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RESUMEN

Introduccion: La infeccion es una de las complicaciones que
afecta frecuentemente al paciente critico.

Objetivo: Determinar la presencia de gérmenes oportunistas en
pacientes internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
durante el periodo de enero a junio del 2021 en el Sanatorio
Adventista de Asuncion.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, de corte
transversal, en el periodo comprendido de enero a junio de
2021. Los datos fueron analizados por EPIINFO, utilizandose
estadistica descriptiva. En todos los pacientes evaluados se
recogieron variables demograficas, comorbilidades, presencia
del COVID-19, instrumentaciones realizadas (intubacion,
ventilacidn mecanica, traqueotomia), dias de estancia en UCI,
gérmenes aislados, tratamiento realizado, antibidticos mas
frecuentes utilizados. La variable “dias de estancia en UCI”
corresponde a la estancia total de los pacientes en dicha unidad.
Resultados: Fueron incluidos 90 pacientes en el periodo de
tiempo de estudio. De ellos: 72 fueron de sexo masculino que
correspondio al (80%). La edad promedio fue de 55 + 5,6 afios.
La estancia hospitalaria total de los mismos fue en promedio
de 11 dias (1-62). Las comorbilidades mas frecuentes fueron:
hipertension, obesidad y diabetes mellitus IT Los microorganismos
identificados prevalentes fueron Escherichia coli (n=9),
Acinetobacter baumannii (n=9), Enterobacter cloacae (n=3);
Pseudomonas aeruginosa (n=5), Staphylococcus aureus (n=1)
Candida spp. (n=13), Klebsiella pneumoniae (n=7), Acinobacter
sp (n=18). La mortalidad global fue del 63,3% (57 pacientes).
Conclusion: Acinobacter sp. fue el microorganismo que se
aislé con mayor frecuencia. Los niveles de resistencia a los
antimicrobianos fueron elevados siendo todos los gérmenes
aislados ciprofloxacina resistente.

Palabras claves: COVID-19, infeccion hospitalaria, resistencia
antimicrobiana, firmaco resistencia microbiana, unidades de
cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Introduction: Infection is one of the complications that
frequently affects critically ill patients.

Objective: To determine the presence of opportunistic
microorganisms in patients admitted to the Intensive Care Unit
(ICU) from January to June 2021 at the Asuncion Adventist
Sanatorium.

Materials and methods: Descriptive, cross-sectional study,
in the period-January to June 2021. The data were analyzed by
EPIINFO, using descriptive statistics. Demographic variables,
comorbidities, presence of COVID-19, performed procedure
(intubation, mechanical ventilation, tracheostomy), length of
stay in the ICU, isolated germs, administered treatment, and most
frequently used antibiotics were collected from all the patients
evaluated. The variable “length of stay in the ICU” corresponds
to the total hospital stay of the patients in that unit.

Results: 90 patients were included in the study period. 72 were
male, which corresponded to 80%. The average age was 55 +
5.6 years. Their average hospital stay was 11 days (1-62). The
most frequent comorbidities were hypertension, obesity and
diabetes mellitus II. The prevalent identified microorganisms
were Escherichia coli (n=9), Acinetobacter baumannii (n=9),
Enterobacter cloacae (n=3); Pseudomonas aeruginosa (n=5),
Staphylococcus aureus (n=1), Candida spp. (n=13), Klebsiella
pneumoniae (n=7), Acinobacter sp (n=18). Overall mortality
was 63.3% (57 patients).

Conclusion: Acinobacter sp. was the most frequently isolated
microorganism. Antimicrobial resistance levels were high, with
all isolated germs being resistant to ciprofloxacin.

Key words: COVID-19, cross infections, drug resistance
microbial, intensive care unit.
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INTRODUCCION

La sepsis es la mayor causa de muerte en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) (excluyendo servicios de cardiologia)
en todo el mundo. Cada afio se consumen billones de ddlares
en su tratamiento y en investigaciones para comprender
su compleja fisiopatologia, ademas para obtener futuras
alternativas terapéuticas. A pesar de los esfuerzos de cientificos
y profesionales médicos, la mortalidad es atn elevada y la
incidencia de este fendmeno se incrementa (.

