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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de patégenos bacterianos en muestras
respiratorias de la UCI Covid-19 en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Lima - 2020.

Metodologia: la investigacion fue de tipo béasica, nivel descriptivo, disefio no
experimental - transversal. Se recolectaron resultados de 272 muestras respiratorias
obtenidas de pacientes de la UCI Covid-19. Estos resultados fueron procesados en el servicio

de microbiologia del HNERM durante el periodo de julio a diciembre del 2020.

Resultados: se aisl6 Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus (13 %),
Pseudomona aeruginosa (12 %), Stenotrophomonas maltophilia (4 %), Staphylococcus
aureus (2 %) y Klebsiella pneumoniae (1 %). El tipo de muestra respiratoria mas frecuente fue
de secrecion bronquial (91.18 %). Acinetobacter baumannii presentd resistencia a
ceftazidima, ciprofloxacino, imipenem, levofloxacino, meropenem, amikacina, cefepima,
tobramicina y trimet/sulfa, gentamicina y amp/sulbactam. Pseudomona aeruginosa presento
resistencia a aztreonam en 100 %, sensibilidad a colistina en 100 %. Stenotrophomonas
maltophilia presentd sensibilidad a trime/sulfa y levofloxacino. Klebsiella pneumoniae fue
sensible en 100 % a los antibidticos usados para su estudio. Staphylococcus aureus presento
100 % resistencia a ciprofloxacino, gentamicina, levofloxacino, amox/ac. clavulanico,
tobramicina, ampicilina, ceftarolina, clindamicina, eritromicina, oxacilina y penicilina; y
100 % sensible a trime/sulfa, daptomicina, fosfomicina, linezolid, mupirocina, synercid,
teicoplamina, tetraciclina, vancomicina. Se identific6 mayor prevalencia de patdgenos
bacterianos en adultos mayores, entre las edades de 58 - 67 afios (30.1 %) del sexo masculino
(79.8 %).

Conclusion: los patdgenos bacterianos aislados en muestras respiratorias de pacientes
de la UCI Covid-19 fueron los bacilos Gram negativos no fermentadores (29 %), sequido por
familia de los Staphylococcus (2 %) y Enterobacteriaceae (1 %). Todas estas son de
importancia clinica, ya que a nivel intrahospitalario producen infecciones oportunistas que si
no son tratadas adecuadamente ponen en riesgo la salud del paciente hospitalizado. Sobre todo,

en pacientes adultos mayores pertenecientes al sexo masculino.

Palabras claves: coinfecciones bacterianas, Covid-19, infecciones del aparato

respiratorio inferior, sobreinfecciones bacterianas, susceptibilidad antimicrobiana



ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence of bacterial pathogens in respiratory samples
from the Covid-19 Intensive Care unit at the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital,
Lima - 2020.

Methodology: the research was of a basic type, descriptive level, non-experimental -
cross-sectional design. The results of 272 respiratory samples obtained from patients in the
Covid-19 Intensive Care Unit were collected. These results were processed in the
Microbiology service of the Edgardo Rebagliati Martins national hospital during the period

from July to December 2020.

Results: Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus (13%), Pseudomonas
aeruginosa (12%), Stenotrophomonas maltophilia (4%), Staphylococcus aureus (2%) and
Klebsiella pneumoniae (1%) were isolated. The most frequent type of respiratory sample is
the bronchial secretion type (91.18%). Acinetobacter baumannii is resistant to ceftazidime,
ciprofloxacin, imipenem, levofloxacin, meropenem, amikacin, cefepime, tobramycin, and
trimet/sulfa, gentamicin, and amp/sulbactam. Pseudomonas aeruginosa presented resistance
to aztreonam in 100%, sensitivity to colistin in 100%. Stenotrophomonas maltophilia shows
sensitivity to trime/sulfa and levofloxacin. Klebsiella pneumoniae is 100% sensitive to the
antibiotics used for its study. Staphylococcus aureus presents 100% resistance to
ciprofloxacin, gentamicin, levofloxacin, amox/ac. clavulanate, tobramycin, ampicillin,
ceftaroline, clindamycin, erythromycin, oxacillin, and penicillin, and 100% sensitive to
trime/sulfa, daptomycin, fosfomycin, linezolid, mupirocin, synercid, teicoplamin, tetracycline,
vancomycin. A higher prevalence of bacterial pathogens was identified in older adults,

between the ages of 58 - 67 years (30.1%) belonging to the male sex (79.8%).

