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KBacterianas, COVID-19.

significativo a nivel mundial y local, en el contexto de la crisis sanitaria
ocasionada por la COVID-19. De hecho, un numero significativo de
pacientes hospitalizados desarrolla infecciones bacterianas secundarias
peligrosas. Objetivo: Determinar la incidencia de infeccion bacteriana
asociada a ventilacion mecanica, en pacientes con COVID-19, de la UCI
del Hospital Homero Castanier Crespo. Metodologia: Se realizd un estudio
retrospectivo, descriptivo, de enfoque cuantitativo. En el periodo mayo 2020
- abril 2021, se analizaron los resultados de cultivos microbioldgicos de 70
muestras de secrecion endotraqueal. La poblacion de estudio se caracterizo
mediante estadistica descriptiva. Resultados: En el 71,4 % de cultivos se
reportd positividad para bacterias. Con respecto a la poblacion del estudio,
los varones representaron el 80 % (n=40), la edad promedio fue 56 anos.
El 66 % (n=33) de pacientes procedia de la provincia del Cadar. El 40 %
de la muestra estudiada no presenté antecedentes de morbilidad alguna,
la hipertension arterial representd 22 % y la diabetes mellitus con 20 %
fueron las principales comorbilidades asociadas. El microorganismo con
mayor incidencia fue Klebsiella pneumoniae productora de beta lactamasas
y resistentes a carbapenémicos con el 90 %. Conclusion: Las infecciones
bacterianas asociadas a ventilacion mecanica presentaron una incidencia
alta, con predominio en el sexo masculino, constituyendo factor de riesgo para
mal pronoéstico de pacientes con COVID-19 por ser cepas multirresistentes,
sobre todo de Klebsiella pneumoniae productora de beta lactamasas.
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Abstract

Introduction: bacterial infections associated with
health care, in the intensive care unit (ICU), represent
a significant problem at the global and local levels, in
the context of the health crisis caused by COVID-19.
In fact, a significant number of hospitalized patients
develop dangerous secondary bacterial infections.
Objective: To determine the incidence of bacterial
infection associated with mechanical ventilation,
in patients with COVID-19, in the ICU of the
Homero Castanier Crespo Hospital. Methodology:
A retrospective, descriptive study with a quantitative
approach was carried out. In the period May 2020
- April 2021, the results of microbiological cultures
of 70 samples of endotracheal secretion were
analyzed. The study population was characterized by
descriptive statistics. Results: In 71,4 % of cultures,
positivity for bacteria was reported. Regarding the
study population, men represented 80 %, (n=40), the
average age was 56 years. 66 %, (n=33) of patients
came from the province of Canar. 40 % of the
studied sample did not present a history of any
morbidity, arterial hypertension represented 22 %
and diabetes mellitus with 20 %, they were the main
associated comorbidities. The microorganism with
the highest incidence was Klebsiella pneumoniae,
producer of beta lactamases and resistant to
carbapenems with 90 %. Conclusion: Bacterial
infections associated with mechanical ventilation
had a high incidence, predominantly in males,
constituting a risk factor for a poor prognosis in
patients with COVID-19 as they are multi-resistant
strains, especially beta-lactamase-producing
Klebsiella pneumoniae.

Keywords: Critical Care, Mechanic Ventilation,
Bacterial Infections, COVID-19.

Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada
por el virus SARS-CoV-2. El coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).

Es un agente zoonético emergente que aparecio
en diciembre de 2019 y causa la enfermedad
del  coronavirus 2019 (COVID-19), este
presenta un cuadro que fluctia desde episodios
leves pseudogripales a otros graves e incluso
potencialmente mortales debido, sobre todo, a
insuficiencia respiratoria aguda y en algunos casos a
una condicion respiratoria de cuidados criticos, que
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requiere un manejo especializado en las unidades de
cuidados intensivos '

El1 27 de febrero de 2020, Ecuador confirmo su primer
caso de COVID-19. El paciente procedia de Espafia y
dos semanas antes de su diagnostico presentd varios
sintomas °.

Los datos estadisticos con corte al 17 de octubre de
2021 fueron: casos confirmados de COVID-19 en
Ecuador, 513.213; fallecidos: 33.345, recuperados:
499.567, tasa de letalidad: 6,4 % *.

