_frecuentes_Xper_MTB-RIF_final.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/Preguntas_frecuentes_Xper_MTB-RIF_final.pdf
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escalas pronodsticas validadas pueden superar estas dificultades clasificando a los
pacientes en determinadas categorias de riesgo segun los resultados que se obtendran en
términos de mortalidad o de necesidad de cuidados criticos, especialmente para detectar
de modo precoz a aquellos més graves. Existen diferentes escalas prondsticas validadas
en neumonia adquirida en la comunidad y cuya utilizacion es recomendada en las guias
de practica clinica nacionales e internacionales como son: PSI16 y CURB-6517. Estas
escalas han sido muy estudiadas en neumonia bacteriana; sin embargo, en neumonias
viricas la informacion disponible es mucho més limitada. La escala MuLBSTA. Liang et
al., publicd la escala especifica pronostica COVID-GRAM para COVID-1923, en la que
definen como enfermedad critica COVID-19, compuesto por: ingreso en UCI, necesidad
de ventilacion mecénica invasiva (VMI) o muerte. Esta escala dispone de calculadora

online (http://118.126.104.170/). En el estudio realizado por Esteban et al, describe los

resultados de las escalas utilizadas como ser: se incluy6 a 208 pacientes, con edad de 63
+ 17 anos; el 57,7% eran hombres. Ingresaron en UCI 38 (23,5%), de estos, 33 precisaron
ventilacion mecanica invasiva (86,8%), con una mortalidad global del 12,5%. Las areas
bajo las curvas ROC para mortalidad de las clasificaciones fueron: PSI 0,82 (IC 95%:
0,73-0,91); CURB-65 0,82 (0,73-0,91); MuLBSTA 0,72 (0,62-0,81) y COVID-GRAM
0,86 (0,70-1). (28)

Las areas para necesidad de ventilacion mecanica invasiva fueron: PSI 0,73 (IC 95%:
0,64-0,82); CURB-65 0,66 (0,55-0,77); MuLBSTA 0,78 (0,69-0,86) y COVID-GRAM
0,76 (0,67-0,85), respectivamente. Los pacientes que presentaron coinfeccion bacteriana
respiratoria fueron 20 (9,6%); los gérmenes mas frecuentes fueron Pseudomonas
aeruginosa y Klebsiella pneumoniae. Por lo tanto, concluyeron que la escala COVID-
GRAM fue la mas precisa para identificar a los pacientes con mayor mortalidad
ingresados con neumonia por SARS-CoV-2; no obstante, ninguna de estas escalas predice
de forma precisa la necesidad de ventilacion mecénica invasiva con ingreso en UCI. El

10% de los pacientes presento coinfeccion bacteriana respiratoria. (28)
2.1.8 Tratamiento médico

La emergencia de resistencia a carbapenems puede surgir como una combinacion de
mecanismos: modificaciones de la permeabilidad de la membrana externa, sistemas de

expulsion activa con hiperproduccion de B-lactamasas tipo AmpC o BLEE o produccion


http://118.126.104.170/
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de B-lactamasas especificas que hidrolizan carbapenems (carbapenemasas). Estas tltimas
son una verdadera amenaza a la salud publica, pues conllevan una alta mortalidad y
limitadas opciones de tratamiento efectivo para pacientes con infecciones graves por
Bacterias Gran Negativas multirresistentes. Esto ha motivado la necesidad de combinar

antibidticos con diferentes mecanismos de accion y de resistencia. (29)

2.1.8.1 Las enterobacterias resistentes a la polimixina son una amenaza urgente para

la salud humana

Ante la accesibilidad a medicamentos, y el uso de farmacos de ultima generacién como
los carbapenems en la Unidad de Terapia Intensiva, se llegara a utilizar la polimixina el
cual es considera un farmaco de ultimo recurso en el tratamiento de las infecciones por
gramnegativos. La resistencia a la colistina suele estar causada por la modificacion del
lipopolisacarido (LPS) con 4-amino-4-dexoxi-L-arabinosa o fosfoetanolamina. Estas
moléculas cargadas positivamente reducen la carga negativa general de LPS, lo que
conduce a una menor interaccidn electrostatica con la colistina y evita la lisis celular.
Ademas de la resistencia a la colistina debida a mutaciones cromosomicas, se ha
notificado resistencia a la colistina transmitida por pldsmidos; todo esto contribuye a la
disminucion de la unioén de la colistina al LPS. Ademas, Klebsiella spp., puede albergar
varios factores de virulencia asociados con la supervivencia y la patogénesis, incluido un
elemento conjugativo integrador (ICEs), que es un grupo de elementos genéticos madviles
transferibles entre especies bacterianas, asociado con la hipervirulencia en cepas de K.
pneumoniae (p. €j., ICE Kpl10 que codifica el sideroforo yersiniabactin y la genotoxina

colibactina). (13)
2.1.9 Factores de asociados de la bacteriemia por Klebsiella aerogenes
2.1.9.1 Grupo de Estudio

e Edad: La prevalencia de la infeccion con una de edad media de 51 afios y una DE
47.8+ 33,0 para el género femenino y 58 afios con una DE 46,5 +33.2 para el género
masculino. (26)

e Sexo: En el estudio realizado por Colak M., et al Turquia (26) se encontrd la
prevalencia de la infeccion en ambos géneros es de: 119 (53%) mujeres y 104 (47%)

hombres.



24

2.1.9.2 Tiempo de internacion o estancia Hospitalaria

Aunque la proporcion de pacientes que requirieron UCI de forma previa fue relativamente
baja, la estancia promedio de nuestros pacientes en UCI durante el episodio de infeccion
fue 54 dias, situacion ya descrita como uno de los riesgos importantes para desarrollar
infecciones por KPC. Riesgo este que se incrementa de 2 a 30,3% cuando la estancia es
mayor a 18 dias. En el estudio realizado por Montufar llega a la conclusion de la
inmunosupresion, cirugia gastrointestinal, tratamiento previo con antibidticos y estancia
en UCI son factores importantes para la infeccion por KPC. La mortalidad es alta a pesar

de la terapia dirigida, especialmente en pacientes con bacteriemia. (30)
2.1.9.3 Procedimientos invasivos

Los procedimientos invasivos que mas se realizaron previos al diagnostico de infeccion
por Enterobacter fueron: el catéter venoso central (57.4%), el sondaje vesical (42.6%), la
ventilacién mecanica (27.8%), la sonda a térax (24.1%) y la sonda nasogéstrica (16.7%).

(€1)

Grafico 4: Tipo de infeccion causada por Klebsiella aerogenes “Enterobacter”

Infeccion Frecuencia Y
Infeccién de tracto urinario 22 407
Asociada a sonda 8 14.8
Mo asociada a sonda 14 258
Infeccion de torrente circulatorio 21 388
Azociada a catéter 7 128
Mo asociada a catéter 14 259
Neumonia 7 129
Nosocomial & 1.1
Asociada al ventilador 4 7.4
Mo asociada al ventilador 2 K
Adgquirida en la comunidad 1 1.8
Infeccién de herida quirdrgica 5] 1.1
Incizional profunda K 5.5
Espacio = drgano K 5.5
Abzceso hepatico 1 1.8
Empiema 1 1.8
Mediastinitiz 1 1.8
Meningitis 1 1.8
Peritonitis 1 1.8

Fuente: Soto OD, et al., (31)
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Uso del Tubo endotraqueal: La intubacion orotraqueal es una técnica agresiva que
se realiza con mucha frecuencia en los servicios de urgencias y en las urgencias
extrahospitalarias. Por ello todo facultativo que se dedique a estos menesteres debe
conocer los beneficios que aporta y los problemas que de ella se derivan, asi como las
dificultades que se pueden manifestar durante el procedimiento y los farmacos que se
deben utilizar. Los motivos por los que suele ser necesaria la intubacion orotraqueal
son todos aquellos que provocan alteracion de la normalidad de la funcién
respiratoria, y que comprenden: via aérea permeable; impulso respiratorio adecuado;
funcionalismo neuromuscular correcto; anatomia toracica normal; parénquima
pulmonar sin alteraciones; capacidad de defensa frente a la aspiracion, y

mantenimiento de la permeabilidad alveolar por medio de los suspiros y la tos. (32)

Grafico 5: Tubo endotraqueal.

Fuente: hsi-med.com


https://www.hsi-med.com/es/productos/anestesia-respiratorio/tubo-endotraqueal/
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Uso del Canula de traqueostomia percutanea: La posibilidad de someter a un
paciente a traqueostomia se relaciona directamente con el tiempo bajo ventilacion
mecanica (VM). Informes previos mencionan que 1 de cada 10 pacientes con apoyo
mecanico de la respiracion por mas de tres dias en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) seran intervenidos a dicho procedimiento. En Estados Unidos anualmente son
reportadas mas de 100,000 traqueostomias, la mayoria de ellas en UCI. De éstas, la
serie mas grande establece una frecuencia de 5.6% en pacientes con Ventilacion
Mecanica. Por otro lado, paises europeos han informado que la frecuencia oscila entre
1.3 y 10% de los pacientes hospitalizados en UCI. Con respecto a México, no se
cuenta con estadisticas confiables sobre la frecuencia de traqueostomias, sin embargo,

algunos centros reportan entre 13 y 22 procedimientos anuales. (33)

Grafico 6: Elementos de la canula de traqueostomia.

Fuente: Che-Morales JL, et al., (33)
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Elementos: 1-manguito; 2-linea de inflado; 3-globo controlador de presion; 4-véalvula
de inflado tipo Luer; 5-conector de la endocanula; 6-sujetador de la canula; 7-cuerpo

de la traqueostomia; 8-endocéanula; 9-guiador-obturador. (33)

Uso del Catéter venoso central: Las bacteriemias asociadas a los abscesos
vasculares son una complicaciéon grave y frecuente dentro de las infecciones
vinculadas con dispositivos vasculares. Estan relacionadas con el tiempo de la
cateterizacion y la atencion recibida durante el proceso instrumental. La mayoria de
los microorganismos implicados proceden de la piel. En el servicio de Neonatologia
del Hospital Nacional de Nifios, durante el primer semestre del 2011, un 80% de las
infecciones se diagnosticaron como septicemias y, de estas, mas del 50% se asocid
con el uso de Catéter Venoso Central. (34)

Uso del Sonda vesical: Las infecciones del tracto urinario asociadas a sonda vesical
(ITU-SV) representan la cuarta causa mas frecuente de infecciones asociadas al
cuidado de la salud en los EE.UU. Casi todos los casos son asociados a la
instrumentacion de la via urinaria y la Unidad de Cuidados Intensivos es el sitio de

mayor incidencia. (35)

Grafico 7: Ejemplos de indicaciones apropiadas de utilizacion de sonda vesical.

- Retencion aguda de orina u obstruccion vesical
— Mecesidad de control de diuresis en pacientes criticamente enfermos
- MNecesidad de curaciones a nivel sacro o perineal con incontineéncia urinaria
— Inmowilizacion prolongada (columna lumbar o dorsal potencialmente inestable o
fractura de cadera:
* |so perioperatorio en procedimientos quirdrgicos seleccionados
¢ Pacientes sometidos a procedimientos urologicos o de las estructuras contiguas
al aparato gentourinano
¢ Cirugias que se anticipa que seran prolongadas (los catéteres deben ser reti-
rados inmediatamente en la unidad de recuperacion de anestesia)
* Pgcientes que deben recibir infusiones en grandes voliumenes o diuréticos
* Necesidad de control de diuresis posoperatorio

Fuente: Cornistein W, et al (35)
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2.1.9.4 Enfermedades cronicas No Transmisibles.

e Hipertension Arterial Sistémica: La comorbilidad mas frecuente fue la
hipertension arterial en un (49%). (36)

e Diabetes Mellitus tipo 2: La comorbilidad mas frecuente fue la diabetes mellitus
en un (35%). (36)

e Insuficiencia Renal Aguda: El daiio viral directo hacia el epitelio tubular y hacia
los podocitos se ha reportado como mecanismo posible en IRA y de enfermedad
glomerular. (36)

e Obesidad: Los estudios muestran que existe asociacion entre obesidad e infeccion
en humanos, pero encontrar una relacion causal no ha sido conclusivo. Por un
lado, los individuos obesos presentan respuestas alteradas a la infeccion, pero por

otro lado algunos organismos patdgenos parecen facilitar obesidad. (37)

2.1.9.5 Prevencion epidemiolégica

2.1.9.5.1 Primaria

Uso racional de antibioticos.

