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Abstract

Sepsis involves a series of biochemical,
physiological and pathological alterations, with
hemodynamic repercussions that increase the
mortality of the critically ill patient. For many
years, attempts have been made to achieve a
predictive marker for sepsis, and its diagnosis in
the public health field has been a challenge. About
40% of sepsis cases are not of bacterial origin,
so the use of antibiotics is ineffective. Currently,
it is proposed to adapt treatments to specific
subphenotypes or endotypes to reduce the use
of inappropriate therapies, which predispose to
antibiotic resistance. The recognition of pathogens
could give us guidelines on local epidemiology
and improve the survival of these patients.””

Keywords: Sepsis. Microorganisms. Bacterial
resistance. Antimicrobials.

Introduccion

Los microorganismos bacterianos forman parte
de la microbiota humana, cumplen ciclos vitales y
establecen interacciones con su huésped, las cuales
se han visto afectadas por el uso indiscriminado
antibidticos, generando resistencia  como
mecanismo de supervivencia.**

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y el
Foro Economico Mundial, la resistencia de los
microorganismos a los efectos de antibioticos,
son un reto en el campo médico terapéutico. Los
mecanismos por los cuales se pueden producir
los fendmenos de resistencia son por seleccion
natural, mutacion al azar o inducida mediante la
aplicacion de presion selectiva a una poblacion, lo
que impide el control de enfermedades infecciosas,
incrementando la morbimortalidad y los costos de
atencion de salud, representando un riesgo para la
seguridad sanitaria.>

En el Reporte global sobre la vigilancia de la
resistencia antimicrobiana del 2014 dado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se detectd un elevado porcentaje de resistencia
a las cefalosporinas de tercera generacidon para
Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, en
infecciones nosocomiales y adquiridas en la
comunidad.’

El primer caso de resistencia a los antimicrobianos
en Latinoamérica fue registrado en Brasil en
el 2003. Posteriormente en el 2010 en Ecuador
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se reporta un caso de Klebsiella pneumoniae
productora de cabapenemasas. La K. pneumoniae
es el microorganismo mas comun a nivel Nacional,
lo cual impulsé a la creaciéon del Plan Nacional
para la prevencion y control de la RAM 2019-
2023 (Resistencia Antimicrobiana), mismo que
cuenta con 44 Hospitales Centinelas, encargados
de obtener informacion de microbiologia. ¥

En consecuencia, se llevd a cabo este estudio
con el objetivo de correlacionar la presencia de
microorganismos multirresistentes con mortalidad
en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Definicion de conceptos basicos:
Microorganismos multirresistentes

Aunque no existe una definicion universal
para los microorganismos multirresistentes,
epidemioldgicamente se les reconoce como
aquellos que son resistentes a una o mas clases de
antibioticos comunmente utilizado, como lo son los
betalactamicos, carbapenémicos, aminoglucésidos
y quinolonas, asociado a alteracion de la flora
bacteriana intrahospitalaria, capaces de generar
brotes, siendo un gran problema sanitario al
disminuir las alternativas terapéuticas y por ende
aumentar la tasa de mortalidad. Actualmente existe
un aumento en cuanto a incidencia y colonizacion
de bacterias multirresistentes dentro de los
servicios de hospitalizacion, lo cual se atribuye al
uso irracional de antibidticos. -2

Segun Rodriguez y colaboradores la resistencia al
tratamiento es como consecuencia de mutaciones
cromoséOmicas e intercambio de material genético
mediante  mecanismos de  transformacion,
transduccion, transposicion o conjugacion, que
favorecen la aparicion de brotes."?

Las bacterias pueden generar resistencia de
manera natural o adquirida, la primera aparece
antes del uso de antibidticos, se caracteriza por
ser inherente a una especie en particular. Algunos
agentes antimicrobianos pueden crear una presion
selectiva para el surgimiento de cepas resistentes,
como por ejemplo el Estafilococo aureus,
la Pseudomona aeruginosa, Micobacterium
tuberculosis, Estreptococo pneumoniae,
Estafilococo epidermidis, Escherichia coli y
Klebsiella pneumoniae. '+

