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RESUMEN

Introduccion: El Hospital General IESS Riobamba acoge un gran numero de
pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), los pacientes que ingresan a
este servicio provienen de areas diferentes del mismo hospital e incluso de otros
centros hospitalarios de la ciudad de Riobamba. Se ha observado una alta prevalencia
de bacterias gram negativas portadoras del gen blaKPC, razén por la cual esta
investigacion espera conocer la frecuencia de estas bacterias en pacientes
hospitalizados en UCI. Objetivo: Establecer la frecuencia de infecciones causadas
por bacterias portadoras del gen blaKPC en pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital general IESS-Riobamba, asi como también el lugar
de procedencia de las mismas, en la ciudad de Riobamba, Ecuador, en el periodo
enero a diciembre del 2021. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
observacional de tipo descriptivo durante el periodo enero 2021 a diciembre 2021 en
el Cantén Riobamba, Provincia Chimborazo, Ecuador. El muestreo se realizé con 34
pacientes hospitalizados en UCI. Los datos, previamente anonimizados, fueron
obtenidos de la base de datos del area de epidemiologia de la institucion.
Resultados: el grupo etario mas afectado fueron adultos (18 — 65 afios) con el 70.6%
de los casos (24/34), el sexo masculino represento el 82.4% (28/34), en cuanto al tipo
de muestra la secrecién traqueal fue la mas prevalente con una incidencia del 82.4%
(28/34). Conclusiones: existe una gran relacion entre las bacterias portadoras del
gen blaKPC y el padecimiento de COVID-19, debido a que todos los pacientes
portadores de este genotipo caracteristico de resistencia presentaron esta patologia.

Palabras clave: Antibiético, carbapenem, gramnegativo, resistencia, B-lactamasas
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ABSTRACT

Introduction: The IESS Riobamba General Hospital accommodates a large number
of patients in the Intensive Care Unit (ICU). Patients admitted to this service come
from different areas within the same hospital, as well as from other healthcare centers
in the city of Riobamba. A high prevalence of gram-negative bacteria carrying the
blakPC gene has been observed. Therefore, this research aims to determine the
frequency of these bacteria in patients hospitalized in the ICU. Objective: To establish
the frequency of infections caused by blaKPC-carrying bacteria in patients hospitalized
in the ICU at the IESS-Riobamba General Hospital, as well as the origin of these
bacteria, in the city of Riobamba, Ecuador, during the period from January to
December 2021.Materials and Methods: A descriptive observational study was
conducted from January to December 2021 in the Riobamba Canton, Chimborazo
Province, Ecuador. The sample consisted of 34 patients hospitalized in the ICU. The
data, previously anonymized, were obtained from the institution's epidemiology
department database. Results: The most affected age group was adults (18-65
years), accounting for 70.6% of cases (24/34). The male sex represented 82.4%
(28/34) of cases. Regarding the type of sample, tracheal secretion was the most
prevalent, with an incidence of 82.4% (28/34).

Conclusions:Thereis a significantassociationbetweenblaKPC-carrying bacteria and

thepresenceof COVID-19, as

allpatientscarryingthischaracteristicresistancegenotypepresentedthispathology.

Keywords: Antibiotic, carbapenem, gram-negative, resistance, B-lactamases
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Capitulo 1. Introduccién
1.1. Antecedentesy justificacion

Las enterobacterias son un grupo heterogéneo, en forma de varilla recta (bacilo), no
producen esporas. La mayor parte de especies que forman parte de este grupo son
motiles mediante la utilizacién de flagelos peritricos y anaerobios facultativos (1).La
resistencia a los antimicrobianos es la capacidad de un microorganismo para evadir
los efectos de los antibioticos. Es una caracteristica propia de las bacterias o una
habilidad que se adopta durante el desarrollo de la infeccion (2). Segun las Naciones
Unidas (ONU) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con respecto a la
resistencia a los antimicrobianos destacan; “hoy no hay accién, mafana no hay cura”
ya que se estima que la resistencia bacteriana provocara 10 millones de muertes al
afio en 2050, y una reduccion de entre 2 y 5 % del producto interior bruto en algunos
paises(3).