En diciembre del 2019 en la provincia de Wuhan, China, luego
de la notificacion de varios casos de pacientes con neumonia
de etiologia desconocida, se detectdé un nuevo coronavirus
capaz de infectar a seres humanos ¥, De los 7 coronavirus
descritos en humanos, 4 de ellos causan enfermedades leves a
moderados y los otros 3 restantes pertenecientes al género Beta
coronavirus pueden causar sindromes respiratorios graves, estos
incluyen las cepas SARS-CoV y MERS-CoV que causaron
brotes epidémicos en 2003 y 2012, respectivamente, y el nuevo
coronavirus nombrado SARS-CoV-2por el Comité Internacional
de Taxonomia de Virus ¢

La epidemia de la COVIDI19 ha constituido un reto para los
profesionales de la salud. Ha sido enfrentada a través de un
proceso investigacion accion, incluido el mejoramiento del
conocimiento acerca de la enfermedad, su manejo clinico y las
estrategias de prevencion y control en la comunidad, y en las
instituciones de salud ©7.

El coronavirus es uno de los principales patogenos de la infeccion
respiratoria. Los dos virus altamente patogenos, SARS-CoV y
MERS-CoV, causan sindrome respiratorio grave en humanos y
otros cuatro coronavirus humanos (HCoV-OC43, HCoV-229E,
HCoV-NL63, HCoV-HKU1) inducen enfermedad respiratoria
superior leve ®. La secuencia del SARS-CoV-2 es relativamente
diferente de los otros seis subtipos de coronavirus.

La caracterizacion, como también la divulgacion de las tasas
de infeccion en el ambiente hospitalario son relevantes para
sensibilizar a los profesionales del equipo multiprofesional de
salud, especialmente los que actian en UCI, para la gravedad
del problema. Ademas, estimular la adopcion de medidas para
prevenir y minimizar esos problemas contribuye a la reduccion
del tiempo de internacion y de las tasas de morbimortalidad ©.

Los microorganismos que con mdas frecuencia causan
infecciones en el medio hospitalario son: Staphylococcus
aureus, Enterococcus spp, los bacilos no fermentadores y las
enterobacterias. Estos patogenos son altamente eficientes en la
regulacion ascendente o en la adquisicion de mecanismos de
resistencia a los antibioticos, especialmente en presencia de
seleccion de antibidticos, presion que agrava mas la necesidad
de medidas de control de infecciones, no solo para controlar la
propagacion del SARS-CoV-2, sino también bacterias resistentes
a multiples farmacos*!D,

Se considera que en los pacientes criticos, el conocimiento
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de los microorganismos causantes de infecciones, asi como
de sus patrones de resistencia, permite desde el punto de
vista clinico asistencial, el establecimiento de una terapéutica
adecuada y oportuna, que se traducira en una disminucion de
las complicaciones, de la mortalidad, la estadia hospitalaria y
por consiguiente de los costos; asimismo desde el punto de vista

epidemioldgico, posibilita establecer eficazmente la vigilancia
)

Objetivo: Determinar la presencia de gérmenes oportunistas en
pacientes internados en UCI durante el periodo de enero a junio
del 2021 en el Sanatorio Adventista de Asuncion.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, de corte transversal, realizado
en el Sanatorio Adventista de Asuncion. La poblacion fue
constituida por todos los pacientes durante internacion en la UCI
general adulta, en el periodo de enero a junio del 2021.

Para la recoleccion de datos, se utilizd un formulario, con
variables demograficas, comorbilidades, presencia de covid-19,
instrumentaciones realizadas (intubacion, ventilacion mecanica,
traqueotomia), dias de estancia en UCI, gérmenes aislados,
tratamiento realizado, antibioticos mas frecuentes utilizados

Para todos los analisis estadisticos se utilizd el programa
EPIINFO 7 (CDC, Atlanta). Las variables continuas fueron
resumidas como promedios (xDE) y las variables categoricas
fueron presentadas como frecuencias absolutas y relativas
porcentuales.