Conclusion: the bacterial pathogens isolated in respiratory samples from patients in
the Covid-19 Intensive Care unit were non-fermenting Gram-negative bacilli (29%), followed
by the Staphylococcus family (2%) and Enterobacteriaceae (1%). All of these are of clinical
importance since at the hospital level they produce opportunistic infections that, if not treated
properly, put the health of the hospitalized patient at risk. In older adult patients belonging to

the male sex.

Keywords: antimicrobial  susceptibility, bacterial coinfections, bacterial

superinfections, Covid-19, lower respiratory tract infections



INTRODUCCION

La pandemia de Covid-19 constituy6, desde su primer caso, reportado en diciembre
de 2019 en Wuhan, China; un reto para todos los profesionales de la salud (1). Tanto es asi
que, segun datos estadisticos del Minsa obtenidos el 23 de enero de 2022 se reportaron 2 831
652 casos confirmados y 204 323 fallecidos en territorio peruano (2).

La mortalidad en Peru se increment6 debido a las infecciones por Covid-19. Siendo
la neumonia intrahospitalaria en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) un factor de riesgo
importante para la salud de los pacientes, sobre todo, cuando estos se encuentran intubados por

tiempo prolongado, causando infecciones del tracto respiratorio inferior (1; 3).

Las bacterias causantes de las infecciones nosocomiales que se detectan con mayor
frecuencia son Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Klebsiella pneumoniae, Enterobacter

spp., Escherichia coli, Acinetobacter spp. y Pseudomonas spp. (1; 3).

Teniendo en cuenta este antecedente, el objetivo principal de esta tesis fue determinar
la prevalencia de patdgenos bacterianos en muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid
en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2020. Asimismo, se considerd que
es importante determinar la prevalencia de los diferentes tipos de muestras respiratorias,
prevalencia de patdgenos bacterianos aislados segun los diferentes tipos de muestras
respiratorias, determinar el perfil de sensibilidad antimicrobiana de los patdgenos bacterianos
aislados, determinar la distribucién por grupo etario y prevalencia de sexo biolégico de

pacientes de la UCI Covid-19 en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2020.

En el capitulo | de este trabajo de tesis se presenta el planteamiento de problema, donde
se incluye la formulacion del problema, la presentacion de los objetivos y la justificacion e
importancia del estudio acerca de la prevalencia de patogenos bacterianos en muestras

respiratorias de la UCI Covid en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2020.

En el capitulo Il se presentan los antecedentes relacionados al estudio, tanto nacionales
como internacionales. Asimismo, se incluye una base tedrica que sirve para desarrollar el
correcto entendimiento de los resultados.

En el capitulo Il se presenta la metodologia del estudio, donde se describe la forma 'y

procedimiento donde se llevé a cabo el estudio.

Xi



En el capitulo 1V se presentan los resultados del estudio, asi como la discusién y las
recomendaciones, las que se sugieren sean tomadas en cuenta por los profesionales de la salud

para un mejor servicio y atencion hacia el paciente hospitalizado.

Xii



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Planteamiento del problema

La pandemia de la Covid-19 constituy6 desde su primer caso reportado en diciembre
de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei, China; un reto para todos los profesionales de la
salud (1). Desde esa fecha, el virus se ha propagado alrededor del mundo cobrando miles de
vidas. Tanto es asi que, en territorio peruano se reportaron 2 831 652 casos confirmados y 204

323 fallecidos, segln datos estadisticos del Minsa obtenidos el 23 de enero de 2022 (2).

El coronavirus es uno de los principales responsables de infecciones respiratorias,
siendo el SARS - CoV y MERS - CoV, dos virus altamente patdgenos causantes de sindromes

respiratorios graves en humanos (4).