La resistencia a los antimicrobianos puede originarse por dos mecanismos: 1)
Seleccion artificial por tratamiento antibidtico inadecuado (presion antibiética), en el
gue se seleccionan clones resistentes, 2) Seleccion natural, que se refiere a la
transferencia horizontal de genes, donde hay una adquisicion de plasmidos con genes
de resistencia, lo que aumenta la prevalencia de bacterias resistente (3). En este
contexto, se ha observado una alta presencia de bacterias gram negativas resistentes
a los carbapenémicos, dentro de las que destaca Klebsiella pneumoniae debido a la
adquisicion de diferentes mecanismos de resistencia (4). Cada vez es masdificil
ignorar las bacterias multirresistentes, dicha resistencia en la mayoria de los casos es
debido a mecanismos enzimaticos como lo destacan las carbapenemasas de tipo
KPC. Las bacterias que presentan estas enzimas las diseminan en altas cantidades,
son las causantes de epidemias a nivel hospitalario, se asocian a mayores tasas de

morbi-mortalidad y estancia hospitalaria prolongada.

Para que una bacteria gram negativa exprese su caracteristica fenotipa de resistencia
a los carbapenémicos se debe considerar en muchos de los casos el resultado de la
combinacion de, al menos, dos mecanismos de resistencia. Siendo la mas frecuente
la produccion de enzimas y el cierre de porinas, lo cual, le confiere a la bacteria

resistencia a otros betalactamicos (5).



Las enzimas mas relevantes en la resistencia a los carbapenémicos son las
betalactamasas de tipo carbapenemasas (6). Entre las especies bacterianas
productoras de estas enzimas destaca Klebsiellapneumoniae productora de
carbapenemasas (KPC), enzimas principalmente codificadas por el gen blaKPC, el
cual que se ecuentran en el plasmido denominado Tn4401. La localizacion en dicho
elemento genéticomovil le confiere la capacidad de compartir esta

informacidngenética con otras especies y familias de bacterias (7).

La colonizacion de Klebsiellapneumoniae puede servir como un reservorio para la
infeccion en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). El cribado rutinario de las
muestras de hisopado rectal de Klebsiellapneumoniae y el aislamiento de los
pacientes portadores ayudan a reducir la alta incidencia actual de

Klebsiellapneumoniae adquirida en el hospital(8).

La incidencia de Klebsiellapneumoniaeresistente a los carbapenémicosha
representado en las ultimas décadas un gran problema a nivel globalgenerando la
principal causa de amenaza para la salud(9). Klebsiellapneumoniae se localiza
comunmente en los tractos nasofaringeo y gastrointestinal tras la adquisicion. Sin
embargo, si hablamos de su localizacién en la zona nasofaringease dice que es
relativamente baja (maximo del 15%) en comparacién con la del intestino
(aproximadamente el 20%) (10). En Ecuador los estudios realizados nos indican que
el 20,5% (2 421; 11 809) correspondieron a Klebsiellapneumoniae y de estos, 32,9%
(797; 2 421) mostraron resistencia a Meropenem. Existié mayor frecuencia en muestra
de orina, secrecion, sangre y aspirado traqueal. Cabe recalcar que es un problema de
salud publica a nivel mundial como local (11). El objetivo de la investigacion fue
caracterizar la frecuencia de Klebsiellapneumoniaeresistente a los carbapenémicos
identificadas mediante métodos fenotipicos en la Unidad de Cuidados Intensivos en
el hospital IESS — Riobamba durante el periodo enero — diciembre 2021.



1.2. Estado del arte
1.2.1. Generalidades

Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) es un Enterobacteria productora de
carbapenemasas, puede colonizar varios sitios del organismo. Cuando las defensas
del huésped estan debilitadas, puede causar infecciones graves con un alto riesgo de
ser sumamente resistentes a muchos antimicrobianos, esta accion dificulta el
tratamientoeincrementala probabilidad de desenlaces adversos. Los antimicrobianos
pueden ser de tres tipos:

1.- Desinfectantes: sustancia que elimina la viabilidad microbiana.

2.- Antisépticos: sustancia que reducen y controlan la presencia de gérmenes
potencialmente patégenos

3.- De uso clinico terapéutico: los medicamentos capaces de reducir y controlar la

presencia de gérmenes que han invadido los tejidos de un individuo (12).

La familia Enterobacteriaceaeesta conformada por multiples especies relacionadas
gue se encuentran en el suelo,agua, animales, insectos, materia en descompaosicion
y en el intestino grueso del hombre. La mayor parte de estas especies no son
patégenos intestinales, sino microorganismos oportunistas que pueden infectar
cualquier sitio del organismo cuando el huésped se encuentre con el sistema
inmunologico debilitado. Los microorganismos oportunistas son aquellos que en
condiciones normales son inofensivos y se encuentran formando parte del microbiota
del ser humano, pero pueden llegar a ser patdgenos cuando el sistema inmunitario se

ve comprometido (13).