Se obtuvo autorizacion de las autoridades del Sanatorio
Adventista de Asuncién y de la Unidad de cuidados Intensivos
para utilizar la base de datos. Se respetaron todas las cuestiones
éticas mencionadas en la Declaracion de Helsinki sobre la
utilizacion de bases de datos, y la identidad de los pacientes fue
codificada para garantizar la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Fueron incluidos 90 pacientes en el periodo de tiempo de
estudio. De ellos: 72 fueron de sexo masculino que correspondid
al (80%) y del femenino 18 que correspondi6 al 20 %. La edad
promedio fue de 55 afios. La estancia hospitalaria total de los
mismos fue en promedio de 11 dias, con un minimo de 1 dia de
internacion y un maximo de 62 dias. Las comorbilidades mas
frecuentes fueron: Hipertension, Obesidad y DMII.

De la totalidad de los pacientes 89 presentaron PCR positivo
para Covid-19. Del total de 90 pacientes 32 pacientes llegaron
intubados (35,5%); n= 56 (62,2%) fueron sometidos a Asistencia
Mecanica Respiratoria (ARM) y n= 15 (16,6 %) traqueotomia.

Los microorganismos identificados prevalentes fueron Escherichia
coli (9), Acinetobacter baumannii (9), Enterobacter cloacae (3);
Pseudomonas aeruginosa (5), Staphylococcus aureus (1) Candida
spp. (13), Klebsiella pneumoniae (7), Acinobacter sp (18)
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Tabla 1. Frecuencia de microorganismos de los pacientes internados en UCI en el periodo de tiempo de enero a junio del 2021.

Sanatorio Adventista de Asuncion. N= 65

Microorganismos Gram N %
Acinobacter sp - 18 27.6
Candida spp Hongo 13 20
Acinetobacter - 9 13.8
baumannii

Escherichia coli - 13.8
Klebsiella pneumoniae - 10.7
Pseudpmonas - 7.6
aeruginosa

Enterobacter cloacae - 3 4.6
Staphylococcus aureus + 1 1.5

Fuente: Datos obtenidos por los autores.

Tabla 2. Perfil de susceptibilidad de los microorganismos aislados en los cultivos de acuerdo con antibiograma en el periodo de
tiempo de enero a junio del 2021. Sanatorio Adventista de Asuncion. N= 34

A. baumannii K. pneumoniae Acinobacter sp E. Coli
Antibioticos N (5) % N (7) % N (18) % N@4) %
Imipenem 5 100
Ceftazidima 5 100 7 100
Ciprofloxacina 5 100 7 100 18 100 4 100
Gentamicina 5 100 18 100
Meropenem 5 100
Ampicilina 5 100 7 100 4 100
Sulbactam- 5 100
amikacina
Tazobactam 7 100
Amikacina 18 100
Cefalotina 4 100

Fuente: Datos obtenidos por los autores.

De los microorganismos aislados en los cultivos, la mayor
frecuencia fue de bacterias del tipo gram-negativas,
correspondiendo a 51 cultivos, siendo Acinetobacter sp. el
patdgeno mas prevalente, seguido por hongos con 13 casos y
por ultimo las bacterias del tipo gram-positivas, 1 caso. Tabla 1.

La Tabla 2 representa el porcentaje de resistencia y sensibilidad
de los antibidticos a los cuatro microorganismos mas frecuentes
que fueron aislados en las culturas de los pacientes hospitalizados
en UCI. En ese sentido, se observo que 5/9 de los aislamientos
de A. baumannii mostraron resistencia a imipenem, ceftazidima,
Ciprofloxacina, gentamicina, meropenem, ampicilina sulbactam-
amikacina. La totalidad de los aislamientos de K. pneumoniae
fueron resistentes a ampicilina, tazobactam, ceftazidima,
ciprofloxacina. El 100 % de Acinobacter sp mostro resistencia
a amikacina, ciprofloxacina, gentamicina. 4/9 de E. Coli fue

ampicilina, cefalotina y ciprofloxacina resistente.
La mortalidad global fue del 63,3 % (57 pacientes).
DISCUSION

Los datos obtenidos referentes al sexo de los pacientes
confirmaron el predominio del sexo masculino, lo que se encontrd
en otras investigaciones similares con frecuencia mayor del sexo
masculino 1219,

Algunos factores predisponentes para la adquisicion de
infecciones en la UCI son la estadia prolongada en la unidad,
el empleo previo de antibacterianos, la ventilacion mecanica, la
presencia de catéteres de arteria pulmonar, venosos centrales o
urinarios, el uso de esteroides y el estado nutricional.
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Rev. salud publica Parag. | Vol. 13 N° 1 | Enero - Abril 2023

La tasa de mortalidad encontrada fue de 63,3%, un valor un poco
mas elevado que los que fueron identificados en otros estudios
donde el 42,5% y el 50% de los pacientes evolucionaron a la
muerte durante el ingreso en UCI (319,

El patdgenos mas frecuentes aislados fue el Acinetobacter sp. lo
cual coincide con un estudio realizado en la UCI de un hospital
del Brasil donde las infecciones correspondieron al 33,3% de
los casos.