Se sabe que las infecciones bacterianas secundarias constituyen un factor de riesgo
importante para los resultados con pronostico negativo de Covid-19. Un estudio de tipo
retrospectivo realizado en China encontré que un 96 % de los pacientes con infecciones
bacterianas secundarias fallecieron (4). Asimismo, se evidencié que los pacientes
hospitalizados por Covid-19 desarrollan coinfecciones bacterianas secundarias peligrosas,
como por ejemplo, neumonias y otras sepsis (4). Es por eso la importancia de pruebas de
diagnostico microbioldgico, que sirven para identificar la presencia de infecciones bacterianas
o flngicas, ademas de la resistencia a los medicamentos, esto Ultimo desempefia un papel

fundamental en la salud publica a Covid-19 (4).
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Las coinfecciones bacterianas asociadas al Covid-19 representan una seria amenaza
para los pacientes y aumentan el riesgo de gravedad de la enfermedad. La permanencia por
periodos prolongados de pacientes hospitalizados en las UCI aumenta significativamente el

riesgo de exposicién a infecciones bacterianas secundarias (4; 5; 6).

Las muertes asociadas a Covid-19 ocurrieron principalmente en pacientes ancianos
con enfermedades subyacentes graves. La neumonia intrahospitalaria en las UCI fue un factor
de riesgo para la salud de los pacientes, sobre todo cuando se encuentran intubados, causando
infecciones del tracto respiratorio inferior (1; 3). Las infecciones nosocomiales se describen
como infecciones adquiridas durante la hospitalizacion dentro de las 48 - 72 horas posteriores
al ingreso y se propagan principalmente a través del contacto de persona a persona,
dispositivos e instrumentos. Las bacterias causantes de las infecciones nosocomiales que se
detectan con mayor frecuencia son Staphylococcus spp., Enterococcus spp., Klebsiella

pneumoniae, Enterobacter spp., Escherichiacoli, Acinetobacter spp., ademas, Pseudomonas
spp. (1; 3).

Es importante reconocer que, hasta la actualidad, la pandemia de Covid-19 sigue
constituyendo un reto sin precedentes en todos los aspectos de la atencién sanitaria, en el uso
efectivo de tratamientos antibidticos y en el manejo de infecciones bacterianas (7; 8).
Asimismo, mencionar que la prescripcion excesiva o inadecuada de tratamientos antibiéticos
en el contexto de la pandemia podria facilitar ain mas el desarrollo de bacterias resistentes y,
en consecuencia, reducir la eficacia de futuros tratamientos (7; 8). Aunque el Covid-19 al
considerarse una infeccion virica, no se trata ni se previene con antibiéticos. Sin embargo, hay
pacientes diagnosticados en los que existe confirmacion o elevada sospecha de coinfeccion o
sobreinfeccion bacteriana. En estos cuadros clinicos es inevitable considerar la prescripcion

de tratamiento antibidtico (7; 8).

1.2.  Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la prevalencia de patdgenos bacterianos en muestras respiratorias de
pacientes de la UCI Covid en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima -
2020?

14



1.3.

1.2.2. Problemas especificos

1.

¢ Cuél es la prevalencia de los diferentes tipos de muestras respiratorias de pacientes

de la UCI Covid en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2020?

¢Cudl es la prevalencia de patdgenos bacterianos segun los diferentes tipos de
muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid en el hospital nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2020?

¢Cuél es el perfil de sensibilidad antimicrobiana de los patdégenos bacterianos
aislados en muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid en el hospital

nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2020?

¢Cudl es la distribucion por grupo etario de infeccion por patdgenos bacterianos en
muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid en el hospital nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2020?

. ¢Cual es la prevalencia por sexo bioldgico de infeccion por patdgenos bacterianos

en muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid en el hospital nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2020?

Objetivos

1.3.1. Obijetivo general

Determinar la prevalencia de patdégenos bacterianos en muestras respiratorias

de pacientes de la UCI Covid en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima
- 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

2.

Determinar la prevalencia de los diferentes tipos de muestras respiratorias de
pacientes de la UCI Covid en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Lima - 2020.

Determinar la prevalencia de patdgenos bacterianos segun los diferentes tipos de
muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid en el hospital nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2020.

15



1.4.

3. Determinar el perfil de sensibilidad antimicrobiana de los patégenos bacterianos
aislados en muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid en el hospital
nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima- 2020.

4. Determinar la distribucidn por grupo etario de infeccion por patdgenos bacterianos
en muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid en el hospital nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2020.

5. Determinar la prevalencia por sexo biologico de infeccion por patégenos
bacterianos en muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid en el hospital
nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2020.

Justificacion e importancia
1.4.1. Justificacion tedrica

La investigacion se realiz6 con los resultados obtenidos de muestras
respiratorias de pacientes de la UCI Covid-19 del hospital nacional Edgardo Rebagliati

Martins, durante el periodo julio a diciembre del 2020.