En la Asamblea de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) llevada a cabo en 2015, se ha
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consensuado la necesidad de un plan de accion global
para combatir la resistencia a antimicrobianos a nivel
mundial, concientizando y educando sobre el uso
racional de antibidticos, con la finalidad de optimizar
el uso de los antimicrobianos, reducir la incidencia
de la infeccion hospitalaria y la diseminacion de los
microorganismos resistentes. '

Un ejemplo clasico lo constituye el género
Acinetobacter, una bacteria que se encuentra en la
piel, conjuntiva, recto y nasofaringe de personas
sanas, actualmente se la asocia a focos de infeccidon
hospitalaria, aislandose en guantes quirurgicos, agua
destilada, sueros intravenosos, equipos de soporte
ventilatorio y otros. !’

Materiales y métodos

En este estudio observacional, retrospectivo
y descriptivo, se analizdo la correlacion entre
microorganismos multirresistentes y mortalidad
en Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Guasmo Sur, durante el periodo de febrero de
2022 a enero del 2023, mediante la conformacion
de una base de datos en Excel, con datos obtenida
del departamento de microbiologia del Hospital
General Guasmo Sur, con un total de 113 casos
de aislamientos microbiologicos, de los cuales se
tom6 como poblacion del estudio a 69 casos que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:
pacientes mayores a 18 afios, ingresados en la UCI
del Hospital Guasmo Sur, que constaran con rescate
microbioldgico en alguno de las siguientes pruebas
de cultivos: hemocultivos, urocultivos, cultivos de
secreciones y de tejidos, positivas con aislamiento
de microorganismos multirresistente, como criterios
de exclusion todos los resultados reportados fuera
de la fecha establecida previamente, menores de
18 anos, pacientes que no pertenecieron al area de
UCI y aislamientos de microorganismos sensibles
a antibioticoterapias convencionales u obtenidos
mediante hisopado rectal. Para cuantificar la
incidencia del universo, se realizd un analisis
tomando en consideracion variables como: sexo,
edad, tipo de cultivo, reporte de aislamiento de
bacterias multirresistententes, ingresados en el
Hospital General Guasmo Sur, durante el periodo de
febrero del 2022 a enero del 2023; luego se analizo la
correlacion entre microorganismos multirresistentes
con mortalidad en Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Guasmo Sur.
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Resultados

Mediante la conformacién de base de datos en
Excel 2023, con informacion del departamento
de microbiologia del Hospital General Guasmo
Sur, se obtuvo 113 aislamientos de bacterias
multirresistentes, de los cuales 69 muestras fueron
obtenidas en 51 pacientes que permanecian
ingresados en UCI (61%), seguido por los servicios
de hospitalizacioén de Cirugia y de Hospitalizacion de
Medicina Interna. Se identifico que el microrganismo
con mayor incidencia dentro del universo de estudio
(113 muestras) del Hospital General Guasmo Sur, fue
Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasa
representando el 44.2% (50 muestras), de las cuales
35% fueron aisladas en aspirado traqueal, cuyo
lugar de procedencia fue con mayor prevalencia en
el servicio de terapia intensiva con un 55%; seguido
de Acinetobacter baumannii complex en un 24.7%
(28 muestras) y de la Pseudomona aeruginosa en un
22.1% (25 muestras), con porcentaje entre 5 - 3%
el Enterobacter cloacaec complex, Escherichia coli,
Proteus mirabilis, Serratia marcescens, Providencia
stuartii, Pseudomonas putida y el Staphylococcus
aureus.

De estas 113 muestras de microorganismos
multirresistentes aislados, para el presente estudio
se tomd una poblacioén especifica de 69 muestras
que pertenecian a 51 pacientes ingresados en terapia
intensivaque cumplieron con los criterios de inclusion
propuestos, posteriormente se instauraron nuevas
variables como fecha de ingreso, fecha de egreso y
condicién de egreso (vivo o muerto), para evaluar la
correlacion entre microorganismos multirresistentes
con mortalidad en Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Guasmo Sur, durante febrero de 2022 a
enero del 2023.

Grafico 1: Datos demograficos de poblacion de
estudio.

Dentro de nuestra poblacién encontramos un mayor
porcentaje de aislamientos en pacientes de sexo
femenino, siendo un 59.42% de total de la nuestra
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poblacion estudiada, con un promedio de edad de 47
afios y desviacion estandar de 16,392. Grafico 1-2

Griafico 2: Distribucion de rango de edad en
poblacion de estudio.