El uso de antibidticos ha incrementado notoriamente la esperanza de vida de la
poblacion. Sin embargo, la resistencia antibidtica (RA) es un problema cada vez mas
frecuente. El uso irracional o indiscriminado de antibidticos es la causa mas
importante de la resistencia antibidtica, y ademads trae consigo otras consecuencias
adversas, como toxicidad, interacciones, y estancia hospitalaria prolongada; lo cual
finalmente incrementa la morbilidad, mortalidad y costos en el sistema de salud. El
motivo principal para usar antibioticos fueron las infecciones adquiridas en la
comunidad (66,1%), seguida por las relacionadas al cuidado de la salud (19%). Los
diagnoésticos mas frecuentes para el uso de antibidticos fueron neumonia (19,6%),
infeccion a la piel y partes blandas sin osteomielitis no relacionada con cirugia
(12,1%), infeccidon urinaria baja (11,1%), infeccion intraabdominal (8,9%), sepsis
clinica (7,4%), infeccidon urinaria alta (4,2%). Los diagnosticos menos frecuentes
fueron bronquitis aguda o cronica exacerbada, bacteriuria asintomadtica y sindrome
inflamatorio de respuesta sistémica que recibieron antibioticos en el 2,6%, 2,1% y
0,5% de los casos. Se usa antibidticos en el 51,7% de pacientes; con mas frecuencia

en salas de pediatria (73,3%), cirugia pediatrica (66,7%), medicina adultos (57,1%),
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neonatologia (50%), gineco-obstetricia (50%) y cirugia de adultos (42,6%); y con
menos frecuencia en UCI adultos (29,4%), UCI pediatrica (25%) y hospitalizacion
adultos de alto riesgo (8,3%). (38)

e Antibidticos de tercera generacion.

Un primer problema con su uso fue la aparicion de reacciones adversas entre leves a
severas, posteriormente se ha sumado la aparicion cada vez mas frecuente de bacterias
resistentes y multirresistentes a uno o a varios antibidticos. Las bacterias
gramnegativas (E. coli, Klebsiella sp, Pseudomonas aeruginosa) fueron una de las
primeras en presentar la resistencia y luego las bacterias grampositivas, asi en los
ultimos aflos se ha encontrado que la proporcion de aislamientos de Staphylococcus
aureus meticilinorresistente (MRSA) se ha incrementado de casi 0% a 70% en Japon
y Corea, 40% en Bélgica, 30% en Gran Bretana y 28%. También en el Pert se han
detectado en varios hospitales y clinicas cerca de un 50% de estas cepas MRSA. Estas
altas tasas conllevan un alto costo para los sistemas de salud, por ejemplo, en los EE.
UU. Se ha calculado en mas de 7 mil millones de dolares anuales, por lo que ha sido
clasificado como un riesgo de seguridad nacional. En el caso de los paises en vias de
desarrollo, el gasto del presupuesto en salud en antibioticos es en un promedio de 35%
debido a la creciente resistencia antibidtica y el mal uso que se le da en los centros de
salud; esto incrementa el problema de la resistencia (ademas de la facilidad de
conseguir los medicamentos sin receta médica y la venta de medicinas de dudosa

procedencia). (39)

En la pandemia por COVID-19"!, se llegé a usar distintos antibiéticos, la venta libre
en farmacias sin un diagnostico realizado por un profesional, en relacion a la estancia
hospitalaria se us6d antibidticos de amplio espectro probablemente por las

complicaciones que llego a causar el uso indiscriminado de antibidticos.

" Pandemia por COVID-19: es una de las més devastadoras de este siglo. Originada en China en diciembre
de 2019 y causada por el virus SARS-CoV-2, en menos de un mes ya habia sido catalogada como
«Emergencia de Salud Publica de Alcance Internacional

Escudero X et al. SARS-CoV-2: situacion actual e implicaciones para MéxicoCardiovasc Metab Sci 2020;
31 (supl 3): s170-s177 Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/cardiovascuar/cms-
2020/cmss203c.pdf



https://www.medigraphic.com/pdfs/cardiovascuar/cms-2020/cmss203c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/cardiovascuar/cms-2020/cmss203c.pdf

Grifico 8: Tratamiento empirico recibido
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Antibidtico Frecuencia Y

Betalactamicos 26 48.1
Quinolonas 20 370
Aminoglicosidos 12 222
Carbapenems 7 125
Glicopéptidos 5 82
Sulfas - 74
Nitroimidazoles 3 5.5
Macralidos 0 0.0

Fuente: Soto OD, et al., (31)

Revision sistematica

Las tasas de resistencia no fueron altas, siendo solo > 30% frente a ceftazidima

(32,51%), ceftriaxona (50%) y ceftolozano-tazobactam (42,9%). Las tasas de

resistencia a cefepima (4,63%) y carbapenémicos (4,7%) fueron muy bajas.

El grafico 6 muestra la tendencia a la baja a lo largo de los anos, especialmente entre

2020 y 2021, en el porcentaje de resistencia de los antibioticos prescritos con mas

frecuencia para tratar las ITU causadas por K. aerogenes.
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Grifico 9: Resistencias generales anualizadas (%) de Klebsiella aerogenes entre 2016 y

2021 frente a los antibioticos mas utilizados para tratar las ITU.
FEP = cefepima; TZP = piperacilina-tazobactam; GEN: gentamicina CIP = ciprofloxacina; FOF =
fosfomicina; NIT = nitrofurantoina; SXT = trimetoprima-sulfametoxazol; CST = colistina.
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Fuente: Rodriguez E., et al, 2023 https://doi.org/10.3390/antibiotics 12040730

Los puntos de corte para K. aerogenes siguieron las pautas del CLSI en dos estudios
y las pautas de EUCAST en el otro. En comparacion con los estudios revisados, las
tasas de resistencia de los aislados de K. aerogenes detectados en el laboratorio del
HUVN fueron mayores frente a cefepima, ertapenem, fosfomicina y colistina, pero

inferiores frente a los demas antibioticos en estudio.

Las tasas de resistencia a las cefalosporinas de tercera y cuarta generacion y a
piperacilina-tazobactam fueron mayores en hombres que en mujeres y en muestras
hospitalarias versus comunitarias. La comparacion con datos anteriores del mismo
laboratorio mostr6 una disminucion en las resistencias contra gentamicina,
tobramicina, nitrofurantoina, imipenem, piperacilina-tazobactam y trimetoprim-
sulfametoxazol, mas marcadamente contra nitrofurantoina (47 a 16,15%), imipenem
(18 a 10,64%) y piperacilina-tazobactam (18 a 10,64%), pero un aumento en la tasa

de resistencia a fosfomicina (13 a 18,44%). Los patrones de resistencia de esta


https://doi.org/10.3390/antibiotics12040730
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bacteria en nuestro medio indican que numerosos antibidticos tenian tasas de
resistencia <10% contra K. aerogenes en nuestro medio, y cefepima, imipenem,
piperacilina-tazobactam, gentamicina, tobramicina, ciprofloxacina y trimetoprim-

sulfametoxazol pueden ser apropiados. (23)
e Uso de bundles.

Cumplimiento del bundle de neumonia asociada a ventilacion Mecénica. Los bundles
son grupos de medidas que buscan reducir la incidencia de la infeccion nosocomial.
(40) La implementacion de un paquete de medidas o “Bundle” es una herramienta con
buena adherencia (96% para insertar Catéter Venoso Central “CVC” y 76% para
mantenimiento). la tasa de Infecciones Hematogenas Asociadas a Catéter Venoso
Central (IHACVC'?) es de 3,6 episodios/1000 dias de exposicion a CVC, previos y
después de la implementacion de los bundles es baja, por las caracteristicas de manejo
de patologias agudas y el uso principalmente de CVC de corto plazo. La adherencia
a bundles del personal estimula su uso, especialmente para reducir infecciones, y
también las colonizaciones, como se ha evidenciado; por tratarse de gérmenes
resistentes a farmacos de primera linea. La aplicacion de los bundles aplicados de
manera rutinaria y mantenimiento de CVC, enfatizando a la educacion permanente
del personal y los mecanismos de vigilancia, asi como la denuncia de los casos

sospechosos. (41)

2 JTHACVC: se consideran una de las infecciones asociadas a atencién de salud (IAAS) mas frecuentes,
produciendo mayores dias de internacidon, mayor morbilidad y mortalidad.

Copana O. Ratl, Cossio A. Nayda, Guzman R. Gustavo. Efecto del uso de Bundles en las infecciones
hematdgenas asociadas a catéteres venosos centrales en una unidad de terapia intensiva pediatrica. Gac
Med Bol [Internet]. 2017 Dic [citado 2023 Mar 14]; 40(2): 22-26. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1012-29662017000200005&Ing=es.
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Grafico 10: Cumplimiento de los BICVC.

Bundlede insercion de CWC

Recuento 70 del N de

columna

Explica el procedimientoa No 42 79,2%
la familia Si 11 20,8%
Personal y equipo Mo 3 5,7%
apropiado si 50 94,3%
Higiene de manos No 2 3,8%
Si 51 96,2%

Precaucion de barrera Mo 5 9,4%
maxima Si 48 90,6%
Antisepsia de la piel con No 2 3,8%
clorhexidina Si 51 96,2%
Seleccion optima del sitic  No a B 1,9%
para insercion Si 52 98,1%
TR - No 1 1,9%
Fijacion de la via P 5> 98'1%

Fuente; Copana O., et al. (41)

El bundle incluye: elevar el cabecero 30° o mas, valorar diariamente la necesidad de
sedacion, aplicar profilaxis antitrombotica y de ulcera de estrés. Se evalud en la
unidad de cuidados intensivos (UCI), en la reanimacion de la primera planta (REAT)
y en la de la tercera (REA3) diariamente desde el 25 de junio hasta el 20 de julio de
2007. En el estudio realizado por Gallegos et al, en La Paz los resultados fueron que
en la UCI se realizaron 222 observaciones (189 copletas); en la REA1, 34
observaciones (26 completas), y en la REA3, 35 observaciones (27 completas). El
cumplimiento del bundle fue del 77,2% en UCI, el 50% en REA1 y el 70,2% en
REA3. El menor cumplimiento correspondi6 a la elevacion del cabecero (UCI, el
85,8%; REAL, el 57,6% y REA3, el 69%). Las medidas propuestas fueron: incluir
orden estandarizada de elevacion de la cabeza a 45°, realizacion de ventanas de
sedacion por enfermeria y reflejar en la historia cuando no se pueda realizar alguna
medida. Por lo tanto, se llega a la conclusion de las estrategias de mejora mediante
bundles son una forma facil y rapida de obtener medidas de proceso que nos ayudan

a mejorar la prevencion de la infeccion nosocomial. (40)
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Grafico 11: Porcentaje de cumplimiento del bundle de neumonia asociada a ventilacion

mecanica y cada una de sus medidas.

’ [ .

ucl REAL REA3
Elevacion cabecero mas de 30° 85,8% (181/211) 57,6% (19/33) 69% (20/29)
Necesidad de sedacion 90,2% (185/205) 76,7% (23/30) 100% (32/32)
Profilaxis de ulcus 98,6% (206/209) 100% (28/28) 100% (33/33)
Profilaxis antitrombética 97,1% (202/208) 100% (30/30) 100% (33/33)
Bundle 77,2% (146/189) 50% (13/26) 70,4% (19/27)

REA1: reanimacion de primera planta; REA3: reanimacion de tercera planta; UCI: unidad de cuidados
intensivos.

Fuente: Gallegos Braun JF, Villasevil Llanos EM, Varela Gonzalez A, Ramirez Rubio O, Quispe J,
Garcia Caballero J. Cumplimiento del bundle de neumonia asociada a ventilacion mecanica en el
Hospital Universitario La Paz. Rev Calid Asist [Internet]. julio de 2008 [citado 13 de noviembre de
2023];23(4):170-2. Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1134282X08721304

2.1.9.5.2 Secundaria

Diagnostico oportuno de la enfermedad por COVID-19.

Durante la pandemia se utilizaron pruebas RT-PCR, y Tomografia Axial Computarizada
(TAC) simple de torax, para el diagnostico de COVID-19. El cual no fue facil acceder a

estos examenes por su alto costo econémico y los escases del insumo.

La Educacion al personal de salud resulta indispensable, la adherencia del personal a las
normas de control de infecciones y bioseguridad. Para ello es necesario conocer las vias
de transmision y las medidas que deben implementarse para evitar la transmision de

potenciales patogenos. (42)
2.1.9.5.3 Terciaria
Programa de control de infecciones en el hospital.