Debido al aumento de las muertes por Covid-19, se comenzé a sospechar que
también podia ser a causa de infecciones o coinfecciones bacterianas. Al no haber
estudios en ese momento no se conocia cuales eran los patdgenos bacterianos mas

prevalentes ni sus respectivos perfiles de sensibilidad.

A consecuencia del desconocimiento del tratamiento por los profesionales de
la salud que utilizaron tratamientos referidos o parecidos a la sintomatologia similar a
la de otros virus o infecciones respiratorias, se hizo frecuente el uso de antibiéticos de
manera empirica, lo que posiblemente pudo generar distintos tipos de resistencia

bacteriana complicando el estado de los pacientes ingresados a la UCI Covid-19 (9).

1.4.2. Justificacion metodologica
Este estudio contribuira a conocer la prevalencia de patégenos bacterianos y
sus efectos en pacientes de acuerdo con el grupo etario y sexo bioldgico para otros

contextos rurales o urbanos.
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Asimismo, permite conocer los efectos que se produciria, con conocimiento

cientifico, en otros casos de patdgenos bacterianos similares.

Es importante mencionar también, la importancia de las pruebas de
sensibilidad antimicrobiana, ya que sirven de orientacion clinica al personal de salud

correspondiente, para el tratamiento correcto y oportuno de los pacientes.

1.4.3. Justificacién préactica

La investigacion resuelve el problema del conocimiento cientifico de las
diferentes causas 0 motivos que se presentan en las complicaciones de los pacientes
con Covid-19. En funcion a los resultados, estos datos sirven para evitar posibles
complicaciones y sugieren tratamientos médicos alternativos por parte del personal

de salud en pacientes con Covid-19.

Por otra parte, los resultados de este estudio de investigacion ayudaran a
evitar y prevenir los efectos colaterales negativos en la salud de las personas en otros

contextos rurales o urbanos.

Su aplicacion practica es el apoyo al diagnostico de la investigacion
microbioldgica que se realizan en muestras respiratorias, para llegar a un tratamiento
méas adecuado. Esto sirve como base para futuras investigaciones que se deseen
desarrollar con mayor profundidad. De esta manera, se colabora con la
implementacion y desarrollo de politicas antimicrobianas y a las intervenciones

apropiadas para la pandemia.

Segln Li et al. (11) «las tasas de resistencia a los antimicrobianos de las
principales bacterias aisladas son principalmente altas, lo que indica que es necesario
un uso mas preciso de agentes antimicrobianos para las infecciones bacterianas en

pacientes hospitalizados con Covid-19» (11).

1.4.4. Importancia de la investigacion
Se identificaron los patdégenos bacterianos mas frecuentes, y se determin6 su
perfil de sensibilidad antimicrobiana; ya que, segin Aguilera et al. en su articulo de

investigacion «Infecciones bacterianas asociadas a la Covid-19 en pacientes de una

17



1.5.

1.6.

UCl», identificd la E. coli como microorganismo aislado mas frecuente, seguido de
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomona aeruginosa,

Staphylococcus aureus y Moraxella catharralis (1).

Hipotesis
1.5.1. Hipotesis general

La investigacion por ser de tipo basica, nivel descriptivo y de disefio no
experimental - transversal no presentd hipotesis, ya que segun Hernandez et al., un
estudio de nivel descriptivo busca medir de manera independiente datos para
describir fenédmenos aln poco conocidos, pero no pretende explicarlos o verificar

posibles causas subyacentes (12).

Variables
1.6.1. Variable principal

Patogenos bacterianos en muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid.
Son bacterias que pueden causar enfermedades infecciosas a seres humanos. La
maxima prevalencia de infecciones nosocomiales ocurre principalmente en las UCI
(13).
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1.6.2. Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual O?)i?:é%?\gl Dimensién Indicador Instrumento Fnsggilggr?
Bacilos Gram 1. Pseudomona aeruginosa Ficha de
negativos no 2. Acinetobacter baumannii recoleccion de
fermentadores 3. Stenotrophomonas maltophilia datos