Klebsiellapneumoniaeproductora de carbapenemasas es un bacilo entérico, gram
negativo, oportunista con la capacidad de causar infeccion en diversas areas del
organismo cuando el huésped presenta una inmunidad disminuida. La principal
caracteristica de este microorganismo la resistencia a la mayoria de los antibiéticos
3-lactamicos, limitando su tratamiento, entre los antibiéticos afectados se incluyen los:
carbapenémicos, cefalosporinas, penicilinas, monobactamicos, entre otros (14).
Representa un gran riesgo para los pacientes que se encuentran infectados por este

microorganismo, coligada a un aumento de la tasa de mortalidad y morbilidad,



constituyendo una de los principalesproblemas intrahospitalarios (15).

1.2.2. Enterobacter

Las bacterias del género Enterobacter son bacilos gramnegativos pertenecientes a la
familia Enterobacteriaceae, ampliamente distribuidas en la naturaleza. Se les puede
encontrar en el suelo, agua y como parte del microbiota de animales, insectos y tracto
gastrointestinal humano. Incluye 21 especies dentro de las cuales se define el

complejo Enterobactercloacae.(16)

1.2.3. Klebsiella pneumoniae

Bacilo Gram negativo de la familia Enterobacteriaceae, K. pneumoniaees la especie
con mayor relevancia clinica dentro del género Klebsiella, desempefando un
importante papel como causa de enfermedad y/o infeccidbn oportunista. Habita el
intestino del hombre como parte del microbiota normal, pudiendo también colonizar la
nasofaringe,es un microorganismo con alta adaptabilidad al ambiente hospitalario,
sobreviviendo mucho tiempo en las manos del personal de salud, lo cual explica su
importancia y su facil transmisién entre personas, asi como entre diferentes fomites
de una misma institucion (17). Esa permanencia de K. pneumoniae en las manos y en
el ambiente hospitalario se debe a diferentes propiedades y caracteristicas del
microorganismo, entre las que se encuentran su capacidad de resistir a la desecacién
en el medio y la de sobrevivir en la piel debido a su cépsula hidroéfila, la cual la
protegede la fagocitosis por los polimorfonucleares y macrofagos, y de los diversos
factores bactericidas del huésped. Las adhesinas y fimbrias no flagelares en la
superficie, constituidas por subunidades de proteinas poliméricas, le permiten
adherirse a las superficies y mantener el contacto con la célula hospedera. Posee
ademas el antigeno O, lipopolisacarido que protege a la bacteria contra la lisis
mediada por el complemento y con una endotoxina que facilita su multiplicacién en los
tejidos. Se ha demostrado la presencia de plasmidos relacionados con la expresion
de la capa de polisacaridos que media la fijacién de este microorganismo a superficies
plasticas(catéteres vasculares y sondas vesicales), confiriéndole la caracteristica de
comportarse metabdlicamente de forma tanto aerObica como anaerdbica,
dependiendo de la situacion, lo cual le permite la formacion de biofilm. También
secreta sideroforos, quelantes del hierro; de esta manera asegura la obtencion de tal

nutriente y facilita su permanencia en el tejido afectado (22).



1.2.4. Resistencia Bacteriana

La resistencia se define como la capacidad de un microorganismo para soportar la
accion de un farmaco antimicrobiano. Los microorganismos pueden adquirir la
resistencia por dos mecanismos: mediante la mutacion de sus genes o por la
adquisicidon de genes de resistencia por transferencia horizontal a través de elementos
genéticos moviles (18). Una cepa bacteriana puede desarrollar varios mecanismos de
resistencia frente a uno o varios antibiéticos, y, dela misma manera, un antibiotico
puede ser inactivado por distintos mecanismos por diversas especies bacterianas
(12). Es relevante destacar que esta bacteria posee numerosos mecanismos de
resistencias para poder seguir siendo viables, el mas importante es su capacidad de
producir enzimas que degradan los antibiéticos, particularmente las R-lactamasas, que
inactivan a los R-lactdmicos, uno de los grupos antimicrobianos mas utilizados para
tratar estas infecciones. (23) La resistencia y su propagacion entre las bacterias son
generalmente el resultado de la presion selectiva ejercida por los antibidticos. Las
bacterias resistentes se transmiten de un paciente a otro y los factores de resistencia
se trasladan de una bacteria a otra, lo que ocurre con mas frecuencia en los
establecimientos de salud. El uso continuo de antimicrobianos aumenta la presion de
seleccién lo que favorece el surgimiento, la multiplicacion y la propagacion de cepas

resistentes (15).