Se tomaron en consideracion 69 muestras
pertenecientes a 51 pacientes que se mantuvieron
dentro de terapia intensiva y que cumplian con los
criterios de inclusion, se evidencio un mayor nimero
de crecimiento de microorganismos en los cultivos
del muestras respiratorio entre estos; esputo, lavado
broncoalveolar y aspirado traqueal; seguido de
los gérmenes aislados de cultivos de tejidos en
donde se observo un crecimiento predominante
de Pseudomona aeruginosa productora de
carbapenemasa y hemocultivos con mayor reporte
de K. pneumoniae productora de carbapenemasa.
Grifico 3
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Grafico 3. Procedencia de muestras

El 70.4 % de los cultivos con crecimiento de
microorganismos multirresistentes fueron de origen
respiratorio, siendo asi un 60.87% en aspirado
traqueal, se aislo K. pneumoniae productora de
carbapenemasa en 17 muestras (cultivos de esputo:
2, cultivo de aspirado traqueal: 9, cultivos de lavado
bronquial: 6), y 20 muestras de A. baumanii complex
(cultivos de esputo: 2, cultivo de aspirado traqueal:
15, cultivos de lavado bronquial: 3). Grafico 4

Grafico 4. Aislamiento de microorganismos
multirresistentes de origen respiratorio

Para el andlisis de correlacion entre estos
microorganismos bacterianos multirresistentes 'y
mortalidaddentrodelaUnidad de Cuidados Intensivos
del Hospital General Guasmo Sur, se evalud los
dias de estancia dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos, obteniendo una media de 20 dias, con
un maximo de 74 dias y con desviacion estandar de
11.26 dias, tomando en consideracion durante estos
dias caracteristicas como el sexo y la condicion de
egreso (vivo o muerto). De los 51 pacientes 29 eran
de sexo femenino y 22 de sexo masculino, con una
tasa de mortalidad del 54.9%, que representa a 28
fallecidos, delos cuales 10 sujetos contaban con varios
muestras con crecimiento de gérmenes bacterianos
multirresistentes, evidenciandose de esta manera que
existe la correlacion entre la tasa de mortalidad con
la presencia de microorganismos multirresistentes,
su valor predictivo de 0.54 no es estadisticamente
significativo para establecer como factor de riesgo
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la presencia de bacterias multirresistentes en la
mortalidad de pacientes dentro de terapia intensiva
del Hospital General Guasmo Sur.

Tabla 1

MUERTO VIVO TOTAL P
13 9 22

59,09% 40,91% 43,14%
15 14 29

51,72% 48,28% 56,86%
28 23 51

54,90% 45,10% 100,00%
0,54

Tabla 1. Correlacion entre microorganismos
bacterianos multirresistentes con mortalidad en
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General
Guasmo Sur.

Discusion

En el presente estudio retrospectivo, observacional
se analizd la correlacion entre microorganismos
multirresistentes y mortalidad en Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Guasmo Sur, durante febrero
de 2022 a enero del 2023, mediante la conformacion
de una base de datos de informes microbiologicos
del hospital, obteniendo una poblacion de 51
pacientes con 69 muestras con crecimiento
de organismos multirresistentes, para esto, se
establecieron variables entre las que se encontraban
los dias de estancia hospitalaria y condicion de
egreso, obteniendo una tasa de mortalidad del
54.9% durante un maximo de 74 dias, con un total
de 28 sujetos fallecidos, de cuales 10 contaban con
varios rescates microbioldgicos, concluyendo que
el valor predictivo de este estudio (0.54) no era
estadisticamente significativo, puede ser un factor
de riesgo que incremente la estancia hospitalaria y la
mortalidad, esto no esta del todo establecido, debido
a que, la tasa de mortalidad se ve alterada al tomar
en consideracion las comorbilidades, la condicion
hemodindmica y las complicaciones que se pueden
presentar durante su estancia hospitalaria.