Enterobacterias 4. Staphylococcus aureus
Staphylococos 5. Klebsiella pneumoniae
Criterio de Flora mixta 6. Gérmenes de la fI_ora ngtural del tracto
. respiratorio
evaluacion
V\(Ig/slﬁir;{;){o{l) No se aislan 7. Patégeno bacterianq no encontrado en
. . gérmenes el paciente
Variable Son bacterias que pueden Nominal
principal: causar enfermedades Coloracion
bag?;cr)i%?lgzsen hl:rgzﬁg:siz ?nséle;?nswa Gram Amikacina Sens!ble/ Intermed!o/Res!stente/No apl!ca Ficha_gle
muestras prevaiencia de 3 Cultivo Aztreo_nam Sens!ble/Intermed!o/Res!stente/No apl!ca recoleccion de
. . . . . ) S Cefepima Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica datos
resp_lratorlas de infecciones noso_comlales bacteriologico Ceftazidima Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
paﬁlc(irtce;(s)\(/iiedla ocurre eS CI:{’}S(E;')[] cipales 4 Pruebas Ciprof!ogacina Sensible/lntermed!o/Res!stente/No apl!ca
' bioquimicas Collstl_ng Sens!ble/Intermed!o/Res!stente/No apl!ca
Gentamicina Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Pruebas de Imipenem Sens!ble/lntermed!o/Res!stente/No apl!ca
sensibilidad Levofloxacina Sens!ble/Intermed!o/Res!stente/No apl!ca
Meropenem Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Pip/tazo Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Tobramicina Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Amp/sulbacta Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Cefotaxima Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Trimet/sulfa Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Amixi/a clav Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Ampicilina Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
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Ceftarolina
Clindamicina
Eritromicina
Fosfomicina
Linezolid
Oxacilina
Penicilina
Teicoplanina
Tetraciclina
Vancomicina
Cefuroxima
Ertapenem
Tigeciclina
Cefoxitina

Grupo etario

Sexo biol6gico

Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica

Menor de 18
18a27
28a37
38a47
48 a 57
58 a 67
68a77

Mayor a 77

Masculino (M)
Femenino (F)

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ordinal

Nominal
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2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Segun Aguilera et. al. (3) en su articulo titulado «Infecciones bacterianas
asociadas al Covid-19 en pacientes de una UCI» el objetivo fue describir las
infecciones bacterianas asociadas al Covid-19 en pacientes de UCI. EI método de
estudio fue de nivel descriptivo y fue desarrollado del 24 de marzo al 24 de mayo del
2020. La poblacion de estudio estuvo constituida por 13 pacientes de 49 a 91 afios,
quienes permanecieron hospitalizados en esa area, con diagnostico confirmado. Las
muestras obtenidas fueron de secreciones respiratorias provenientes de tubos
endotraqueales. Las variables consideradas fueron edad, sexo, coinfeccién,
antecedentes patoldgicos personales, estado al ser dados de alta, microorganismos
aislados y susceptibilidad antimicrobiana. Los resultados obtenidos fueron 61.5 %
pacientes de sexo femenino, 38.5 % de sexo masculino; del total el 69.2 % presentd
coinfecciones bacterianas asociadas. De estas coinfecciones el 46.2 % estuvo asociada
a sexo femenino y el 23.1 % a sexo masculino. Los microorganismos aislados fueron
Escherichia coli (27.1 %), Klebsiella pneumoniae (18.8 %), Pseudomona aeruginosa
(18.8 %), complejo Acinetobacter baumannii / calcoaceticus (18.8 %),
Staphylococcus aureus (9.1 %) y Moraxella catharralis (9.1 %). Del total, 3 cepas que
constituyen un 27.3 % fue identificada como cepa multirresistente. De ellas, 2 fueron
E. coli, y 1 complejo Acinetobacter baumannii / calcoaceticus. El estudio concluy6
gue la poblacién de sexo femenino fue la méas afectada. Los microorganismos aislados

con mayor frecuencia fueron las bacterias Gram negativas, en donde se encontraron
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altos niveles de resistencia antimicrobiana. El antecedente mencionado complementa

lo planteado en el objetivo general y con los objetivos especificos 1, 3y 5.