Enlasunidades de cuidados intensivos, las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria y a los dispositivos
representan un problema de salud significativo a
nivel mundial >°.

Se consideran factores de riesgo para el desarrollo
de infecciones: el deficiente estado inmunitario de
los pacientes, el fracaso organico con necesidad de
tratamientos de soporte invasivos y las estancias
prolongadas en 4reas asistenciales en gran medida
saturadas de enfermos 7.

La coinfeccidon entre otros microorganismos y el
SARS-CoV-2, como virus, bacterias y hongos,
podria acrecentar las dificultades en el diagndstico,
manejo, pronostico, e incluso aumentar los sintomas
y la mortalidad ©®%.

“Las infecciones bacterianas secundarias son un
factor de riesgo importante para los resultados
adversos de la COVID-19. Un estudio retrospectivo
de China encontro6 que el 96 % de los pacientes
con infecciones bacterianas secundarias murid.
Varios estudios han encontrado que un numero
significativo de pacientes hospitalizados desarrolla
coinfecciones bacterianas secundarias peligrosas,
como neumonias y otras sepsis. Las pruebas de
diagndstico microbiologico identifican la presencia
de infecciones bacterianas y/o fungicas, ademas la
resistencia a los medicamentos, lo que desempefia un
papel fundamental en la respuesta de salud publica a
la COVID-19” °.

En relacion con ello, en un metaanalisis de
24 estudios incluidos en la revision rdpida, que
representan a 3.338 pacientes con COVID-19
evaluados por infeccion bacteriana aguda, se
identificé la proporcion general de pacientes con
COVID-19 con infeccion bacteriana del 6,9 %
(IC del 95 %: 4,3-9,5 %).
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La infeccion bacteriana fue mas comun en pacientes
en estado critico (8,1 %, IC del 95 %: 2,3-13,8 %) '°.

Aguilera Calzadilla y colaboradores estudiaron las
infecciones bacterianas asociadas a la COVID-19 en
pacientes de una unidad de cuidados intensivos en
Cuba. En efecto, el 44,4 % presentd coinfeccion y
la Escherichia coli destacé como el microorganismo
aislado con mayor frecuencia %!,

El Hospital General Homero Castanier Crespo de la
ciudad de Azogues (Cafiar), desde marzo de 2020
hasta septiembre de 2021, mediante un plan de
contingencia, implement6 un area de aislamiento
para pacientes con COVID-19, cuyo diagnostico
inicial fue insuficiencia respiratoria aguda y algunos
de ellos necesitaron ventilacion mecéanica. Un total
de 131 pacientes ingres6 desde mayo 2020 a abril
2021, se realizaron 70 cultivos endotraqueales.

La investigacion determino la incidencia de infeccion
bacteriana asociada a ventilacion mecanica, en
pacientes con COVID-19, de la unidad de cuidados
intensivos, con la finalidad de aportar a la prevencion
de infecciones secundarias en pacientes con
COVID-19, y con base a los resultados se actualizaran
protocolos de bioseguridad, control de infecciones y
farmacovigilancia.

El objetivo de la investigacion fue determinar
la incidencia de infeccion bacteriana asociada a
ventilacidn mecénica, en pacientes con COVID-19, de
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Homero
Castanier Crespo, Azogues-Ecuador. Ademds,
establecer las comorbilidades de los pacientes con
infeccion bacteriana asociada a ventilacién mecéanica
e identificar los microorganismos causantes de la
infeccion bacteriana.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo,
descriptivo, de enfoque cuantitativo. La poblacion
estuvo constituida por 70 pacientes con COVID-19,
ingresados en la unidad de cuidados intensivos
del Hospital Homero Castanier Crespo, durante el
periodo mayo 2020 — abril 2021, que registran cultivo
microbioldgico de secrecion endotraqueal; de los que
50 pacientes presentan SARS-CoV-2 y forman parte
de la muestra de estudio. Por lo que se realizd un
muestreo probabilistico por conveniencia.