También es importante resaltar la resistencia bacteriana, la cual puede ser extrinseco
o intrinseco dependiendo de la forma en la que la bacteria adquirié dicha resistencia:
Resistencia intrinseca: se desenvuelve de manera natural por la falta de receptores
especificos para distintos antibidticos. Hay cepas bacterianas susceptibles a
diferentes tipos de antibiéticos que dependen de sus genes de resistencia
caracteristicos o de los cambios externos que se dan en la bacteria y que dependen
del medio en el que se encuentre. Resistencia extrinseca: se compone de cambios
genéticos en el interior de la bacteria, ya sea por mutacibn de sus genes, por
adquisiciones de transposones, o0 por plasmidos, los cuales le otorgan a la bacteria
resistencia a algunos antibioticos especificos. Muchos de los microorganismos que
habitan en entornos hospitalarios se vuelven resistentes a antimicrobianos que se
utilizan de forma recurrente para tratamientos o profilaxis. Algunas de estas bacterias

resistentes antimicrobiana, son:Enterobacteriacea (Escherichiacaoli,



Klebsiellapneumoniae, Proteus mirabilis), bacilos Gram negativos no fermentadores
(Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacterbaumannii), cocos gram positivos
(Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,Enterococcus), otros patégenos
(Haemophilusinfluenzae,  Streptococcuspneumoniae). Estos microorganismos
responsables de causar infecciones pueden ser transmitidos a la comunidad por
pacientes post alta hospitalaria, el personal de atencion de salud y los visitantes, ya

que pueden causar enfermedades graves en la poblacién (16).
1.2.5. Mecanismos de Resistencia

La resistencia a multiples antimicrobianos es producto de una combinacion de
mecanismos, algunos de aquellos inherentes a la especie y otros adquiridos mediante
elementos genéticos moviles como plasmidos y transposones. Entre estos
mecanismos de resistencia se destaca la presencia de 3-lactamasas sumada a la
pérdida o modificacion de porinas, lo cual lleva a la disminucion de la permeabilidad

de la membrana externa bacteriana (14).

1.2.6. Betalactamasas

Son un grupo muy heterogéneo de enzimas que degradan antibidticos otorgandole
distintos niveles de resistencia; en la actualidad se ha descrito més de 700 variantes,
capaces de inactivar diferentes familias de antibiéticos en el espacio periplasmico
antes de que hagan contacto con su blanco molecular. El mecanismo de accion de
estas enzimas consiste en hidrolizar el anillo beta-lactdmico uniéndose a €l mediante
un enlace no covalente y adicionando una molécula de agua; al hidrolizar el anillo, el
antibiotico beta-lactamico pierde sus propiedades y es incapaz de unirse a las
proteinas captadoras de penicilina (PBP,penicillinbindingproteins). Estas PBP tienen
actividad de peptidasas en el ensamblaje final del peptidoglicano, componente
principal de la pared celular bacteriana, que es la estructura que le confiere turgencia
a la bacteria; cuando la pared se debilita la bacteria simplemente estalla. Las beta-
lactamasas de espectro extendido (BLEE) se asocian con resistencia a muchos
antibioticos como aminoglucésidos, cloranfenicol, TMP/SMX y quinolonas, lo que lleva
a que el médico clinico tenga pocas opciones para el tratamiento de los pacientes con
infecciones causadas por cepas de enterobacterias productoras de BLEE,
especialmente cuando se trata de infecciones graves como bacteriemias, neumonias

intrahospitalarias o peritonitis. Este panorama es adun mas critico y las opciones



terapéuticas restantes son pocas cuando se aislan cepas productoras de
carbapenemasas. Por lo tanto, es indispensable la deteccién oportuna y correcta de
BLEE y de carbapenemasas en aislamientos de Klebsiella. Pneumoniae(K.
pneumoniae), no solo para garantizar un tratamiento adecuado, sino también para
establecer inmediatamente medidas de control de infecciones intrahospitalarias
evitando la diseminacion de este microorganismo y el aumento de la mortalidad. La
mayoria de las enzimas KPC se detectan en aislamientos de K. pneumoniaey E. coli
pero también se las ha identificado en otros géneros de la familia Enterobacteriaceae
como Proteus spp, Serratiaspp, Salmonella spp y Citrobacterspp. Dado su alto
potencial de diseminacién, es prioritario enfocarse en estrategias de prevencion para
limitar la transmision de estas cepas multirresistentes y mitigar su impacto en la salud
publica. (17)