La principal actividad preventiva debe concentrarse en los hospitales y otros
establecimientos de atencion en salud. La prevencion del riesgo para los pacientes y el
personal es una preocupacion de todos en el establecimiento y debe contar con el apoyo
de la alta administracion. Es necesario preparar un plan de trabajo anual para evaluar y
promover una buena atencion de salud, aislamiento apropiado, esterilizacion y otras

practicas, capacitacion del personal y vigilancia epidemiologica. Los hospitales deben


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1134282X08721304
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proporcionar suficientes recursos para apoyar el programa. Un Comité de Control de

Infecciones ofrece un foro para insumo y cooperacion multidisciplinarios e intercambio

de informacion. Este comité debe incluir amplia representacion de programas pertinentes:

por ejemplo, servicios de administracion, personal médico y otros trabajadores de salud,

microbiologia clinica, farmacia, servicio central de suministros, mantenimiento, limpieza

y capacitacion. Debe rendir cuentas directamente a la administracion o al personal médico

para promover la visibilidad y eficacia del programa. (43)

2.2 Hipdtesis.

Ho: La prevalencia de bacteriemia por Klebsiella aerogenes en pacientes con

COVID-19 es menos del 10% y las principales proporciones de factores de
asociados son los procedimientos invasivos (Tubo endotraqueal, canula de
traqueostomia percutanea, catéter venoso central, sonda vesical) y las
enfermedades cronicas no transmisibles (Hipertension arterial Sistémica,
Diabetes mellitus tipo 2 y obesidad) y el uso de carbapenems en pacientes
internados la unidad de terapia intensiva del Hospital General San Juan de Dios

de la ciudad Oruro, gestion 2021-2022.

: La prevalencia de bacteriemia por Klebsiella aerogenes en pacientes con

COVID-19 es méas del 10% y las principales proporciones de factores de
asociados son los procedimientos invasivos (Tubo endotraqueal, canula de
traqueostomia percutdnea, catéter venoso central, sonda vesical) y las
enfermedades cronicas no transmisibles (Hipertension arterial Sistémica,
Diabetes mellitus tipo 2 y obesidad) y el uso de carbapenems en pacientes
internados la unidad de terapia intensiva del Hospital General San Juan de Dios

de la ciudad Oruro, gestién 2021-2022.

2.3 Marco Contextual.

2.3.1 Departamento de Oruro.

Creacion: La fecha civica del departamento de Oruro es el 10 de febrero, en

homenaje al levantamiento del pueblo orurefio contra la corona espafiola. Fue

fundada el 1 de noviembre de 1606.

e Poblacion: Total 494.587 habitantes (INE 2012)
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e Hombres 244.818 (49.5%)
e  Mujeres 249.769 (50.5%)

Ubicacion y superficie: Estd situada a 3.706 metros sobre el nivel del mar. Tiene
una superficie de 53.588 kilometros cuadrados y una tasa de crecimiento intercensal
de 2.1 por ciento. El 54 por ciento de los pobladores reside en el area rural y el 36

por ciento en el 4rea urbana.

Division politica: El departamento esté constituido por 16 provincias que a la vez se

dividen en 175 cantones y 35 municipios.

Limites: Limita al norte con el departamento de La Paz, al oeste con la Republica de
Chile, al sur con el departamento de Potosi y al este con los departamentos de

Cochabamba y Potosi."?

Grafico 12: Departamento de Oruro - Bolivia

Fuente: https://info.caserita.com/Oruro-al0-sm42

13 Disponible en: https://concejomunicipaloruro.com/oruro/datos-generales-de-la-ciudad-de-oruro/



https://info.caserita.com/Oruro-a10-sm42
https://concejomunicipaloruro.com/oruro/datos-generales-de-la-ciudad-de-oruro/
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2.3.2 Hospital General San Juan de Dios
2.3.2.1 Historia

Este Hospital fue inaugurado el 1 de enero de 1911, el edificio era de una sola planta, en
cuya entrada se levantaban cuatro columnas con capiteles corintios que sostenian una
hermosa ctpula y un hermoso acceso con gradas de estilo imperial. Afios después, se
determind la construccion de una segunda planta, demoliendo las cuatro columnas y la
cupula, ademds de alterar sustancialmente las gradas imperiales y la arquitectura neo
clasica de este edificio en lineas muy simples. En el interior se pueden apreciar los

amplios pabellones en sus distintas especialidades. '
2.3.2.2 Informacion durante la pandemia

El Hospital General San Juan de Dios, se encuentra en el departamento de Oruro, es una
institucion dependiente del servicio departamental de salud de Oruro, con personalidad
juridica reconocida y patrimonio dependiente del Ministerio de Salud que participa en la
realizacion de actividades asistenciales integrales, tanto preventivas como asistenciales,
conforme a la normativa vigente en salud. Es un Hospital de tercer nivel de atencion de
la red departamental de salud, que presta sus servicios de consulta externa de emergencia,
ambulatoria he internacidon de especialidad con servicios auxiliares de diagnostico y

hoteleria docencia e investigacion.

El hospital tiene los servicios de: emergencias, pediatria, medicina interna, ginecologia
obstetricia, cirugia, neurologia, neumologia, dermatologia, nefrologia, neurocirugia,
oftalmologia, gerontologia, psiquiatria, y entre ellos la Unidad de Terapia Intensiva que

atiende a poblacion de las 16 provincias del departamento de Oruro.

e Unidad de Terapia Intensiva: Cuenta con N° 19 camas para internacion.
e Recurso humano: N° 6 especialista (5 médicos terapista) 1 nefrélogo; N° 5
médicos generales; N° 5 licenciadas en enfermeras, N° 10 auxiliares en

enfermeria.

14 Disponible en: https://hospitalgeneraloru.wixsite.com/website/noticias



https://hospitalgeneraloru.wixsite.com/website/noticias
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Enfermedades mas frecuentes en la atencion médica son: Neumonia grave por
SARS COV-2, Neumonia atipica por SARS COV-2 FASE III, Diabetes mellitus
tipo 2 descompensada, hipertension arterial descompensada.

Comité de Vigilancia: cuenta con 3 miembros y con protocolos activos.
Equipamiento: ventiladores mecanicos 6, aspiradoras 3, bombas de infusion 15,
monitores 7, electrocardiograma 1, Rayos X portatil, carros de paros cardiaco 2,
laringoendoscopio video 1, 2 computadores. Con infraestructura nueva con
electricidad (sin generador de energia), tanque de oxigeno, sin funcionamiento de

suministro de aire y 1 equipo de hemodialisis.
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CAPITULO 11

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoquey disefio de investigacion.
3.1.1 Enfoque de la investigacion.

Se realizard un estudio de investigacion con enfoque Cuantitativo porque permite
cuantificar y analizar mediante datos numéricos, se probara la hipotesis, con base en la

medicion numérica y el andlisis estadistico inferencial. (44)
3.1.2 Diseiio de la investigacion.

Estudio de prevalencia: tipo de investigacion es observacional descriptivo, analitico

transversal.

e Es observacional o no experimental, ya que se limitara a medir las variables de
estudio y no existird una intervenciéon por parte del investigador, solo se
observaron los fendémenos en su ambiente natural para después analizarlos.

e Descriptivo, escribe las variables estudio elegidos en expuestos y en no expuestos.

e Estransversal o de prevalencia: Porque los datos recolectados fueron tomados en
un tiempo determinado sin realizar seguimiento. Se realizard la investigacion en
una sola medicion de las variables en cada individuo sobre las variables
independiente y dependiente, buscando relacion en ambas variables.

e Esanalitico, porque el analisis estadistico es bivariado, y se busca asociacion entre
el diagnostico por Klebsiella aerogenes y el factor sexo (varones y mujeres) en

pacientes adultos con bacteriemia.

3.2 Criterios de inclusion y exclusion
3.2.1 Criterios de inclusion de casos

e Personas mayores de 18 afios.

e Internados en el Hospital General San Juan de Dios en la Unidad de Terapia
Intensiva.

e Con diagnostico de COVID-19 por Reaccion en Cadena de la Polimerasa con
Transcriptasa Inversa RT-PCR Positivo (+) y Tomografia Axial Computarizada

TAC de Torax.
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e Con diagnostico de bacteriemia por Klebsiella aerogenes, reporte laboratorio de
hemocultivo (+).

e Antecedente de tratamiento de carbapenem.

3.2.2 Criterios de exclusion.

e Pacientes Fallecidos extrahospitalarios.

e Con diagnostico clinico definido, sin exdamenes o pruebas diagnosticas

confirmatorias.

e Expediente clinico con datos faltantes.
3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

La poblacion esta constituida por pacientes adultos con COVID-19 y bacteriemia por
Klebsiella aerogenes en la unidad de terapia intensiva del Hospital General San Juan de
Dios de la ciudad Oruro, durante la gestion 2021-2022. En dichas gestiones durante la 3ra

y 4ta ola de la pandemia, se tuvo un total de 261 ingresos a la Unidad de Terapia Intensiva.
3.3.2 Muestra

Calculo del Tamaiio de la muestra.

La principal infeccion fue la bacteriemia en un 30,4%. (45)

Para determinar el tamafio muestra se usara la siguiente formula:

Tamaifio de la muestra para la estimacion de frecuencias

(Marco Muestral Conocido-MMC)

Donde:

n: Tamano de muestra
N: Tamafo de la poblacion: 261 personas.

Z: Coeficiente de confianza. Z = 1.960 para un nivel de confianza del 95%
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p: Probabilidad de éxito: 0.30

q: Probabilidad de fracaso. Sera 1.00 — 0.30 = 0.70

d: Error maximo admisible. Consideramos el 1 % = 0,001
Reemplazamos:

261 x (1.960)2x 0.30 x 0.70

"= 001)2x (261 — 1) + (1.960)2x 0.30x 0.70
~ 261 x 3.8416 x 0.30 x 0.70

™ = 0.0001 x 260 + 3.8416 x 0.30 x 0.70
_ 210.558096

™ =70.026 + 0.806736

n = 252.85

Se obtiene un tamano de muestra de 252,85. Por lo tanto, se requiere estudiar a 253
pacientes adultos con COVID-19 y bacteriemia por Klebsiella aerogenes para llevar a
cabo el presente estudio de investigacion. Dado que es un estudio de prevalencia que
buscaré factores de asociados ya descritas con una prevalencia del 30%, se trabajard una

presion del 1%, en el programa Epidat 3.1 (ver Anexo 5)

Teorema del limite central, el cual sefiala que una muestra de mas de 100 casos serd una
muestra con una distribucion normal, lo cual sirve para el proposito de hacer estadistica

inferencial. (44)
e Tipo de muestra: Probabilistico aleatorio simple

Se selecciond la muestra probabilistico aleatorio simple, calculado en el programa Epidat
3.1, posteriormente se selecciona los datos recogidos en mi base de datos del programa

EXCEL. (46) (ver Anexo 7)

Son ocho c6digos eliminados de 253 historias clinicas, los cuales son:
o 29,52,70,202,239,247,254, 257.

3.4 Variables de Estudio

3.4.1 Identificacion de variables.

e Dependiente: Bacteriemia por Klebsiella aerogenes.



¢ Independientes:

v Edad

Sexo

Antecedente de procedimientos invasivos

v
v Tiempo de internacion
v

* Uso Tubo endotraqueal,

» Uso Cénula de traqueostomia percutanea,

= Uso Catéter venoso central,

= Uso Sonda vesical

v Antecedente de Enfermedades Crdénicas No Transmisibles.

» Hipertension Arterial Sistémica

Diabetes Mellitus tipo 2
Insuficiencia Renal Aguda

Obesidad

v' Antecedente de tratamiento previo a antibidticos (carbapenem)

v Letalidad por COVID-19.

3.4.2 Definicion y Operacionalizacion de variables

Tabla 2: Operacionalizacion de variables

OBJETIVO

VARIABLE

DEFINICION

DEFINICION

TIPO DE

CATEGORIAS

INSTRUMENTACI

la
adolescenci
a.