Segin Nebreda et. al. (14) en su articulo titulado «Infeccién
bacteriana / fingica en pacientes con Covid-19 ingresados en un hospital de tercer
nivel de Castilla'y Leon, Espafa» el objetivo del estudio fue conocer la incidencia de
infecciones bacterianas / fungicas. ElI método utilizado fue retrospectivo
observacional, los datos recopilados fueron del 1 de marzo al 31 de mayo del 2020,
los tipos de muestras obtenidas fueron de sangre, vias respiratorias (lavado
broncoalveolar, broncoaspirado, esputo) y orina. Los resultados fueron que de 712
casos con Covid-19, 113 (16 %) presentaron coinfeccion / sobreinfeccién
bacteriana / fingica. En el area UCI Covid-19 se hallaron que 35 (70 %) fueron de
sexo masculino y 15 (30 %) fueron de sexo femenino. El rango de edad fue de 57 - 89
afios. En infecciones respiratorias el 5 % de los pacientes presentaron una coinfeccién
por Streptococcus pneumoniae (33 %) y Staphylococcus aureus (33 %), el 11 %
presento una sobreinfeccion, siendo la bacteria aislada y mas frecuente Acinetobacter
baumannii identificada también como cepa multirresistente (MDR) siendo
Gnicamente sensible a colistina. El estudio concluye que las bacterias aisladas con
mayor frecuencia fueron del ITU y IR. Asimismo, se identifico al A. baumannii como
bacteria responsable de la morbimortalidad de los pacientes de UCI por su elevada
resistencia antimicrobiana. El antecedente mencionado complementa lo planteado en

el objetivo general y con los objetivos especificos 1, 2, 3, 4y 5.

Segln Garcia C. et al. (15) en su articulo «Incidencia de coinfecciones y
superinfecciones en pacientes hospitalizados con Covid-19». Es un estudio de cohorte
retrospectivo, realizado del 28 de febrero al 22 de abril del 2020. El objetivo de la
investigacion fue describir los resultados de las coinfecciones y superinfecciones en
pacientes hospitalizados con Covid-19. Los tipos de muestras procesadas fueron
sangre, liquido pleural, esputo de buena calidad (> 25 leucocitos polimorfonucleares
y < 25 células epiteliales) y lavado broncoalveolar, o prueba de antigeno urinario
positiva. La edad estimada fue de 48 - 74 afios. Se tom6 como referencia a la poblacion
de 989 pacientes confirmados con Covid-19. Los resultados dieron que 552 (55.8 %)
fueron del sexo masculino y 407 (44.2 %) fueron del sexo femenino, de los cuales 88
de ellos contrajeron infecciones. Dentro del grupo de las coinfecciones adquiridas en
la comunidad, las cepas mas frecuentes fueron Streptococcus pneumoniae y

Staphylococcus aureus (3.1 %); mientras que, en el caso de las sobreinfecciones

22



bacterianas adquiridas en el hospital, en su mayoria fueron causadas por Pseudomonas
aeruginosa y Escherichia coli (4.7 %). Se concluyé que las coinfecciones vy
sobreinfecciones en pacientes hospitalizados por Covid-19 son bajas, sin embargo, el
riesgo de contagio por estos microorganismos en pacientes Covid-19 hospitalizados
puede ser letal. El antecedente mencionado complementa lo planteado en el objetivo

general y con los objetivos especificos 1, 4 y 5.

Segln los autores Sharifipour et. al. (1) en su estudio «Evaluaciéon de
coinfecciones bacterianas del tracto respiratorio en pacientes con Covid-19
ingresados en UCI». Este estudio experimental, tuvo como objetivo demostrar la
presencia de sobreinfecciones en el tracto respiratorio inferior de pacientes con
Covid-19. Las muestras utilizadas fueron de aspirado endotraqueal, procesadas
mediante métodos convencionales en un laboratorio bacteriolégico. De 19 pacientes
confirmados con Covid-19, los resultados obtenidos son que 58 % fueron hombres y
42 % fueron mujeres. Las infecciones bacterianas encontradas en estos pacientes
fueron los siguientes, Acinetobacter baumannii (90 %) y Staphylococcus aureus
(10 %), las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana que se realizaron indicaron un
alto nivel de resistencia de las cepas de A. baumannii (52 %) a todos los antibi6ticos
(cefepima, cefoxitina, imipenem, ceftazidima, amikacina, meropenem, azitromicia,
gentamicina, tetraciclina, ceftriaxona, ciprofloxacino, levofloxacino) excepto
colistina. Se concluy6 que, la presencia de sobreinfecciones en el tracto respiratorio
en casos de pacientes con Covid-19 puede ser de mal prondstico, por ello, es
importante la identificacion de las cepas bacterianas y su susceptibilidad
antimicrobiana. El antecedente mencionado complementa lo planteado en el objetivo

general y con los objetivos especificos 1, 3y 5.