En el 2021 la Union Europea llevo a cabo un estudio
prospectivo, sobre la incidencia de microorganismos
multirresistentes y Clostridium difficile durante el
periodo 2012-2019 en la Comunidad Auténoma de
Canarias; durante este periodo de tiempo existia
una incidencia de 1,96 casos por 10.000 estancias
de infecciones por Staphylococcus aureus resistente
a meticilina, mismo que disminuyé a 0,80 en
2019, alcanzando la cifra mas baja en el periodo
de vigilancia, por otra parte, existia un incremento
de C. difficile al final de este estudio, al igual que
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las infecciones por enterobacterias productoras de
carbapenemasa en un 0,47 (2014) y 2,35 (2019),
con una correccion en la incidencia de infecciones
por Acinetobacter baumannii resistente a imipenem
en las bacteriemias observadas 0,17 (2012) y 0,09
(2019). No se observaron casos de infeccion por
enterococos resistentes a vancomicina. '’

En Colombia entre enero de 2018 y diciembre de
2021, se cred un estudio descriptivo, "Grupo para el
estudio de la resistencia nosocomial en Colombia",
basado en la informacion microbioldgica reportada
por veinte instituciones de salud, segun las directrices
dela CLSI2021 que conun 77% los microorganismos
mas frecuentes fueron, en orden descendente: E.
coli, K. pneumoniae, S. aureus, P. aeruginosa,
llamando la atencion que en el caso de esta Ultima,
existia un aument6 en cuanto a su resistencia frente a
piperacilina tazobactam y carbapenémicos (29,2 %
contra imipenem y del 24,5 % contra meropenem). '

Enel 2018 en Ecuador, la Universidad Central realizo
un estudio descriptivo transversal en la Unidad de
Cuidados Intensivos en un Hospital al Norte de
Quito, obteniendo como resultado que la bacteria mas
comun era E. coli blee en un 15,2%, en ese mismo
afio en el Hospital General del Norte los Ceibos,
en Guayaquil, se realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo y descriptivo en 80 pacientes adultos
ingresados en la unidad de cuidados intensivos,
teniendo como microrganismo mas comin asociado
a infecciones por ventilacion mecénica y de foco
endovascular a la Klebsiella pneumoniae (50%)
seguido del Acinetobacter baumannii (25%),
con alta tasa de resistencia. Estadisticas muy
parecidas a las publicadas en el hospital Instituto
ecuatoriano de seguridad social (IESS) de Ambato
en el 2021: Escherichia coli (22,3%;) seguida de
la Klebsiella pneumoniae (12,8%). En relacion
a nuestro estudio se pudo constatar que dentro de
Terapia Intensiva el microorganismo mas frecuente
asociado a neumonias por ventilacion mecanica es el
Acinetobacter baumannii y la Klebsiella pneumoniae
con resistencia a betalactdmicos y carbapenémicos
por lo cual fueron incluidos en este estudio. '-2°

En el presente estudio en donde se incluyeron
a 51 pacientes con registro de 69 muestras con
crecimiento de microorganismos multirresistentes,
en su mayoria de muestras de origen respiratorio
donde predomina el A. baumannii. Con 28
fallecidos, a los que les pertenecian 39 muestras,
se observé una tasa de mortalidad del 54.9%,
mostrando una correlacion entre la mortalidad y el
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crecimiento de microorganismos multirresistentes,
su valor predictivo de 0.54 no es estadisticamente
significativo para establecerlo como factor de riesgo
independiente para mortalidad en la terapia intensiva
del Hospital General Guasmo Sur.

or lo cual fueron incluidos en este estudio. '%-''-17

Limitaciones del estudio: falta de investigaciones
previas.

Conclusion

La deteccion de microorganismos multirresistentes
ha tenido un impacto significativo a nivel mundial;
segin la OMS, estas infecciones representan
una amenaza para la salud publica, siendo las
enterobacterias los predominantes en las muestras
de cultivos. Es importante que cada unidad de
cuidados intensivos desarrolle un sistema de gestion
epidemiologica, que permita determinar la realidad
local, a su vez generar mecanismos para prevencion,
fomentando en el personal sanitario una cultura y
conciencia del efecto deletéreo de las enfermedades
generadas por estos agentes patdgenos, misma que
debe ser actualizada cada ano, de acuerdo a los datos
de crecimiento de macroorganismos multirresistentes
y al germen predominante que puede cambiar cada
afio.
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