En los criterios de inclusion se considera: pacientes
hospitalizados por COVID-19 en la unidad de
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cuidados intensivos, adultos y adultos mayores,
que presentaron infeccion bacteriana por algin
microorganismo. Se excluyeron los registros de
pacientes hospitalizados con otras patologias.

Para la recoleccion de datos se disefid un
instrumento validado por juicio de expertos, con
dos dimensiones: de variables sociodemograficas:
sexo, edad, procedencia; y las variables de interés:
las comorbilidades, los resultados de cultivos y los
microorganismos causantes de la infeccion asociada
a ventilacion mecanica. Se realizo la busqueda de
informacion en las historias clinicas del hospital,
durante el periodo establecido, los datos se llenaron
en los formularios para luego elaborar una base de
datos en Microsoft Excel, posterior a ello, analizar en
los programas estadisticos Jamoviy SPSS v22.

Los resultados se presentan mediante tablas
de frecuencias y porcentajes. Para realizar Ia
investigacion se consideraron los aspectos éticos
sefalados por los principios recogidos de las
declaraciones de Helsinki de Belmont.

El acceso a la informacion confidencial de los
pacientes se realizo de acuerdo a lo establecido en
el Reglamento de Investigacion en Salud durante la
emergencia sanitaria, segiin acuerdo ministerial 3
Registro Oficial Edicion Especial 504 del 16 de abril
de 2020, en el que se expresa que toda investigacion
relacionada con COVID-19 que utilice informacion
de salud de los pacientes, sus muestras bioldgicas o
datos de caracter confidencial y se realicen durante
el transcurso de la emergencia sanitaria, deberan
ser autorizados por el Ministerio de Salud Publica
expedita y oportuna.

En consecuencia, se solicitdé la autorizacion al
Comité de Etica Asistencial para la Salud, CEAS,
del Hospital Homero Castanier y se accedié a los
datos estadisticos de los pacientes con COVID-19
ingresados en el departamento de UCI y registrados
en las historias clinicas.

Resultados

Del total de 70 pacientes ingresados a la unidad de

cuidados intensivos diagnosticados de COVID-19 3_

y que fueron entubados, el 71,4% (n=50) presentd
infeccion por algun tipo de germen. De los que se
encuentran en un rango de edad de entre 29 a 75
afios, una media de 57 afios DS + 12. E1 72 % (n=36)
corresponde a edades de 25 a 59 afios y el 28 %
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(n=14) de 60-75 anos, es decir, adultos mayores.

Tabla 1. Datos segun sexo y procedencia

Variables n %
Sexo

Masculino 40 80

Femenino 10 20

Procedencia

Cafiar 33 66

Azuay 16 32
Loja 1 2

Total 50 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: los autores

De la muestra en estudio, el 80 % (n=40) fue de sexo
masculino, procedentes de la provincia del Cafiar el
66 % (n=33), seguido del 32 % del Azuay, que fueron
transferidos por falta de espacio fisico.

Tabla 2. Tipo de morbilidades en los pacientes con
COVID-19, ingresados en la UCI

Morbilidades n %
Ninguna 20 40
Hipertension arterial 11 22
Diabetes mellitus 10 20
Dislipidemia 1 2
Hiperplasia prostatica 2 4
Artritis reumatoidea 1 2
Neumoconiosis 1 2
Depresion 1 2
Obesidad tipo | 1 2
Tuberculosis pulmonar 2 4
Total 50 100

Fuente: Base de datos
Elaborado por: los autores

El mayor porcentaje (72 %) son menores de 60 afios,
de acuerdo a los datos de la tabla, el 40 % (20) no
presentd ningun tipo de enfermedad, seguido del
22 % que se asocid con hipertension arterial y el
20 % con diabetes mellitus, se evidencian también
otras patologias de menor importancia. De las
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Tabla 3. Microorganismos identificados

Bacterias n %
Klebsiella pneumonaie 45 90,0 %
Klebsiella oxytoca 1 2,0%
Providencia 1 2,0%
Escherichia coli 1 2,0%
Estafilococo coagulasa negativo 1 2,0%
Pseudomona a eruginosa 1 2,0%

Fuente: Base de datos
Elaborado por: los autores

bacterias que se identificaron, la de mayor incidencia
fue Klebsiella pneumoniae, que contamindé a 45
pacientes correspondiendo al 90 %; Klebsiella
oxytoca 2 %, Providencia 2 %, Escherichia coli 2 %,
Pseudomona aeruginosa 2 %, Estafilococo coagulasa
negativo 2 %, cada uno de estos microorganismos
infectd un paciente, respectivamente.