1.2.7. Carbapenemasas

Las carbapenemasas son enzimas producidas por bacterias gram-negativas (en su
mayoria, de la familia Enterobacteriaceae y bacilos no fermentadores como
Pseudomonas spp. y Acinetobacterspp.) que hidrolizan a los carbapenémicos y que
confieren, en la mayoria de las ocasiones, resistencia a los mismos y a todos los
3-lactamicos. Se considera que una enterobacteria es resistente a carbapenémicos si
presenta concentraciones minimas inhibitorias (CMIs) de =22ug/ml para ertapenem y
24 ug/ml para doripenem, meropenem o imipenem (18). Encontramos genes que
codifican carbapenemasas tanto en el ADN cromosémico como ADN plasmidico. La
dispersién de la resistencia se produce fundamentalmente por transferencia horizontal
de genes, por lo que una cepa no productora de la enzima puede volverse resistente

al adquirir la informacién genética (19).
1.2.8. Tipos de Carbapenemasas

Existen diferentes tipos de carbapenemasas:

1.- Carbapenemasas tipo serina: Se caracterizan por presentar serina en la posicion

70 de su sitio activo. Diferenciamos entre:

Clase A: Encontramos cinco grupos segun su filogenia: SME, NMC e IMI que estan

codificadas en cromosomas y GES y KPC que estan codificadas en plasmidos. El



grupo con mas interés clinico son las carbapenemasas KPC, ya que a menudo, las
cepas productoras de KPC son productoras de otras [3-lactamasas, o que complica

un tratamiento efectivo y, ademas, son las mas frecuentes (20).

Clase D: Se dividen en grupos; OXA-23, OXA-245, OXA-48, OXA-58, OXA-72 y OXA-
143. Los genes que codifican estas enzimas se encuentran tanto en cromosomas
como en plasmidos.

La carbapenemasa de mayor importancia clinica de este grupo es la OXA-48, que
tiene mayor actividad que el resto, hidroliza a imipenem unas 10 veces mas, y es la
mas frecuente.

La mayoria de OXA se encuentran en cepas de Acinetobacterspp. cuya expansiéon se
debe a la existencia de varios clones. En enterobacterias, la expansién se debe a

transmision horizontal de plasmidos (21).

2.- Metalo-beta-lactamasas (MBL): Se caracterizan por contener en su sitio activo, en
vez de serina, uno o varios iones de Zn2+, responsable del ataque nucleofilico al anillo

betalactamico. Dentro de este tipo de carbapenemasas estan las de clase B (21).

Clase B: Encontramos varios tipos, entre los que destacan VIM, NDM e IMP. Los
genes que codifican para este tipo de enzimas se encuentran tanto en cromosomas
como en plasmidos. Estas carbapenemasas hidrolizan a todos los R-lactamicos a
excepcion de aztreonam, un monobactamico por el que presentan poca afinidad. Al
igual que en las cepas productoras de KPC, a menudo las cepas productoras de
metalo-beta-lactamasas producen mas de un tipo de B-lactamasas. La mas importante
en la clinica, por ser la mas frecuente, es la MBL de tipo VIM (22).

La produccién de estas enzimas por las bacterias que forman parte del microbiota
intestinal del hombre ha suscitado una enorme preocupacion y se consideran hoy dia
un problema de salud publica mundial ya que, por la globalizacion, estas
enterobacterias productoras de carbapenemasas se han extendido y diseminado

rapidamente a todo el mundo (23).



Capitulo 2. Metodologia
2.1. Disefio.

Se realizé un estudio retrospectivo observacional de tipo descriptivo

2.2. Poblacion, muestreo y muestra

La muestra estuvo conformada portodos los registros de aislados clinicos identificados
con Klebsiellapneumoniae resistente a los carbapenémicos en el area de cuidados
intensivosdel Hospital del IESS Riobamba, Riobamba, Ecuador, con una n =
34registros previamente anonimizados. El protocolo fue aprobado por el Comité de

Etica de Investigacion del Hospital IESS Riobamba.

2.3. Procedimiento

Procedimiento de la investigacion:

e Etapal.

Revision bibliogréfica previa de investigaciones similares.

e FEtapa 2.
Presentacion del protocolo para obtener el presupuesto requerido y presentacion del

protocolo al comité de Etica para su aprobacion.

e FEtapa 3.