Adultez:
Persona que
ha
alcanzado
total

ESPECIFICO CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE ON
Describir las Edad del | Duracion de | Segun los | Cuantitativ | ¢  18-29 Hoja de
caracterlistic paciente | la existencia | afios de | a e 30-40 | registro

del del paciente | vida del | discreta o 41-51
ZSe ees%;lgzg fallecido, paciente politbmica | 4 5767 | Historia

medida en | fallecido 63-73 | Clinica

(Edad, Sexo) - dades d o
en pacientes 11.n1 ades de o 74-34
adultos (con lenjlg gentu d e 8595
S(SIVID_D) es la edad
diagnostico que pr.ecede
de 1nmed1atanll

. ente a la
l;z(r:terlemla edad adulta
Klebsiella y se situa
aerogenes. despucs  de
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crecimiento
o madurez.
Los adultos
van desde
los 27 hasta
los 59 afios
de edad.
Vejez:
Término
amplio
aplicado a
los seres
humanos
mayores de
60 afos.
Sexo del | Caracteristi | Segin  la | Cualitativa | -Masculino | Hoja de
paciente | cas caracteristi | Nominal -femenino | registro
biologicas y | ca dicotémica
fisiologicas | biologica Historia
que definen | del Clinica
a hombres y | paciente
mujeres. fallecido
Estimar el Tiempo Esel Segin el | Cuantitativ | Dias Hoja de
tiempo de de periodo de tiempo en | a registro
internaciéon | internaci | confinamien | dias. discreta
por on to de un politémica Historia
Klebsiella paciente en Clinica
aerogenes en un hospital
pacientes 0 en otro
adultos con centro de
COVID-19 salud.
. Paciente | Individuo Segun la | Cualitativa | Staphyloco | Hoja de
Identificar . . . . g
adulto sintomatico | confirmaci | Nominal ccus registro
otros . P
AtOEENOS con que ha dado | 6n de la | dicotdmica | coagulasa
patoger COVID- | positivo en | prueba negativo Prueba
(bacterias y . Lo .
19 y con | una prueba | laboratorial candida laboratorial
hongos) . .
4 otras laboratorial albicans
asociados a . S
bacterias Historia
la L u hongos Clinica
bacteriemia
por
Klebsiella
aerogenes en
pacientes
adultos con
COVID-19.
. Uso de | Catéter que | Segin el | Cualitativa | -Si Hoja de
Determinar . . .
la Tubo se insertaen | uso en el | Nominal -No registro
oporcién endotraq | la  trdquea | paciente dicotémica
prop ueal con el | fallecido Historia
de los - i
. proposito de Clinica
procedimien
. . establecer y
tos invasivos
mantener
(Tubo .
una via
endotraqueal .
. aérea
, canula de
permeable
traqueostom
‘a para

asegurar el
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percutanea,
catéter
VEenoso
central,
sonda
vesical), las
Enfermedad
es Cronicas
no
Transmisibl
es
(Hipertensio
n arterial
Sistémica,
Diabetes
mellitus tipo
2,
Insuficiencia
Renal Aguda
y obesidad)
y
Tratamiento
Previo con
antibioticos
(carbapenem
s), utilizados
en pacientes
adultos con
diagnostico
de
bacteriemia
por
Klebsiella
aerogenes y
COVID-19.

adecuado
intercambio
de 02 vy
CO2.

Uso
canula de
traqueost
omia
percutan
ea

Tubo curvo
de pléstico o
metal de 2 a
3 pulgadas
de largo

Segun el
uso en el
paciente
fallecido

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Hoja
registro

Historia
Clinica

de

Uso

catéter
VEnoso
central

Dispositivo
que se usa
para extraer
sangre y
administrar
tratamientos
, como
liquidos
intravenoso
S,
medicament
0s 0
transfusione
s de sangre

Segun el
uso en el
paciente
fallecido

Cualitativa
Nominal
dicotémica

-Si

Hoja
registro

Historia
Clinica

de

Uso de
sonda
vesical

Tubo muy
fino que se
utiliza para
ayudar en la
expulsion
de la orina.
La sonda se
introduce en
la uretra
para llegar a
la vejiga y
asi permite
un drenaje
continuo de
la orina.

Segiin el
uso en el
paciente
fallecido

Cualitativa
Nominal
dicotémica

Hoja
registro

Historia
Clinica

de

Hiperten
sion
arterial
Sistémic
a

Es un
trastorno
por el cual
los  vasos
sanguineos
tienen
persistente
mente una
tension
elevada.

Segun
antecedent
€ y
diagnostico

Cualitativa
Nominal
dicotémica

-Presencia
-ausencia

Hoja
registro

Historia
Clinica

de

Diabetes
Mellitus
tipo 2

Es el
resultado
del uso
ineficaz de 1
a

insulina por
el cuerpo

Segun
antecedent
e y
diagnostico

Cualitativa

Nominal
dicotomica

-Presencia
-ausencia

Hoja
registro

Historia
Clinica

de

Obesidad

Es la
acumulacid

Segin
antecedent

Cualitativa

-Presencia
-ausencia

Hoja
registro

de

44



n anormal o | e y | Nominal
excesiva de | diagnostico | dicotomica Historia
grasa  que Clinica
puede  ser
perjudicial
para la salud
Insuficie | Es la | Segun Cualitativa | -Presencia | Hoja de
nciarenal | pérdida antecedent | Nominal -ausencia registro
Aguda subita de la | e y | dicotomica
capacidad diagnostico Historia
de los Clinica
rifiones para
eliminar el
exceso de
liquido y
electrolitos,
asi como el
material de
desecho de
la sangre.
Tratamie | Son Seguin Cualitativa | -con Hoja de
nto antimicrobi | antecedent | Nominal tratamiento | registro
Previo anos b- | e previo dicotomica | -sin
con lactamicos tratamiento | Historia
antibiotic | de  amplio Clinica
0s espectro de
(carbape | actividad
nemes) antimicrobi
ana
i Letalidad | Personas Segun Cualitativa | -fallecido Hoja de
Describir la . . Lo . . .
letalidad por por diagnostica | diagnostico N.omlrnall -vivo registro
COVID-19 COVID- | das de una | de o dicotémica o
. 19 enfermedad | fallecimien Historia
en pacientes .
adultos  con que muerzn to Clinica
- a causa de
Ezcr:terlemla ella Ce’rt@ﬁcado
Klebsiella médico de
defuncion
aerogenes. (CEMEUD)

Fuente: elaboracion propia en base a las variables de estudio, 2023

3.5 Procedimientos para la Recoleccion de la Informacion.

3.5.1 Fuente de recoleccion de la informacion.

45

En la presente investigacion la fuente de recoleccion serd Secundaria, se revisard las

historias clinicas de la unidad de terapia intensiva donde se recabara las variables de edad,

sexo, procedimientos invasivos (uso del Tubo endotraqueal, Cénula de traqueostomia

percutanea, Catéter venoso central y el uso de la Sonda vesical) enfermedades cronicas

no transmisibles (Hipertension Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo y obesidad),

antecedente previo de administracion de carbapenem y el Certificado Médico de

Defuncién (CEMEUD) para corroborar el diagnostico de defuncion.
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3.5.2 Instrumento/os de recojo de informacion.

Los instrumentos que seran utilizados son: hojas de registro (ver anexo 1) donde se
recogeran las variables registradas de la historia clinica y del certificado médico de

defuncion (CEMEUD), como ser:

e Antecedentes sociodemograficos
e Procedimiento de la implementacion de los Instrumentos invasivos
e Antecedente o diagnostico de Enfermedades cronicas no transmisibles

e Antecedente de tratamiento previo con carbapenem
3.5.3 Procedimientos y técnicas de recojo de informacion.

Una vez que el protocolo de investigacion tenga la aprobacion del comité de ética o del
director del hospital General San Juan de Dios se procedera al recojo de informacion en

la hoja de registro. Ver anexo 1.

Después de la aprobacion se procedera a acceder a la base de datos o archivos del servicio

de estadistica. Coordinando los dias y horarios de trabajo.
Una vez en el area de estadistica, se seleccionara los expedientes clinicos de esta manera:

e Expedientes clinicos archivados en el area de archivos y en auditoria médica.

e Verificar la Calidad de los datos.

Posterior se llenara la hoja de registro creada, y se llevara la hoja EXCEL para posterior

codificacion de las variables.

3.6 Consideraciones éticas

El trabajo llevado a cabo, fue aprobado por direccion del hospital, para la revision de

historias clinicas en el area de estadistica.

3.7 Procesamiento y analisis de los datos

Una vez recogida la informacion se transcribira en una base de datos disefiada en el
programa Excel y posterior traslado al programa estadistico SPSS version 22, se revisara
la base de datos, se excluird aquella historia clinica que no estad completa con los datos o
informacion requerida. Se recodificara variables y posteriormente se procedera al analisis

descriptivo de cada una de las variables, con las variables cuantitativas se calculard las
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medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y medidas de desviacion estandar
(varianza y desviacion estdndar), de las variables cuantitativas, asi mismo se realizard

calculo de las frecuencias de las variables cualitativas cuales se presentara en tablas.

Posteriormente se realizard un andlisis inferencial (47) de la prevalencia de la bacteriemia
por Klebsiella aerogenes en pacientes adultos con COVID-19, se construiran tablas 2 x
2, para relacionar las variables independientes con la variable dependiente y se calculara
como medida de asociacion razon de prevalencia OR cuando esta sea mayor a 1 se
considerara factor de asociados, si es iguala 1 serd indiferente y si es menos a 1 se
considerara factor protector. A la vez para corroborar este resultado se utilizara la prueba
estadistica chi 2 considerando menor un p valor = < 0,05 como significativo, como

también la prevalencia de los expuestos y no expuestos.

Finalmente se procederd a la interpretacion del Objetivo general y todos los objetivos

especificos.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultado analitico
Resultado al Objetivo General:

e Determinar la prevalencia de la bacteriemia por Klebsiella aerogenes en pacientes
adultos con COVID-19 internados en la unidad de Terapia Intensiva del hospital

San Juan de Dios de la ciudad de Oruro, 2021-2022.

Tabla 3: Prevalencia de la Bacteriemia por Klebsiella aerogenes en pacientes adultos con
COVID-19 internados en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Juan de Dios de
la ciudad de Oruro, 2021-2022.

Diagnéstico de
Bacteriemia por Klebsiella
aerogenes
Fsa:;(;r n=253 (%) : Prevalencia a Co;;% ) Vé‘::;rzp
Con Sin
bacteriemia | bacteriemia
n=32 n=221
Masculino 16 (6,3) 123 (48,6) P:12,65% 0,797 0,548
PE: 11,51% | (0,379- 1,673)
Femenino 16 (6,3) 98 (38.,7) PNE:
14,04%

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos recolectados de hoja de registro, en base a las historias
clinicas de la unidad de Terapia Intensiva del Hospital General San Juan de Dios, 2023.

Descripcion:
La prevalencia de Bacteriemia por Klebsiella aerogenes en personas adultas mayores de
18 afios con enfermedad de COVID-19 es del 12,65% en la unidad de Terapia Intensiva

del Hospital General San Juan de Dios de la Ciudad de Oruro durante las gestiones 2021
—2022.

La prevalencia de Bacteriemia por Klebsiella aerogenes en pacientes con enfermedad por

COVID-19 es igual en ambos sexos femenino y masculino.
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De cada 100 mujeres 6,3% (16) tienen Bacteriemia por Klebsiella aerogenes y de cada

100 hombres 6,3% (16) tienen Bacteriemia por Klebsiella aerogenes.
Analisis:
No existe asociacion significativa entre la Bacteriemia por Klebsiella aerogenes en

personas adultas mayores de 18 afios con enfermedad de COVID-19 y el sexo de los

pacientes (Masculino y Femenino) p valor = 0,548
Interpretacion:

El ser del sexo masculino o femenino no es un factor de asociado para la Bacteriemia por
Klebsiella aerogenes en personas adultas mayores de 18 afios con enfermedad de
COVID-19 en la unidad de Terapia Intensiva del Hospital General San Juan de Dios de
la Ciudad de Oruro durante las gestiones 2021 — 2022.

OR de prevalencia= 0,797 IC 959 (0,379- 1,673)
Prevalencia de Expuestos

PE: 11,51%

Descripcion:

La prevalencia de expuestos con Bacteriemia por Klebsiella aerogenes en personas
adultas mayores de 18 afios con enfermedad de COVID-19 es del 11,51% en la unidad de
Terapia Intensiva del Hospital General San Juan de Dios de la Ciudad de Oruro durante

las gestiones 2021 —2022.
Prevalencia de no expuestos

PNE: 14,04%

Descripcion:

La prevalencia de no expuestos a la Bacteriemia por Klebsiella aerogenes en personas
adultas mayores de 18 afios con enfermedad de COVID-19 es del 14,04% en la unidad de
Terapia Intensiva del Hospital General San Juan de Dios de la Ciudad de Oruro durante

las gestiones 2021 —2022.