Discusion

El nuevo patégeno [-coronavirus del subgénero
Sarbecovirus se denominé inicialmente como el
nuevo coronavirus (2019-nCoV) y ocasion6 en los
pacientes, alteraciones en el sistema respiratorio,
incluso neumonia severa, edema pulmonar o
sindrome de dificultad respiratoria aguda. En
consecuencia, se requirio el ingreso de los pacientes
a las unidades de cuidados intensivos, para a través
de ventilacion mecdnica, emplear estrategias de
proteccion pulmonar, disminucion de volimenes
corrientes, presiones de meseta y frecuencias
respiratorias, implementacion de valores de PEEP
elevados, bajos valores de presion de conduccion
y ventilacion en prono, los que han demostrado
la mejoria de la hipoxemia y en la sobrevida
de pacientes con SDRA 2.

En relacién con lo planteado, se consideran enfermos
criticos inestables, que requieren tratamiento con
medicamentos vasoactivos, monitoreo intensivo y
soporte ventilatorio, por falla respiratoria o inestables
hemodindmicamente, que ingresan a las unidades
de cuidados intensivos y tienen una posibilidad de
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recuperacion. Sin embargo, la utilizacion de insumos
médicos invasivos, la falta de cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad, la estancia hospitalaria
con dias prolongados de hospitalizacion, son factores
que desencadenan la presencia de cierto tipo de
microorganismos, generando como complicaciones
las infecciones por bacterias, hongos o virus.

Aunque la neumonia se evidencia en pacientes
con COVID-19, no necesariamente se asocia a
la ventilacion mecdnica, estos pacientes llegan a
necesitar soporte mecanico respiratorio una vez que
presentan un sindrome de distrés respiratorio agudo
(SDRA). Sin embargo, se presentan infecciones
respiratorias secundarias a la ventilacion mecanica,
incluida el traqueobronquitis y laneumonia, asociadas
por lo general a bacterias '3,

Los resultados de la investigacion destacan una
incidencia del 71,4 % de pacientes que presentaron
infeccion bacteriana, dato similar documentd el
estudio de Pena Mejia con un 75 % de neumonias
asociadas a ventilacion mecanica (NAV) (14), y no
concuerda con el estudio realizado por Aguilera
Calzadilla y colaboradores, sobre infecciones
bacterianas asociadas a la COVID-19 en pacientes
de una unidad de cuidados intensivos en Cuba, que
en sus resultados describen una infeccion de 44 % °.

El estudio determin6 que el sexo prevalente fue el
masculino con el 80 %; en relacion con el dato de
la investigacion sobre coinfeccion bacteriana en los
pacientes con SARSCoV-2, intubados en la unidad
de cuidados intensivos de Barranquilla, realizada
por Veldsquez y Villacob, la proporcion de hombres
fue de 64,1 %, Algarin-Lara H resalta que el 62,7 %
(168) eran hombres, y en el estudio de caracteristicas
y mortalidad en pacientes mexicanos con COVID-19
y ventilacion mecdnica con una muestra de 100
pacientes, 69 % fue de sexo masculino '>'7,

La edad promedio de los pacientes fue 57 afios,
en concordancia con un estudio descriptivo en el
Hospital Universitario Clinico Quirtrgico Cmdte.
Manuel Fajardo Rivero, de Cuba. Ademads, se
describio que los pacientes eran mayores de 53
afios en todos los casos, al igual Alvarez menciona
la edad media de 56 afios *'".

Referente a la procedencia, el 66% (n=33) de
pacientes fue de la provincia del Canar, 32 % (n=16)
del Azuay, y 2 % (n=1) de Loja, corroborando que
el Hospital General Homero Castanier Crespo, de
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la ciudad de Azogues, es la casa de salud a la que
fueron referidos los casos graves de COVID-19 de la
provincia del Canar, de la zona 6, y a través de la Red
Nacional de Hospitales se recibieron pacientes que
requerian ventilador mecanico.