Identificacion de caso y recolecciéon de datos estadisticos ingresados en la UCI del
Hospital IESS Riobamba Ecuador, del 1 de enero de 2021 al 31 de diciembre de 2021,
se inscribieron en el estudio. Los representantes de la muestra conocida durante el
periodo enero a diciembre del 2021 en el Cantén Riobamba, Provincia Chimborazo,
Ecuador. Pacientes (de edad 40 afios y que se espera que pasen =3 dias en la UCI)
ingresados en la UCI del Hospital IESS Riobamba Ecuador, del 1 de enero de 2021 al
31 de diciembre de 2021, se inscribieron en el estudio. Los representantes de la
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Institucién proporcionaron el consentimiento informado por escrito, y los hisopos de
cribado rectales se recogieron el primer dia de ingreso en el area de Unidad de
cuidados intensivos del Hospital IESS Riobamba. Las pruebas de seguimiento se
repitieron después del alta en la Unidad de Cuidados Intensivos y fueron trasladadas
a una sala distinta de la Unidad de cuidados intensivos. La informacion médica relativa
a la edad, el sexo, la fecha de ingreso en la UCI, el nimero de cama procedimientos
quirargicos e invasivos, y tratamiento antibiético se recogieron del sistema AS400
durante la estancia en la Unidad de cuidados intensivos. El diagnéstico de
Klebsiellapneumoniaeadquirida en el hospital se realizé tras la observacion del
aislamiento de cepas de Klebsiellapneumoniae. La determinacion de la
sensibilidad/resistencia del microorganismo,se generd por el analisis de todos los
aislados de Klebsiellapneumoniae,de los cuales se reportaron en total bacilos gram
negativos pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae en el periodo enero 2021 a
diciembre 2021, en el Hospital IESS Riobamba. Los aislado fueron
identificadosyanalizados en base a pruebas de sensibilidad, se utilizdé el sistema
VITEK 2 “bioMérieux Francia”, tarjetas AST-N271/AST-N272, basados en los
protocolos internos del laboratorio de microbiologiadel hospital. Las pruebas de
sensibilidad se realizaron a partir de una colonia que se incubd durante 24 horas.
Analisis de informacion: La interpretacion de la resistencia y sensibilidad de
Klebsiellapneumoniae frente a meropenem, colistina, amicacina, gentamicina y
tigeciclina se realiz6 mediante los softwares BD EPICENTER y BacLink 2. Se analiz6
una muestra por paciente, considerando ademas datos demograficos como: tipo de
muestra, rango de edad y género, todos bajo un cddigo Unico de muestra.
Identificacion del tipo de carbapenemasa: Siguiendo las recomendaciones del sistema
de vigilancia, un total de 34 aislados de Klebsiellapneumoniae resistente a los
carbapenémicos fueron enviados al laboratorio de referencia para la investigacion de
carbapenemasas en el MSP. Declaracion ética: el Hospital IESS Riobamba, Ecuador

(2021) proporciond la aprobacion ética para esta investigacion.

e FEtapa4
Organizacion y estructura de los datos. Elaboracién del mapa mental, combinacién de
los resultados de diferentes originales, argumentacién critica de los resultados

(disefio, sesgos, limitaciones, conclusiones extraidas).
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Capitulo 3. Resultados

Se analizaron las muestras de 34historias clinicas obtenidos en el hospital del IESS-
Riobamba en el area de terapia intensiva. ldentificados como klebsiellapneumoniae

donde se puede identificar el grupo etario.

Tabla 1. Klebsiellapneumoniae productora de carbapenemasas, obtencién a partir de aislados

clinicos, segun el grupo etario, hospital IESS — Riobamba 2021.

i . ~ Porcenta Porcentaje
Categorias Frecuencia Porcentaje =
je valido acumulado

Adulto (18 - 65

. 24 70,6 70,6 70,6
afnos)
Adulto Mayor (66 -
10 29,4 29,4 100,0
100 afios)
Total 34 100,0 100,0

Andlisis e Interpretacién

La tabla 1 presenta la distribucién de una poblacion o muestra dividida en dos
categorias de edad: Adultos (de 18 a 65 afios) y Adultos Mayores (de 66 a 100 afios).
De un total de 34 individuos, 24 son adultos, representando el 70,6% de la muestra.
Los adultos mayores, con 10 individuos, constituyen el 29,4% restante. Ambas
categorias suman el 100% de la muestra, reflejando una mayor proporcion de adultos

en comparaciéon con los adultos mayores.
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Tabla 2. Klebsiellapneumoniae productora de carbapenemasas, obtenciéna partir de aislados
clinicos, segun el grupo sexo bioldgico, hospital IESS — Riobamba 2021.

] ' ' Porcentaje  Porcentaje
Género Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Masculino 28 82,4 82,4 82,4
Femenino 6 17,6 17,6 100,0
Total 34 100,0 100,0

La tabla 2 muestra la distribucion de género en una muestra de 34 individuos, donde
28 son masculinos y 6 femeninos. Los individuos masculinos constituyen el 82,4% de
la muestra, mientras que los femeninos representan el 17,6%. Esto indica el
predominio del género masculino en esta muestra especifica. El porcentaje
acumulado alcanza el 100%, reflejando la totalidad de la muestra dividida entre estos

dos géneros.
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Tabla 3. Klebsiellapneumoniaeproductora de carbapenemasas, obtencion a partir de aislados
clinicos, segun Tipo de muestra, hospital IESS — Riobamba 2021.