4.2 Resultados descriptivos

Resultados de los Objetivos Especificos:



Objetivo especifico 1:
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e Describir las caracteristicas del grupo de estudio (Edad, Sexo) en pacientes

adultos (con COVID-19) con diagndstico de bacteriemia por Klebsiella

aerogenes.

Tabla 4: Promedio de la Edad en pacientes con COVID-19 con diagnéstico de bacteriemia

por Klebsiella aerogenes, internados en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San

Juan de Dios de la ciudad de Oruro, 2021-2022.

Estadisticos descriptivos

Edad en aiios
Mayores de 18 afios

(n=253)

Con bacteremia

Sin bacteremia

(n=32) (n=221)
Media 60,06 56,34
Error estandar 2,249 1,097
Intervalo de confianza al
95% (Limite Inferior) 55,48 54,18
(Limite Superior) 64,65 58,51
Mediana 63,00 56
Varianza 161,802 266,018
Desviacion estandar 12,720 16,310
Minimo 38 19
Maximo 85 95
Rango 47 76
Rango intercuartil 23 23
Asimetria 004 -0414 -0,89 — 0,164
Curtosis -,994 - 0,809 -0,472 - 0,326

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos recolectados de hoja de registro, en base a las historias
clinicas de la unidad de Terapia Intensiva del Hospital General San Juan de Dios, 2023.

Descripcion de los casos:

En el estudio llevado a cabo con un tamafio de muestra calculado mediante férmula

matematica (n=32) se tiene:

En pacientes con diagndstico de Klebsiella aerogenes, el promedio de la edad en personas

adultas mayores de 18 afios internadas en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital

General San Juan de Dios es de 60,06 afios, con un error estandar 2,249 e IC o5, (55,48-

64,65 anos) edad minima es de 38 afios y la edad méaxima es de 85 afios.
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Mediana de 63, varianza de 161,802, Desviacion estdndar de 12,720, rango 47, asimetria

y curtosis
Descripcion:

En el estudio llevado a cabo con un tamafio de muestra calculado mediante férmula

matematica (n=221) se tiene:

En pacientes sin diagnostico de Klebsiella aerogenes, el promedio de la edad en personas
adultas mayores de 18 afos internadas en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
General San Juan de Dios es de 60,06 afios, con un error estandar 2,249 e IC o5, (55,48-
64,65 afios) edad minima es de 38 afios y la edad méaxima es de 85 afios. Mediana de 63,

varianza de 161,802, Desviacion estandar de 12,720, rango 47, asimetria y curtosis.

Tabla 5: Frecuencia absoluta y relativa de las caracteristicas Sociodemograficas Sexo, en
pacientes adultos (con COVID-19) con diagnéstico de bacteriemia por Klebsiella
aerogenes, internados en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Juan de Dios de

la ciudad de Oruro, 2021-2022.

Mayores de 18 anos
Caracteristicas (n=253)
Sociodemograficas | Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
(m) (%) (m) (%)
Sexo Masculino 16 6,3 123 48,6
Femenino 16 6.3 98 38,7
TOTAL 12 12,6 221 87,4

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos recolectados de hoja de registro, en base a las historias
clinicas de la unidad de Terapia Intensiva del Hospital General San Juan de Dios, 2023.

Descripcion de los casos:

Del total de 32 personas adultas mayores de 18 afios, el porcentaje de atencion médica en
cuidados intensivos en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General San Juan de

Dios, para el Masculino es del 6,3% (16), y para el sexo femenino el 6,3% (16).
Descripcion:

Del total de 32 personas adultas mayores de 18 afios, el porcentaje de atencion médica en
cuidados intensivos en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General San Juan de
Dios, de mayor atencion para el Masculino del 123% (48,6), y para el sexo femenino el

38% (38.7).
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e Estimar el tiempo de internacion por Klebsiella aerogenes en pacientes adultos

con COVID-19

Tabla 6: Promedio del tiempo de Internacion en pacientes con COVID-19 con diagnostico

de bacteriemia por Klebsiella aerogenes, internados en la Unidad de Terapia Intensiva del

Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Oruro, 2021-2022.

Edad en afos
Mayores de 18 afios

Estadisticos descriptivos (n=253)
Con bacteremia Sin bacteremia
(n=32) (n=221)

Media 15.66 7.52
Error estandar 1.817 0.450
Intervalo de (Limite Inferior) 11.95 6.63
confianza al 95% (Limite Superior) 19.36 8.41
Mediana 14.50 6.00
Moda 17.00 2.00
Varianza 105.652 44.660
Desviacion estandar 10.279 6.683
Minimo 5 1
Maximo 65 64
Rango 60 63
Rango intercuartil 7 7
Asimetria 3.689 3.303
Curtosis 17.703 22.560
Percentiles 25 10,25 3

50 15 6

75 17 10

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos recolectados de hoja de registro, de las historias clinicas de
la unidad de Terapia Intensiva del Hospital General San Juan de Dios, 2023.

Descripcion de los casos:

En el estudio llevado a cabo con un tamano de muestra calculado mediante formula

matematica (n=32) se tiene:

La media aritmética del tiempo de internacion en personas adultas con COVID-19

mayores de 18 afios internadas en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General

San Juan de Dios con diagnoéstico de Klebsiella aerogenes es de 15,66 dias con £10,279
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(Desviacion Tipica) el promedio las medias muéstrales estdn dispersas de la media
poblacional en 1,817 dias IC 959 (11,95 - 19,36 dias), el 50% de los dias de internacion
estan por encima de 14,50 dias y el restante por debajo de este valor, el promedio mas
frecuente es de 17, El promedio final minimo es de 5 dias y el maximo de 65 dias, con un

rango de distribucion de 60.

La distribucion de los datos tiene una asimetria positiva hacia la izquierda por lo tanto los
dias de internacién de los pacientes son menores a 15,66 dias. Los datos se distribuyen
en forma leptocurtica la gran concentracion de valores estan en relacion al promedio de

15,66 dias.

El 25% (1/4parte) de los dias de internacion en UTI son menores a 10.25 dias, el 50%
(mitad) de los dias de internacion en UTI es a 15 dias y, el 75% (% parte) de los dias de

internacion son menores a 15 dias.
Descripcion:

En el estudio llevado a cabo con un tamafio de muestra calculado mediante férmula

matematica (n=221) se tiene:

La media aritmética del tiempo de internaciéon en personas adultas con COVID-19
mayores de 18 afios internadas en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General
San Juan de Dios sin diagnostico de Klebsiella aerogenes es de 7,52 dias con +6,683
(Desviacion Tipica) el promedio las medias muéstrales estdn dispersas de la media
poblacional en 0,450 dias IC o5, (6,63 - 8,41 dias), el 50% de los dias estan por encima
de 6 dias y el restante por debajo de este valor, el promedio mas frecuente es de 2, El
promedio final minimo es de 1 dias y el maximo de 64 dias, con un rango de distribucion

de 63.

La distribucion de los datos tiene una asimetria positiva hacia la izquierda por lo tanto los
dias de internacion de los pacientes son menores a 7,52 dias. Los datos se distribuyen en
forma leptocurtica la gran concentracion de valores estan en relacion al promedio de 7,52

dias.

El 25% (1/4parte) de los dias de internacion en UTI son menores a 3 dias, el 50% (mitad)
de los dias de internacion en UTI es a 6 dias y, el 75% (% parte) de los dias de internacion

son menores a 10 dias.
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Objetivo especifico 3

e Identificar otros patdgenos (bacterias y hongos) asociados a la bacteriemia por

Klebsiella aerogenes en pacientes adultos con COVID-19.

Tabla 7: Frecuencia absoluta y relativa de los Patégenos (bacterias y hongos) relacionado
a la bacteriemia por Klebsiella aerogenes en pacientes adultos con COVID-19 internados

en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Oruro,

2021-2022.
Mayores de 18 anos
. (n=32)
(Bacterias y hongos) Frecuencia Porcentaje

(m) (%)
Klebsiella aerogenes 15 47,1
Klebsiella aerogenes, Candida albicans 5 15,6
Klebsiella aerogenes, Staphylococcus ) 63
coagulasa negativo ’
Klebsiella aerogenes, Pseudomona 1 3,1
Klebsiella aerogenes, Staphylococcus aureus 1 3,1
Klebsiella aerogenes, Staphylococcus 1 31
coagulasa negativo, Candida albicans ’
Klebsiella aerogenes, Staphylococcus
coagulasa negativo, Candida albicans, 1 3,1

Escherichia coli

Klebsiella aerogenes, Sthaphylococcus
coagulasa negativo, Klebsiella 1 3,1
rhinoescleromatis, Candida albicans

Klebsiella aerogenes, Klebsiella oxytoca 1 3,1
Klebsiella aerogenes, Staphylococcus 1 31
coagulasa negativo, Escherichia coli ’
Klebsiella aerogenes, Escherichia coli, ! 31
Estafilococos aureus, Candida albicas ’
Klebsiella aerogenes, Proteus mirabilis 1 3,1
Klebsiella aerogenes, Klebsiella | 31
rhinoescleromatis ’
TOTAL 32 100

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos recolectados de hoja de registro, en base a las historias
clinicas de la unidad de Terapia Intensiva del Hospital General San Juan de Dios, 2023.
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Descripcion de los casos:

Del total de 32 personas adultas mayores de 18 afos, el porcentaje de hongos Candida

albicans en cuidados intensivos en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General

San Juan de Dios, es el 15,6% (5) y del Staphylococcus coagulasa negativo en un 6,3%

(2), el resto como ser: Pseudomona, Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa

negativo, Escherichia coli, rhinoescleromatis, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis en el

3.1% (1) de cada grupo.

Objetivo especifico 4:

Determinar la proporcion de procedimientos invasivos (Tubo endotraqueal,
canula de traqueostomia percutdnea, catéter venoso central, sonda vesical), las
Enfermedades Cronicas no Transmisibles (Hipertension arterial Sistémica,
Diabetes mellitus tipo 2, Insuficiencia Renal Aguda y obesidad) y Tratamiento
Previo con antibidticos (carbapenems), en pacientes adultos con COVID-19 y

diagnostico de bacteriemia por Klebsiella aerogenes.

Tabla 8: Frecuencia absoluta y relativa de los Procedimientos invasivos (Tubo

endotraqueal, cinula de traqueostomia percutinea, catéter venoso central, sonda vesical)

asociados a la bacteriemia por Klebsiella aerogenes en pacientes adultos con COVID-19

internados en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Juan de Dios de la ciudad

de Oruro, 2021-2022

Mayores de 18 afios
(n=32)
Factores de asociados Con bacteriemia Sin bacteriemia
Procedimiento invasivo (n=32) (n=221)
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

(m) (%) (n) (%)

Uso de Tubo endotraqueal 30 11,9 197 77,9

Uso de Cénurla de , 1 0.4 4 1.6
traqueostomia percutanea

Uso de Catéter venoso central 31 12,3 212 83,8

Uso de Sonda vesical 32 12,6 218 86,2

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos recolectados de hoja de registro, en base a las historias
clinicas de la unidad de Terapia Intensiva del Hospital General San Juan de Dios, 2023.
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Descripcion:

a) Tubo endotraqueal

Del total de 32 pacientes adultos (con COVID-19) con diagnostico de bacteriemia por
Klebsiella aerogenes, 30 pacientes usaron tubo endotraqueal (11,9%)

b) Canula de traqueostomia percutianea

Del total de 32 pacientes adultos (con COVID-19) con diagnostico de bacteriemia por
Klebsiella aerogenes, 1 paciente uso Canula de traqueostomia percutanea (0,4%).