El género Acinetobacter sp., que posee una caracteristica
importante para la supervivencia en diferentes tipos de ambiente
(suelo, agua, vegetales, animales, piel y tracto gastrointestinal
de seres humanos sanos), debido a su capacidad para sufrir
adaptaciones nutricionales y metabolicas. La especie A.
baumannii es un microorganismo oportunista que acomete
frecuentemente a pacientes en el medio hospitalario, raramente
aislada en la comunidad, en individuos inmunocomprometidos
o sometidos a procedimientos invasivos, causando bacteriemias,
infecciones respiratorias, urinarias, en partes blandas y
meningitis. Su patogenicidad esta relacionada con su capacidad
de adherirse a superficies inanimadas y formar biopeliculas,
susceptibilidad a la resistencia antimicrobiana y adquirir
material genético de géneros independientes, resultando en un
patogeno versatil, complicado de controlar y eliminar > 1617 En
este estudio también fue identificada esta especie.

En los afios 70, habia supremacia de los bacilos Gram-negativos
en relacion a los Gram-positivos, sin embargo, con el aumento
del uso de las cefalosporinas y la presencia de procedimientos
invasivos por los pacientes, la infeccion por gram-positivos
viene aumentando en el ambiente hospitalario . En el presente
estudio, hubo mayor frecuencia de microorganismos del tipo
Gram-negativos, seguido por Gram-positivos y Candida.

El Staphylococcus aureus fue el microorganismo Gram-positivo
aislado en los cultivos realizados, presente en 1 de los casos.
Esta presente naturalmente en la piel del hombre, representando
riesgo patogénico cuando hay ruptura de barrera cutanea o la
inmunidad esta comprometida

Con respecto a los hongos levaduriforma, Candida es el principal
microorganismo causal de micosis oportunista en el medio
intrahospitalario ¥, lo cual se evidencia en este estudio.

La resistencia antimicrobiana es un acontecimiento que afecta
a paises desarrollados y subdesarrollados, y la ocurrencia de la
multirresistencia viene aumentando en los servicios de salud y
en la comunidad. Esta problematica se agrava por la carencia de
innovacion para la creacion de nuevos antibidticos, con el riesgo
de volver a un periodo pre-antibidtico

El principal aporte de este articulo se basa en que la informacion
obtenida sobre el aislamiento de gérmenes oportunistas facilitara
al personal del hospital, médicos, enfermeras, administradores
y otros investigadores el conocimiento de la evolucion de las
tasas de estas infecciones, asi como los cambios en los patrones
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de sensibilidad-resistencia de los agentes patdogenos endémicos
especialmente en la sala de la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). Cabe destacar que la poca informacion al respecto
constituy6 la motivacion principal para el disefio y ejecucion
del presente trabajo de investigacion, en el cual se propuso
determinar la presencia de gérmenes oportunistas en pacientes
internados en UCI en el Sanatorio Adventista de Asuncion, lo
cual constituye la principal fortaleza del estudio.

La principal limitacion del estudio fue que varias de las fichas
clinicas de los pacientes no se encontraban completas por lo
tanto varios datos no pudieron ser analizados para el presente
trabajo de investigacion.

CONCLUSION

La realizacion de cultivos de vigilancia en las admisiones
de pacientes en la UCI investigada consiste en una actividad
rutinaria, con atencion mayor a los individuos con largo tiempo
de internacion hospitalaria, oriundos de otras instituciones
hospitalarias y con infeccion previamente diagnosticada. Se
observo en el grupo estudiado que la mayoria de las infecciones
fueron provocadas por bacterias Gram-negativas, siendo
Acinetobacter sp. el patdbgeno mas comun y caracterizado como
un micro-organismo oportunista que afecta frecuentemente a
pacientes en el medio hospitalario.
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