La comorbilidad con mayor porcentaje fue la
hipertension con 22 %, la diabetes mellitus
(20 %), en similitud a un estudio realizado por
Aguilera Calzadilla y colaboradores en Cuba, que
en sus resultados el 66,7 % de los que padecian
hipertension arterial desarrolld6 una infeccidon
secundaria, y de Alvarez-Maldonado P. Las
comorbilidades mdas comunes fueron obesidad
(36 %), diabetes (26 %), hipertension (20 %) *".

La bacteria con mayor incidencia fue
Klebsiella pneumoniae e infectdé a 45 pacientes,
correspondiendo al 90 %; los resultados se
asemejan a una investigaciéon realizada en
Espafia por Del Nido Varo L. et al, en la
que se evidencia que 23 casos presentaron
microorganismos de  interés, se  aislaron
15 Klebsiella pneumoniae [B-lactamasas de
espectro  extendido (BLEE), 5 Klebsiella
pneumoniae carbapenemasa, correspondiendo en
total al 87 % de Klebsiella pneumoniae %,

En el 48,1 % de los pacientes con neumonia
bacteriana se aisld Klebsiella pneumoniae en un
hospital de Barranquilla, Colombia. En discordancia
con un estudio retrospectivo observacional realizado
en el hospital de tercer nivel de Castilla y Le6n de
Espafia determin6 la coinfeccion y sobreinfeccion
en pacientes con COVID-19 en sus resultados
Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus aureus
fueron los principales patdgenos de las coinfecciones
respiratorias 617,

Se considera neumonia asociada a ventilacion
mecanicaen aquellos pacientes que desarrollan cuadro
clinico compatible con aumento de los infiltrados
radioldgicos, cambio en el aspecto de las secreciones
y cultivo positivo de muestra (BAS o BAL) para
microorganismos patégenos en concentraciones
superiores a los puntos de corte definidos para la
técnica, en una muestra obtenida después de 48 horas
de inicio de la ventilacion mecanica *.

Estas muestras se toman a través de un lavado
bronquial, mediante aspiracién o con broncoscopia,
para luego de estudios de cultivo determinar el
microorganismo o agente causal de la infeccion.
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Conclusiones

Se evidencid que los hombres ingresaron a la unidad
de cuidados intensivos en porcentaje mayor que
las mujeres, dentro de los parametros de la edad,
los pacientes mas afectados fueron los menores
de 60 afos, procedentes en mayor nimero de la
provincia del Caiiar, en su mayoria no se asociaron
otras morbilidades, a pesar de que se presenta a la
hipertension arterial y diabetes mellitus como las
mas frecuentes.

Se estableci6 el porcentaje representativo de
incidencia de pacientes con infeccion bacteriana
asociada a ventilacion mecénica con resultados de
cultivos positivos para microorganismos bacterianos,
los que se complicaron e incluso fallecieron.

Los microorganismos que se identificaron fueron:

Klebsiella pneumoniae con mayor incidencia,
seguida de Klebsiella oxytoca, Providencia,
Escherichia  coli, Enterobacter, Pseudomona

aeruginosa, Estafilococo coagulasa negativo; las
cepas de Klebsiella pneumoniae fueron B-lactamasas
de espectro extendido (BLEE), y resistentes a
carbapenémicos. Las muestras se confirmaron en el
Centro de Referencia Nacional de Resistencia a los
antimicrobianos del INSPI.

La investigacion servird de base para nuevos
estudios y contribuira a la prevencion de infecciones
secundarias en pacientes con COVID-19, mediante la
actualizacion de protocolos de bioseguridad, control
de infecciones y farmacovigilancia.

Abreviaturas

UCI: Unidades de cuidados intensivos

CEAS: Comité de ética asistencial para la salud.
PEEP: Presion positiva al final de la espiracion.
SDRA: Sindrome de distrés respiratorio agudo.
NAV: Neumonia asociada a ventilacion mecanica.
INSPI: Instituto Nacional de Salud Publica.

BAS: Broncoaspirado difuso.

BAL: Lavado broncoalveolar.
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