¢) Catéter venoso central

Del total de 32 pacientes adultos (con COVID-19) con diagnostico de bacteriemia por
Klebsiella aerogenes, 31 pacientes usaron Catéter venoso central (12,3%).

d) Sonda vesical

Del total de 32 pacientes adultos (con COVID-19) con diagnostico de bacteriemia por

Klebsiella aerogenes, 32 pacientes usaron Sonda vesical (12,6%).
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Tabla 9: Frecuencia absoluta y relativa de las Enfermedades Croénicas no Transmisibles
(Hipertension arterial Sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2, Insuficiencia Renal Aguda y
Obesidad asociados a la bacteriemia por Klebsiella aerogenes en pacientes adultos con

COVID-19 internados en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Juan de Dios de
la ciudad de Oruro, 2021-2022

Diagnostico de Bacteriemia por Klebsiella aerogenes
n=253 (%)
Enfe’rlfledades Con bacteriemia Sin bacteriemia
Cronicas no
Transmisibles (n=32) (n=221)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%)

Hipertension 15 59 92 36,4
arterial Sistémica
Diabetes mellitus 24 9,5 138 54,5
tipo 2
Insuficiencia Renal 16 6.3 99 39,1
Aguda
Obesidad 9 3,6 61 24,1

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos recolectados de hoja de registro, en base a las historias
clinicas de la unidad de Terapia Intensiva del Hospital General San Juan de Dios, 2023

Descripcion:
a) Hipertension arterial Sistémica

Del total de 32 pacientes adultos (con COVID-19) con diagndstico de bacteriemia por

Klebsiella aerogenes, 15 pacientes con Hipertension Arterial Sistémica (5,9%).
b) Diabetes mellitus tipo 2

Del total de 32 pacientes adultos (con COVID-19) con diagnostico de bacteriemia por
Klebsiella aerogenes, 24 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (9,5%).
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¢) Insuficiencia Renal Aguda

Del total de 32 pacientes adultos (con COVID-19) con diagnostico de bacteriemia por

Klebsiella aerogenes, 16 pacientes con Insuficiencia Renal Aguda (6,3%).
d) Obesidad

Del total de 32 pacientes adultos (con COVID-19) con diagndstico de bacteriemia por
Klebsiella aerogenes, 9 pacientes con diagnostico de Obesidad (3,6%).

Tabla 10: Frecuencia absoluta y relativa del Tratamiento previo con antibidticos
(carbapenems) en pacientes con bacteriemia por Klebsiella aerogenes en pacientes adultos
con COVID-19 internados en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Juan de
Dios de la ciudad de Oruro, 2021-2022

Diagndstico de Bacteriemia por Klebsiella aerogenes
n=253 (%)
Tratamiento con .. . ..
oz Con bacteriemia Sin bacteriemia
antibioticos
(carbapenems) (n=32) (n=221)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(m) (%) (m) (%)
Con Carbapenems 30 11,9 165 65,2

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos recolectados de hoja de registro, en base a las historias
clinicas de la unidad de Terapia Intensiva del Hospital General San Juan de Dios, 2023

** Correccion de Fisher

Descripcion:

Del total de 253 pacientes del estudio, solo 32 pacientes adultos con diagndstico de

bacteriemia por Klebsiella aerogenes recibieron carbapenems (Imipenem) en un 11,9%

(30)
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Objetivo especifico 5

e Proporcion de bacteriemia por Klebsiella aerogenes y la letalidad por COVID-19

en pacientes adultos.

Tabla 11. Frecuencia absoluta y relativa de la Bacteriemia por Klebsiella
aerogenes y la letalidad por COVID-19 en pacientes adultos internados en la

Unidad de Terapia Intensiva del Hospital San Juan de Dios de la ciudad de Oruro,

2021-2022
Diagnostico de Bacteriemia por Klebsiella aerogenes
n=253
Letalidad por Con bacteriemia Sin bacteriemia
SUVADIL: (n=32) (n=221)
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%)
Fallecido
30 11,9 202 79,8

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos recolectados de hoja de registro, en base a las historias
clinicas de la unidad de Terapia Intensiva del Hospital General San Juan de Dios, 2023

Descripcion:

Del total de 253 pacientes, 32 pacientes adultos con diagnostico de bacteriemia por

Klebsiella aerogenes el 11,9% (30) fallecieron por COVID-19.

4.3 Discusion de los resultados

Los resultados que presentan en este trabajo dan una visién de la prevalencia de la
bacteriemia por Klebsiella aerogenes en pacientes con diagndstico de COVID-19 adultos
mayores de 18 afios del Hospital General San Juan de Dios de Oruro. La prevalencia es
de 12,65% en varones y mujeres, en edad mayor de 60 afios, el tiempo de internacion es
de 15,66 dias, la Klebsiella aerogenes presentd un 47,1% y la candida albicans en un
15,6%, la proporciéon del uso del tubo endotraqueal en pacientes con bacteriemia es del
11,9%, canula de traqueostomia percutanea 0,4%, catéter venoso central 12,3% y de la

Sonda vesical 12,6%, la proporcion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles como
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ser la Hipertension Arterial Sistémica 5,9%, Diabetes Mellitus tipo 2 9,5%, Insuficiencia
Renal Aguda 6,3%, Obesidad 3,6%, Tratamiento con carbapenem 11,9%, por tltimo la
letalidad por COVID-19 11,9%.

4.3.1 Discusion de la poblacion estudiada.

El promedio de la edad de los pacientes mayores de 18 afios internados en la Unidad de
Terapia Intensiva es de 60,06 afios, con IC s (55,48-64,65 afios) edad minima es de 38
anos y la edad maxima es de 85 afios. La prevalencia de Bacteriemia por Klebsiella
aerogenes en pacientes con enfermedad por COVID-19 es igual en ambos sexos femenino
y masculino. De cada 100 mujeres y hombres 6,3% (16) tienen Bacteriemia por Klebsiella

aerogenes.

El hecho de tener un estudio porcentual fue posiblemente porque el trabajo de
investigacion se realizé en la ciudad de Oruro en el Hospital General San Juan de Dios,
caracterizado por tener el area de internacion de alta complejidad durante la pandemia

COVID-19.

En conjunto, nuestra muestra es representativa en términos socio-demograficos de la
poblacion de estudio, por contar con todos los datos de la unidad de Estadistica y el

hospital ser centro de referencia departamental para casos graves.

4.3.2 Discusion de la prevalencia de la infeccion por Klebsiella aerogenes en

pacientes con COVID-19.

La prevalencia de Bacteriemia por Klebsiella aerogenes en personas adultas mayores de
18 afios con enfermedad de COVID-19 es del 12,65% en mujeres y hombres en la unidad
de Terapia Intensiva del Hospital General San Juan de Dios de la Ciudad de Oruro durante

las gestiones 2021 —2022.

En el contexto de Bolivia no se han realizado estudios de prevalencia de la bacteriemia

por Klebsiella aerogenes en pacientes con diagnostico de la enfermedad COVID-19.
Con respecto a la edad el promedio es de 60 afios IC (55,48-64,65).

Respecto al tiempo de internacion por Klebsiella aerogenes en pacientes adultos con
COVID-19 estimado es de 15,66 dias con +10,279 (Desviacion Tipica) el promedio las
medias muéstrales estan dispersas de la media poblacional en 1,817 dias IC 9sv, (11,95 -

19,36 dias)
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Con respecto a los otros patégenos (bacterias y hongos) identificados asociados a la
bacteriemia por Klebsiella aerogenes en pacientes adultos con COVID-19, son 32
personas adultas mayores de 18 afios, el porcentaje de hongos Candida albicans en
cuidados intensivos en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General San Juan de
Dios, es el 15,6% (5) y del Staphylococcus coagulasa negativo en un 6,3% (2), el resto
como ser: Pseudomona, Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulasa negativo,
Escherichia coli, rhinoescleromatis, Klebsiella oxytoca, Proteus mirabilis en el 3.1% (1)

de cada grupo.

4.3.3 Discusion de la proporcion de los Factores relacionados identificados y otros

de interés.

En el estudio se identifico que los factores relacionados de manera independiente con la

bacteriemia por Klebsiella aerogenes fueron:

e Procedimientos invasivos, la proporcion del uso del tubo endotraqueal en
pacientes con bacteriemia y COVID-19 es del 11,9%, canula de traqueostomia
percutdnea 0,4%, catéter venoso central 12,3% y de la Sonda vesical 12,6%.

e La proporcion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles como ser la
Hipertension Arterial Sistémica 5,9%, Diabetes Mellitus tipo 2 9,5%,
Insuficiencia Renal Aguda 6,3%, Obesidad 3,6%,

e Con respecto al Tratamiento Previo con antibiéticos (carbapenems), fue en
pacientes con diagndstico de bacteriemia por Klebsiella aerogenes el 11,9% (30)

recibieron carbapenems (Imipenem).

4.3.4 Discusion de la bacteriemia por Klebsiella aerogenes y la letalidad por

COVID-19 en pacientes adultos.

En el estudio se observo que la letalidad por Klebsiella aerogenes en pacientes con
COVID-19 es de 32 pacientes adultos con diagnostico de bacteriemia por Klebsiella
aerogenes, el 11,9% (30) pacientes fallecieron por COVID-19. Resultados de interés para
conocimiento de la Unidad de Terapia Intensiva, Director del hospital y Servicio

Departamental de Salud — SEDES ORURO.
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4.4 Discusion de 1a metodologia
4.4.1 Discusion del tipo estudio

Dado que un estudio de prevalencia recoge de manera simultanea la exposicion y el
efecto, en el presente trabajo fue posible establecer la proporcion de factores relacionados

cony las variables analizadas. Como el objetivo es estimar la prevalencia de Bacteriemia.
4.4.2 Discusion de la recoleccion de la informacion
4.4.2.1 Sesgo de seleccion.

Se ha procurado minimizar los sesgos de seleccion, mediante una muestra probabilistica,
que nos permitiria generalizar los resultados de los pacientes Hospitalizados durante 2
afnos en la pandemia de COVID-19. En la misma linea, se ha procurado minimizar los
sesgos de seleccion mediante el muestro aleatorio simple de historias clinicas revisadas
en la unidad de estadistica del Hospital, este muestreo fue realizado en el programa de
Epidat 3.1. (Descrita en la seccién de metodologia). Como se menciond en el disefio, es
de tipo revision de documentos cumpliendo los criterios de inclusion, excluyendo
historias clinicas en edades menores de 18 afios, sin diagnostico de enfermedad de

COVID-19 registrado en el Certificado Médico Unico de defuncion (CEMEUD).
4.4.2.2 Sesgo de informacion

También se procurd minimizar al maximo el sesgo de informacidn, los instrumentos y las
técnicas que se emplearon fue el analisis documental. La hoja de Excel fue aprobada por
la docente de taller de tesis y revisada en el Hospital para la recoleccion de datos. La

recoleccion de la informacion se realizo del area de Estadistica del Hospital.
4.4.3 Discusion de las técnicas y procedimientos
4.4.3.1 De la muestray el muestreo

Es posible que se tuvieran limitaciones con la representatividad de la muestra, ya que se
ha podido incurrir en sesgo de seleccion como se describi6 antes, porque la muestra es de
expedientes clinicos de 1 a varias semanas de hospitalizacion. No obstante, se ha
pretendido que esta sea lo mas parecida a la poblacion diana, porque desde el disefio del
estudio se plantearon estrategias para minimizar esta limitacion como la seleccion del

muestro aleatorio simple en el paquete estadistico de Epidat 3.1., y uso de la féormula



63

matematica de Tamano de la muestra para la estimacion de frecuencias con poblacion

conocida.
4.4.3.2 De la recoleccion de la informacion

Se ha estandarizado lo mejor posible los instrumentos y las técnicas que se emplearon
tanto en la aplicacion la hoja de recoleccion de datos. La hoja de Excel fue aprobada por

la docente de taller de tesis y revisada en el Hospital para la recoleccion de datos.

La recoleccion de la informacion se realizo en el archivo principal de Expedientes clinicos

aislados por ser documentos de areas COVID-19.

4.4.3.3 De la potencia estadistica

En consideracion a los resultados encontrados la potencia estadistica es de 80.
4.4.3.4 De la precision en las estimaciones.

Como la prevalencia de la infeccion por bacteriemia era alta, y el tamafio de muestra no

sea reducido, se utilizo error maximo admisible del 1%.
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CAPITULOV

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

Conclusiones

En la presente investigacion se determind la bacteriemia por Klebsiella aerogenes en

pacientes con COVID-19, internados en la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital

General San Juan de Dios de la ciudad de Oruro durante las gestiones 2021 —2022.Y de

acuerdo a los resultados obtenidos y en funcion a los objetivos planteados, se lleg6 a las

siguientes conclusiones:

De acuerdo al objetivo general se concluye que la prevalencia es del 12,65% en
la unidad de Terapia Intensiva y los Factores de asociados a la bacteriemia por
Klebsiella aerogenes en pacientes adultos con COVID-19 internados en la unidad
de terapia intensiva del hospital San Juan de Dios de la ciudad de Oruro, 2021-
2022.