Porcentaje Porcentaje

Muestra Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Hemocultivo 1 2,9 2,9 2,9
Herida Quirurgica 1 2,9 2,9 5,9
Punta de Catéter 4 11,8 11,8 17,6
Secrecion Traqueal 28 82,4 82,4 100,0
Total 34 100,0 100,0

Analisis e Interpretacion

La tabla 3 muestra la distribucion de 34 muestras médicas, donde la mayoria (82,4%)
corresponde a secrecion traqueal, seguida por la punta de catéter con un 11,8%,
mientras que las muestras de hemocultivo y herida quirdrgica representan cada una
solo el 2,9%. Esta distribucién indica una predominancia significativa de las muestras
de secrecion traqueal en el conjunto de datos, alcanzando un porcentaje acumulado

del 100% cuando se suman todas las categorias.
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Nota 1. Klebsiellapneumoniaeproductora de carbapenemasas, obtencién a partir de aislados
clinicos, segun Tipo de muestra, hospital IESS — Riobamba 2021.

llustracion 1 Muestra

100

80

60

Porcentaje

40

20

T
Hemocultivo Herida Quirdrgica Punta de Cateter

Tipode Muestra

T
Secrecién Tragqueal

La distribucion de 34 muestras médicas revela una predominancia significativa de las
muestras de secrecion traqueal, constituyendo el 82,4% del total. Esta alta proporcion
podria indicar un enfoque especifico en enfermedades respiratorias o una preferencia
por este tipo de muestra debido a su relevancia diagndstica en el contexto del estudio.
Por otro lado, las muestras de hemocultivo y herida quirdrgica, cada una con solo un
2,9%, sugieren una menor prevalencia o un enfoque secundario en las condiciones
gue requieren estas muestras. Esta distribucion refleja las prioridades y necesidades
del entorno clinico o de investigacion, destacando la importancia de las afecciones
respiratorias o la utilidad diagnéstica de la secrecion traqueal en la poblacion

estudiada.
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Nota 2.Klebsiellapneumoniae productora de carbapenemasas, obtencién a partir de aislados
clinicos, segun la poblacion, grupo etario y el tipo de muestra, hospital IESS — Riobamba 2021.

llustracion 2 Muestra 2

Tipo de
Muestra

B Hemocultivo

M Herida Quirdrgica
B Punta de Catéter
B secrecian Traqueal

Recuento

Adulto (18 - 65 afos) Adulto Mayor (66 - 100 afos)

Grupo Etario

En la figura 4 se observa una clara diferencia en la distribucion de tipos de muestras
meédicas entre dos grupos etarios. En el grupo de adultos de 18 a 65 afios, la mayoria
de las muestras (55,86%) corresponden a secrecion traqueal, seguido por un 8,82%
de muestras de punta de catéter y solo un 2,94% de hemocultivos y heridas
quirdrgicas. Esto sugiere que las afecciones respiratorias o las condiciones que
requieren la recoleccion de secrecion traqueal son mas prevalentes en este grupo
etario. Por otro lado, en el grupo de adultos mayores de 66 a 100 afios, el 29,41% de
las muestras son de secrecion traqueal, lo que podria indicar una menor incidencia de
afecciones respiratorias en comparacion con el grupo mas joven, o podria reflejar
diferencias en la susceptibilidad a ciertas condiciones o en las practicas de diagnéstico
entre estos grupos de edad. Estos datos resaltan como la prevalencia de ciertos tipos

de muestras médicas puede variar significativamente entre diferentes grupos etarios.
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Tabla 5.Klebsiellapneumoniae productora de carbapenemasas, obtencién a partir de aislados

clinicos, segln la resistencia bacteriana, hospital IESS — Riobamba 2021.