Con respecto al primer objetivo especifico se concluye que el promedio de la edad
en personas adultas mayores de 18 afios internadas en la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital General San Juan de Dios es de 60,06 afios, con un error
estandar 2,249 e IC o5, (55,48-64,65 afios) edad minima es de 38 afos y la edad
maxima es de 85 afos. y el porcentaje de atencion médica en la Unidad de Terapia
Intensiva para ambos sexos (Masculino y femenino) es del 6,3%.

De acuerdo al segundo objetivo especifico se concluye el promedio del tiempo de
internacion en personas adultas con COVID-19 mayores de 18 afios internadas en
la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital General San Juan de Dios con
diagnostico de Klebsiella aerogenes es de 15,66 dias con 10,279 (Desviacion
Tipica) el promedio las medias muéstrales estan dispersas de la media poblacional
en 1,817 dias IC 955 (11,95 - 19,36 dias).

Con respecto al tercer objetivo especifico se concluye que el porcentaje de hongos
Céndida albicans en cuidados intensivos en la Unidad de Terapia Intensiva del
Hospital General San Juan de Dios, es el 15,6% (5) y del Staphylococcus
coagulasa negativo en un 6,3%

De acuerdo al cuarto objetivo especifico se concluye que 30 pacientes usaron tubo

endotraqueal (11,9%), 1 paciente uso Canula de traqueostomia percutanea (0,4%),
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31 pacientes usaron Catéter venoso central (12,3%), 32 pacientes usaron Sonda
vesical (12,6%).

Con respecto a las enfermedades Cronicas no Transmisibles se concluye que 15
pacientes con Hipertension Arterial Sistémica (5,9%), 24 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 (9,5%), 16 pacientes con Insuficiencia Renal Aguda (6,3%) y 9
pacientes con diagnostico de Obesidad (3,6%).

En relacion al tratamiento con antibidticos carbapenems en pacientes adultos (con
COVID-19) con diagnostico de bacteriemia por Klebsiella aerogenes, 30
pacientes que recibieron el tratamiento (Imipenem) (11,9%).

Con respecto al quinto objetivo especifico se concluye 30 pacientes fallecieron

(11,9%).

5.2 Recomendaciones

En esta parte final de la tesis considero dos tipos de recomendaciones. Una general y tres

especificas.

La Klebsiella aerogenes representa una de las especies bacterianas causantes de
infecciones nosocomiales, como ser las infecciones respiratorias, infecciones del
tracto urinario, endocarditis, infecciones de la piel o de los tejidos blandos,
infecciones abdominales y osteomielitis, Ademas, adquiere facilmente numerosos
elementos moviles genéticos que contienen genes de resistencia y virulencia que
aumentan su patogenicidad y letalidad. Por lo tanto, la estancia hospitalaria (dias
de internacion) y el uso de antibidticos carbapenems deben controlados por la
unidad de epidemiologia del hospital, a través de herramientas innovadoras para
el monitoreo de dias de internacion y control de la dispensacion de los farmacos.
Por la alta prevalencia en 2 afos de pandemia.

Es necesario realizar un estudio de nivel analitico tipo casos y controles o bien un
cohorte, ya que el presente estudio tuvo un disefio metodologico tipo descriptivo
observacional, transversal de prevalencia y analitico, se sugiere el estudio de tipo
relacional mediante un andlisis estadistico bivariado para establecer si tras la
prevalencia de IAAS por Klebsiella aerogenes disminuye la estancia hospitalaria
y control en la dispensacion de antibidticos, ademds conocer nuevos factores de

proteccion como la implementacion de los bundles que son grupos de medidas
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que buscan reducir la incidencia de la infeccion nosocomial. Este avance de
investigacion va dirigio a los maestrantes de posgrado del area de la salud e
investigacion cientifica por todo el conocimiento adquirido durante sus afios de
estudio realizadas en la prestigiosa universidad.

Por otra parte, es necesario replicar o avanzar de nivel cientifico con una muestra
representativa o adecuada, aumentando el nimero de personas que prestaron
bacteriemia por Klebsiella aerogenes en UTI con la participacion de otros
hospitales publicos y privados de la misma ciudad. Este avance iria dirigido a la
Maxima Autoridad Ejecutiva en Salud del departamento de Oruro o bien a nivel
nacional, y ser una oportunidad de estudios en infecciones asociadas a la atencioén
sanitaria (IAAS).

También se recomendable ampliar datos sobre las variables estudiadas o incluir
otras variables que no se han tomado en cuenta en este estudio. Por ejemplo, el
numero de dosis de antibidticos administradas en cada paciente, relacion con otras
unidades de internacion, si existen otros cultivos (orina, esputo), en pacientes con
PVVS. Esta recomendacion va dirigido a hospitales de tercer nivel de atencion
que cuenten con la unidad de UTI para evitar riesgos y mejorar la calidad de

atencion médica con insumos médicos necesarios.



67

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Umar A, Haque A, Alghamdi YS, Mashraqgi MM, Rehman A, Shahid F, et al.
Development of a Candidate Multi-Epitope Subunit Vaccine against Klebsiella
aerogenes: Subtractive Proteomics and Immuno-Informatics Approach. Vaccines
[Internet]. 22 de noviembre de 2021 [citado 18 de febrero de 2022];9(11):1373.
Disponible en: https://www.mdpi.com/2076-393X/9/11/1373

Pan F, Xu Q, Zhang H. Emergence of NDM-5 Producing Carbapenem-Resistant
Klebsiella aerogenes in a Pediatric Hospital in Shanghai, China. Front Public Health
[Internet]. 25 de febrero de 2021 [citado 18 de febrero de 2022];9:621527.
Disponible en:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2021.621527/full

Custodio MM, Sanchez D, Anderson B, Ryan KL, Walraven C, Mercier RC.
Emergence of Resistance in Klebsiella aerogenes to Piperacillin-Tazobactam and
Ceftriaxone. Antimicrob Agents Chemother [Internet]. 20 de enero de 2021 [citado
18 de febrero de 20221;65(2). Disponible en:
https://journals.asm.org/doi/10.1128/AAC.01038-20

Touchet NM, Busignani S, Dunjo P, Britez M, Kawabata A, Silvagni M, et al.
Primer reporte de Enterobacterales dobles productores de carbapenemasas en
hospitales de Paraguay. Afio 2021. Mem Inst Investig En Cienc Salud [Internet]. 1
de diciembre de 2021 [citado 18 de febrero de 2022];19(3):35-43. Disponible en:
https://revistascientificas.una.py/index.php/RIIC/article/view/2185

Godinez-Vidal AR, Correa-Montoya A, Enriquez-Santos D, Pérez-Escobedo SU,
Loépez-Romero SC, Gracida-Mancilla NI. ;Es la albimina un predictor de gravedad
y de mortalidad en pacientes con sepsis abdominal? Cir Cir [Internet]. 18 de
septiembre de 2019 [citado 25 de febrero de 2022];87(5):944. Disponible en:
http://www.cirugiaycirujanos.com/frame esp.php?id=171

Baba, H.; Kanamori, H.; Seike, I.; Niitsuma-Sugaya, I.; Takei, K.; Oshima, K.;
Iwasaki, Y.; Ogata, Y.; Nishimaki, H.; Konno, D.; et al. Multiple Secondary
HealthcareAssociated Infections Due to Carbapenem-Resistant Organisms in a
Critically IlI COVID-19 Patient on Extensively Prolonged Venovenous
Extracorporeal Membrane Oxygenation Support—A Case Report. Microorganisms
2022, 10, 19. Disponible en: https://doi.org/10.3390/ microorganisms10010019

Buehler PK, Zinkernagel AS, Hofmaenner DA, Wendel Garcia PD, Acevedo CT,
Gomez-Mejia A, et al. Bacterial pulmonary superinfections are associated with
longer duration of ventilation in critically ill COVID-19 patients. Cell Rep Med
[Internet]. 14 de marzo de 2021 [citado 24 de noviembre de 2023];2(4):100229.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7955928/

Gysin M, Acevedo CT, Haldimann K, Bodendoerfer E, Imkamp F, Bulut K, et al.
Antimicrobial susceptibility patterns of respiratory Gram-negative bacterial isolates
from COVID-19 patients in Switzerland. Ann Clin Microbiol Antimicrob [Internet].



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

68

7 de septiembre de 2021 [citado 24 de noviembre de 2023];20:64. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8422836/

Quijada-Martinez P, Flores-Carrero A, Labrador I, Araque M. Estudio clinico y
microbioldgico de la infeccion urinaria asociada a catéter en los servicios de
medicina interna de un hospital universitario venezolano. Rev Peru Med Exp Salud
Publica [Internet]. 23 de marzo de 2017 [citado 25 de febrero de 2022];34(1):52.
Disponible en: https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/2766

Oliveros Navarro A, Uribe N, Sierra P, Jaimes F, Gonzéalez JM. Bacteriemia por
enterobacterias resistentes a carbapenems. Un estudio transversal. Infectio
[Internet]. abril de 2015 [citado 25 de febrero de 2022];19(2):60-6. Disponible en:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0123939214000708

Padilla Fortunatti CF. Impact of two bundles on central catheter-related bloodstream
infection in critically ill patients. Rev Lat Am Enfermagem [Internet]. 4 de
diciembre de 2017 [citado 25 de febrero de 2022];25(0). Disponible en:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692017000100394&Ing=en&tlng=en

Wesevich A, Sutton G, Ruffin F, Park LP, Fouts DE, Fowler VG, Jr, Thaden JT.
2020. Newly named Klebsiella aerogenes (formerly Enterobacter aerogenes) is
associated with poor clinical outcomes relative to other Enterobacter species in
patients with bloodstream infection. J Clin Microbiol 58:¢00582-20. [Internet].
[citado 19 de noviembre de 2023]. Disponible en:
https://journals.asm.org/doi/epub/10.1128/;cm.00582-20

da Silva, K.E.; de Almeida de Souza, G.H.; Moura, Q.; Rossato, L.; Limiere, L.C.;
Vasconcelos, N.G.; Simionatto, S. Genetic Diversity of Virulent Polymyxin-
Resistant Klebsiella aerogenes Isolated from Intensive Care Units. Antibiotics 2022,
11, 1127. https://doi.org/10.3390/ antibiotics11081127

Arévalo H., Cruz R., Palomino F., Fernandez F., Guzman E, y Melgar R. Aplicacion
de un programa de control de infecciones intrahospitalarias en establecimientos de
salud de la region San Martin, Pertu. Rev Peru Med Exp Salud Publica 2003; 20 (2)

Paparoupa M, Aldemyati R, Roggenkamp H, Berinson B, Norz D, Olearo F, et al.
The prevalence of early- and late-onset bacterial, viral, and fungal respiratory
superinfections in invasively ventilated COVID-19 patients. ] Med Virol [Internet].
2022 [citado 19 de noviembre de 2023];94(5):1920-5. Disponible en:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jmv.27548

Chen WC, Lai YC, Lin CH, Zheng JF, Hung WC, Wang Y], et al. First COVID-19
mortality case in Taiwan with bacterial co-infection by national surveillance of
critically ill patients with influenza-negative pneumonia. J Microbiol Immunol
Infect [Internet]. agosto de 2020 [citado 19 de noviembre de 2023];53(4):652-6.
Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7239019/



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

69

oecd-ilibrary.org [Internet]. [citado 23 de noviembre de 2023]. The impact of the
COVID-19 pandemic on Latin American and Caribbean healthcare systems | READ
online. Disponible en: https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/health-at-a-glance-latin-america-and-the-caribbean-2023 1dd81269-en

Pérez Guerrero P, Galan Sanchez F, Gutiérrez Saborido D, Guerrero Lozano 1.
Infecciones por enterobacterias. Med - Programa Form Médica Contin Acreditado
[Internet]. mayo de 2014 [citado 12 de marzo de 2022];11(55):3276-82. Disponible
en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0304541214707681

Obakiro SB, Kiyimba K, Paasi G, Napyo A, Anthierens S, Waako P, etal.
Prevalence of antibiotic-resistant bacteria among patients in two tertiary hospitals in
Eastern Uganda. J Glob Antimicrob Resist [Internet]. junio de 2021 [citado 18 de
febrero de 2022];25:82-6. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S2213716521000539

Martinez Rojas DDV. Betalactamasas tipo AmpC: Generalidades y métodos para
deteccion fenotipica. Rev Soc Venez Microbiol [Internet]. diciembre de 2009
[citado 11 de marzo de  2022];29(2):78-83.  Disponible  en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1315-
25562009000200003 &Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Nifio-Mantilla ME, Hormiga-Sanchez CM, Ordofiez IT, Poleth V, Ardila-Acufia L,
Torres-Duefias D. Mortalidad por sepsis e infecciones complicadas en el
departamento de Santander, Colombia. Univ Salud. :11.