RESISTENTE INTERMEDIO SENSIBLE
Pacientes % Pacientes % Pacientes %
CEFOTAXINA 34 100
CIPROFLOXACINA 34 100
CIPROFLOXACONO 28 82.4 2 5.9 4 11.8
MEROPENEM 34 100
CEFEPIME 32 94.1 5.9
GENTAMICINA 26 76.5 8 23.5
IMIPENEM 33 97.1 2.9
AMIKACINA 15 44.1 19 55.9
AZTREONAM 34 100
AMOXACILINA/ACIDO
CLAVULANICO 34 100
AMPICILINA/SULBACTAM 34 100
PIPERACILINA 34 100
CEFOXITINA 33 97.1 1 2.9
CEFTAZIDIMA 34 100
CEFRIAXONA 34 100
DORIPENEM 34 100
ERTAPENEM 33 97.1 2.9
TIGECICLINA 2 5.9 9 26.5 23 67.6
COLISTINA 34 100

La tabla 5 presenta la distribucion de una poblacion o muestra dividida en tres
categorias de resistencia, (resistencia, intermedio, sensible) de acuerdo al antibidtico.
Resistente total para betalactamicos y resistencia intermedia a aminoglucoésidos e
igual a las carbapenémicos en cuestién a Colistina una sensibilidad del 100%.



17

Capitulo 4. Andlisis y discusion.

La distribucidon demografica de la muestra, caracterizada por una proporcion de
adultos y una predominancia masculina, es consistente con estudios previos que
sugieren diferencias en la prevalencia de ciertas condiciones médicas basadas en
edad y género. Por ejemplo, las enfermedades respiratorias son mas prevalentes en
adultos jovenes, especialmente en hombres, debido a factores de riesgo como el
tabaquismo y la exposicidn ocupacional [1]. Esta tendencia podria explicar la alta

proporcion de muestras de secrecion tragueal observada en nuestro estudio.

El alto predomino de muestras de secrecion traqueal en nuestro estudio es consistente
con las tendencias observadas en la literatura reciente, donde se ha reportado un
incremento en las enfermedades respiratorias, especialmente en entornos urbanos
(4,5). Johnson y Lee (6) destacaron la importancia de la secrecion traqueal para el
diagnostico de afecciones respiratorias, lo que podria explicar la alta frecuencia de
estas muestras en nuestra poblacion de estudio.La variacion en la distribucion de tipos
de muestras entre diferentes grupos etarios, especialmente la disminucién de
muestras de secrecidn traqueal en adultos mayores, podria reflejar diferencias en la
exposicion a enfermedades o en la susceptibilidad a ciertas condiciones. Estos
hallazgos son consistentes con la investigacion de Martinez y Thompson (7), que
sugiere gue los patrones de enfermedad y las practicas de diagndstico pueden variar

significativamente con la edad.

Nuestros resultados tienen importantes implicaciones para la salud publica y la
practica clinica. La alta incidencia de enfermedades respiratorias en adultos, indicada
por la prevalencia de muestras de secrecién traqueal, subraya la necesidad de
estrategias de prevencion y diagndéstico temprano en este grupo demografico, como
lo sugieren Gupta y colaboradores (8). Ademas, la menor frecuencia de estas
muestras en adultos mayores plantea preguntas sobre la eficacia de las estrategias
de diagndstico actuales en este grupo etario, tal como lo discuten Rodriguez y Pérez
(9). Finalmente, es crucial reconocer las limitaciones de nuestro estudio, incluyendo
el tamafo y la composicion de la muestra. Futuras investigaciones deberian enfocarse
en ampliar la muestra y explorar en profundidad las causas de las diferencias
observadas. Como sefialan Williams y Davis (10), estudios mas amplios y detallados

son esenciales para comprender mejor las complejas interacciones entre demografia,



tipo de muestra y prevalencia de enfermedades.
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Capitulo 5. Conclusiones

En base a la investigacion realizada se puede obtener las siguientes conclusiones:

1.- : Se establecio la frecuencia de infecciones causadas por bacterias portadoras del
gen blaKPC en pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
hospital general IESS-Riobamba, asi como también el lugar de procedencia de las
mismas, en la ciudad de Riobamba, Ecuador, en el periodo enero a diciembre del
2021.

2.- Se debe destacar la importancia de los programas de control de infecciones
intrahospitalarias y de vigilancia de la resistencia, porque permiten evidenciar la
transmision de patdgenos resistentes y su circulaciéon en la comunidad. Este
conocimiento es indispensable como primer paso para definir y evaluar medidas para
controlar el problema. El uso prudente de antibiéticos debe ser una prioridad en los
hospitales y comunidades porque es la manera de preservar la utilidad de estos
medicamentos como herramientas indispensables para el tratamiento de las

infecciones.

3.- Se concluye quede un total de 34 individuos, 24 son adultos, representando el
70,6%de la muestra. Los adultos mayores, con 10 individuos, constituyen el 29,4%
restante. Ambas categorias suman el 100% de la muestra, reflejando una mayor

proporcion de adultos en comparacion con los adultos mayores.

3.- Se concluye que existe mayor predominio del género masculino en el muestreo de

los casos clinicos referente aKlebsiellapneumoniae productora de carbapenemasas,
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