Pigrau C. Infecciones del tracto urinario nosocomiales. Enfermedades Infecc
Microbiol Clinica [Internet]. noviembre de 2013 [citado 11 de marzo de
2022];31(9):614-24. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0213005X12004375

Rodriguez-Guerrero E, Cabello HR, Exposito-Ruiz M, Navarro-Mari JM, Gutiérrez-
Fernandez J. Antibiotic Resistances of Enterobacteriaceae with Chromosomal
Ampc in Urine Cultures: Review and Experience of a Spanish Hospital. Antibiotics
[Internet]. abril de 2023 [citado 19 de noviembre de 2023];12(4):730. Disponible
en: https://www.mdpi.com/2079-6382/12/4/730

Vizmanos Lamotte G, Martin de Vicente C. Neumonia adquirida en el hospital.
Protoc diagn ter pediatr. 2017;1:147-156.

Ocampos Ugarte JG, Takahasi Alvarez VE. Enterobacterias productoras de
carbapenemasas en pacientes del Servicio de Clinica Médica del Hospital Nacional
de Itaugud. Rev Virtual Soc Paraguaya Med Interna [Internet]. 12 de octubre de
2015 [citado 12 de marzo de 2022];2(2):33-42. Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2312-
38932015000200004&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Colak M, Asgin N. Antimicrobial resistance profiles of Enterobacter cloacae and
Klebsiella aerogenes a tertiary hospital in Turkey: A five-years study. Med Sci



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

70

Discov [Internet]. 23 de marzo de 2021 [citado 18 de febrero de 2022];8(3):161-6.
Disponible en: https://medscidiscovery.com/index.php/msd/article/view/501

Arcari G, Raponi G, Sacco F, Bibbolino G, Di Lella FM, Alessandri F, etal.
Klebsiella pneumoniae infections in COVID-19 patients: a 2-month retrospective
analysis in an Italian hospital. Int J Antimicrob Agents [Internet]. enero de 2021
[citado 12 de marzo de  2022];57(1):106245.  Disponible  en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0924857920304659

Esteban Ronda V, Ruiz Alcaraz S, Ruiz Torregrosa P, Giménez Suau M, Nofuentes
Pérez E, Leon Ramirez JM, et al. Aplicacion de escalas pronosticas de gravedad en
la neumonia por SARS-CoV-2. Med Clin (Barc) [Internet]. 13 de agosto de 2021
[citado 12 de marzo de  2022];157(3):99-105. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7843026/

Oliveros Navarro A, Uribe N, Sierra P, Jaimes F, Gonzalez JM. Bacteriemia por
enterobacterias resistentes a carbapenems. Un estudio transversal. Infectio
[Internet]. abril de 2015 [citado 11 de marzo de 2022];19(2):60-6. Disponible en:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0123939214000708

Montufar-Andrade FE, Mesa-Navas M, Aguilar-Londofio C, Saldarriaga-Acevedo
C, Quiroga-Echeverr A, Builes-Montano CE, etal. Experiencia clinica con
infecciones causadas por Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa, en
una institucion de enseflanza universitaria en Medellin, Colombia. Infectio
[Internet]. enero de 2016 [citado 23 de noviembre de 2023];20(1):17-24. Disponible
en: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S012393921500083 1

Soto OD, Foronda JCH, Palacio NP, Mejia NS, Cardona DMV, Arroyave JCG.
Caracteristicas clinico-epidemiologicas de las infecciones por Enterobacter en la
Clinica Cardiovascular de Medellin. Agosto de 2004 a agosto de 2006. Med UPB.
2008;12.

Artigas MO. La intubacion endotraqueal. Med Integral 2002;39(8):335-42

Che-Morales JL, Diaz-Landero P, Cortés-Tellés A. Manejo integral del paciente con
traqueostomia. NCT Neumol Cir Térax [Internet]. 2014 [citado 12 de marzo de
2022];73(4):254-62. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=55381

Villegas Sanchez M, Arias Jiménez M. Infecciones del torrente sanguineo asociadas
al catéter venoso central en el servicio de cuidado intensivo neonatal. Enferm Actual
En Costa Rica [Internet]. 1 de octubre de 2012 [citado 12 de marzo de 2022];(23).
Disponible en: https://revistas.ucr.ac.cr/index.php/enfermeria/article/view/2965

Cornistein W, Cremona A, Chattas AL, Luciani A, Daciuk L, Juarez PA, et al.
INFECCION DEL TRACTO URINARIO ASOCIADA A SONDA VESICAL.
ACTUALIZACION Y RECOMENDACIONES INTERSOCIEDADES. 2018:7.



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

71

Codas M., Silva M., Almada S., Prevalencia de infecciones intrahospitalarias en el
servicio de clinica médica del hospital regional de encarnacion 2014-2015
[Internet]. [citado 12 ~de marzo de  2022]. Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/pdf/hn/v8n2/2072-8174-hn-8-02-00047.pdf

Toledo J, Cubillo G, Gomez O. Asociacion entre obesidad e infecciones: un estudio
de corte transversal. Rev Med [Internet]. 30 de junio de 2014 [citado 12 de marzo
de 2022];22(1):28. Disponible en:
http://revistas.unimilitar.edu.co/index.php/rmed/article/view/1017

Resurreccion-Delgado C, Chiappe-Gonzalez A, Bolarte-Espinoza J, Martinez-
Dionisio L, Munante-Meneses R, Vicente-Lozano Y, et al. Uso de antibioticos en
pacientes internados en un hospital nacional de Lima, Pert. Rev Peru Med Exp
Salud Publica [Internet]. 4 de noviembre de 2020 [citado 12 de marzo de
2022];37(4):620-6. Disponible en:
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/5073

Maguifia-Vargas C, Ugarte-Gil CA, Montiel M. Uso adecuado y racional de los
antibioticos. Acta Med Per. 23(1) 2006

Gallegos Braun JF, Villasevil Llanos EM, Varela Gonzalez A, Ramirez Rubio O,
Quispe J, Garcia Caballero J. Cumplimiento del bundle de neumonia asociada a
ventilacién mecénica en el Hospital Universitario La Paz. Rev Calid Asist [Internet].
julio de 2008 [citado 13 de noviembre de 2023];23(4):170-2. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1134282X 08721304

Copana O. R, Cossio A. N, Guzman R. G. Efecto del uso de Bundles en las
infecciones hematdgenas asociadas a catéteres venosos centrales en una unidad de
terapia intensiva pediatrica. Gac Médica Boliv [Internet]. diciembre de 2017 [citado
12 de marzo de 2022];40(2):22-6. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1012-
29662017000200005&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Luna M,. Sandor A., Zucchi R,. Scaglia m., Del Grosso R., Bayena A. y Arrigoni C.
Programa de Control de Infecciones 2020. v 3. Buenos Aires - Argnetina.

Organizacion Mundial de la Salud. Prevencion de las infecciones nosocomiales
GUIA PRACTICA 2a edicion. 2005

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Definicion del alcance de la investigacion a
realizar: exploratoria, descriptiva, correlacional o explicativa [Internet].
Metodologia de la investigacion. 2010. 76-88 p. Available from:
http://www.casadellibro.com/libro-metodologia-de-la-investigacion-5-ed-incluye-
cd-rom/9786071502919/1960006

Moreno-Rovira LY, Tamayo-Quintero MT, Amariles-Tamayo N, Garrido-Zea EF.
Infecciones por Enterobacter y Enterococcus resistentes asociadas a la atencion en
salud en Hispanoamérica 2002-2017. Med Lab [Internet]. 30 de junio de 2020



46.

47.

72

[citado 22 de marzo de @ 2022];24(3):221-32.  Disponible  en:
https://medicinaylaboratorio.com/index.php/myl/article/view/299

Otzen T, Manterola C. Técnicas de Muestreo sobre una Poblaciéon a Estudio. Int J
Morphol [Internet]. marzo de 2017 [citado 3 de febrero de 2022];35(1):227-32.
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95022017000100037&Ing=en&nrm=iso&tlng=en

Moreno-Altamirano, Lopez-Moreno, Corcho-Berdugo, Principales medidas en
epidemiologia. salud publica de méxico / vol.42, no.4, julio-agosto de 2000.



ANEXOS



ANEXO 1

Tabla 12: Cronograma de actividades, gestiones 2022 — 2023.

PREPARATORIA | Realizar el Perfil X
de protocolo

Aprobacion  del X
perfil de protocolo

Aprobacion  del X
protocolo de
investigacion en el
Hospital

TRABAJO DE Acceso alabase de X
CAMPO datos

ANALITICA Procesamiento de X
la informaciéon en
el SPSS

INFORMATIVA | Entrega de la tesis X
a la universidad

Fuente: Elaboracion propia, 2022 — 2023.



ANEXO 2°

Grafico 13: Carta de Solicitud de Investigacion, Hospital General San Juan de Dios de la
Ciudad de Oruro, 2023.




ANEXO 3

Tabla 13: Instrumento de Recoleccion de Datos — Ficha de registro.

N° de Historia clinica...................... / Iniciales del nombre completo.................

Hemocultivo (+) por Klebsiella aerogenes, RT-PCR Positivo (+) y/o TAC Simple de torax

Variable dependiente Seleccion de variables
. 5 . .
Paciente adulto con diagnostico de COVID- * Paciente  cop—hacteremia - por - Kiebsiella
19 aerogenes
e Paciente sin bacteremia
Variables independientes Seleccion de variables

1. Sexo e Masculino

e Femenino
2' Edad (aﬁos) . -----------------
3. Bacteriemia por Klebsiella aerogenes ¢ I\SIi

0

4. Uso de Tubo endotraqueal * Si

e No
5. Uso canula de traqueostomia percutanea

e Si

e No
6. Uso catéter venoso central * N

e No
7. Uso de sonda vesical * S

e No
8. Hipertension arterial Sistémica * Si

e No
9. Diabetes Mellitus tipo 2 * S

e No
10. Obesidad * Si

e No
11. Tratamiento Previo con antibioticos ° S
(carbapenems) * No
12. Fallecido por Bacteriemia * Si

e No

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos recolectados de historias clinicas y certificado médico de
defuncién (CEMEUD) del Hospital General San Juan de Dios. 2022.



ANEXO 4

Tabla 14: Recodificacion de variables.

N° de Historia clinica...................... / Iniciales del nombre completo.................
Variable dependiente COd.l ﬁcaF ton
binaria
e Paciente con bacteremia por o 1
Paciente adulto con COVID-19 Klebsiella aerogenes
¢ Paciente sin bacteremia o 2
Variables independientes Codificacion
binaria
1. Sexo e Masculino o 1
e Femenino o 2
2. Edad (anos) o 14-26 o 1
o 27-59 Juventud
e >60 e 2 Adultez
e 3 Vejez
3. Bacteriemia por Klebsiella e Si o 1
aerogenes e No o 2
4. Uso de Tubo endotraqueal e Si o 1
e No o 2
5. Uso cénula de traqueostomia e Si e 1
percutanea e No o 2
6. Uso catéter venoso central e Si o 1
e No o 2
7. Uso de sonda vesical e Si e 1
e No o 2
8. Hipertension arterial Sistémica e Si o 1
e No o 2
9. Diabetes Mellitus tipo 2 o Si o 1
No o 2
10. Obesidad e Si e 1
e No o 2
11.Tratamiento Previo con e Si o 1
antibioticos (carbapenems) e No e 2
12. Fallecido por Bacteriemia e Si e 1
e No o 2

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos recolectados de historias clinicas y certificado médico de
defuncion (CEMEUD) del Hospital General San Juan de Dios. 2022



ANEXO 5

Grafico 14: Calculo del tamaiio de la muestra en Epidat 3.1
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ANEXO 6

Grafico 15: Seleccion del muestreo en Epidat 3.1
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Gréfico 16: Calculo del muestro Probabilistico aleatorio simple en Epidat 3.1
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Grafico 17: Nimeros de Historias Clinicas seleccionadas por Muestreo aleatorio simple en

Epidat 3.1
[2] Muestreo simple aleatorio
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ANEXO 7

Grafico 18: Muestreo en Excel
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ANEXO 8

Grafico 19: Base de Datos en SPSS version 22
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ANEXO 9

Grafico 20: Fotos de la recoleccion de datos en la unidad de Estadistica del Hospital

General San Juan de Dios de la ciudad de Oruro, gestién 2023
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