Segun Mahmudi (16) en su estudio «Coinfecciones bacterianas y resistencia
a los antibioticos en pacientes con Covid-19». El estudio es de tipo transversal y fue
realizado desde el 17 de febrero al 20 de octubre del 2020. Este estudio tuvo como
objetivo identificar las coinfecciones bacterianas y su resistencia a los antibi6ticos.
Los tipos de muestras utilizados fueron hemocultivos y aspirados endotraqueales. Se
utilizé el método de disco difusion. Los resultados fueron Klebsiella (25.59 %),
Staphylococcus aureus (20.93 %) con sensibilidad a la meticilina. Escherichia coli
(16.28 %), Staphylococcus aureus (13.95 %) con resistencia a la meticilina, especies
de Enterobacter (11.63 %) y Pseudomona aeruginosa (9.30 %). Los resultados
mostraron que las Enterobacteriaceae aisladas de pacientes con Covid-19 tenian la

mayor resistencia al cotrimoxazol (74 %), piperacilina (67,5 %), ceftazidima (47,5 %)
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y cefepima (42,5 %). Todos los aislados fueron sensibles a la amikacina (100 %). Los
aislados de S. aureus fueron sensibles a vancomicina (100 %) y las tasas de resistencia
a oxacilina, eritromicina y clindamicina fueron superiores (90 %). P. aeruginosa fue
sensible (90 %) a imipenem. Su estudio concluyd que la bacteria aislada en mayor
porcentaje fue la Klebsiella spp. También que estas coinfecciones son poco frecuentes
en pacientes hospitalizados, pero estas infecciones secundarias pueden ser causantes
de muerte. El antecedente mencionado complementa lo planteado en el objetivo
general y con los objetivos especificos 1y 3.

Segun los autores Li et. al. (11) en el articulo «Etiologia y resistencia a los
antimicrobiana de infecciones bacterianas secundarias en pacientes hospitalizados
con Covid-19 en Wuhan, China: un andlisis retrospectivo» realizado entre el 27 de
enero al 17 de marzo de 2020. El objetivo del estudio fue la deteccion de patdgenos
bacterianos y su respuesta antimicrobiana en pacientes confirmados con Covid-19 que
tuvieron infecciones bacterianas secundarias. Las muestras microbioldgicas utilizadas
en este estudio fueron esputo, aspirado endotraqueal, liquido de lavado
broncoalveolar, muestras de sangre u orina. Los resultados mostraron que el rango de
edad de los pacientes estuvo entre 30 a 93 afios. Se llegaron a aislar 159 (100 %) cepas
de bacterias de 102 pacientes. Las bacterias aisladas fueron Acinetobacter baumannii
57 (35,8 %), Klebsiella pneumoniae 49 (30,8 %) y Stenotrophomonas maltophilia 10
(6,3 %), Pseudomonas aeruginosa (4,4 %), Escherichia coli (5,0 %), otras Gram
negativo (3,1 %), Staphylococcus aureus (1,9 %), Staphylococcus epidermidis
(1,3 %), Staphylococcus hominis (3,1 %), Staphylococcus haemolyticus (1,3 %),
Enterococcus faecium (3,8 %), otras Gram positivas (3,1 %). La respuesta
antimicrobiana fue de (91,7 %) A. baumannii resistente a carbapenem CRAB y
(76,6 %) K. pneumoniae resistente a carbapenem (CRKP). La resistencia a meticilina
fue de 100 % para Staphylococcus aureus Yy estafilococos coagulasa negativos. No se
encontr resistencia a vancomicina. El estudio concluyé que las infecciones
bacterianas secundarias, se dan principalmente a causa de las bacterias gramnegativas.
Que son causa del incremento de la mortalidad en los pacientes confirmados con
Covid-19, ya que demostraron tener una resistencia alta a los antimicrobianos. El
antecedente mencionado complementa lo planteado en el objetivo general y con los

objetivos especificos 1, 3y 4.
Segln Zhu et. al. (5) en su estudio «Coinfeccion con patdgenos respiratorios
entre los casos de Covid-19» fue de tipo retrospectivo, tuvo como objetivo identificar

las coinfecciones de tipo bacterianas, virales y fangicas. Se recolectaron 257 muestras
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respiratorias, se identificaron los diferentes tipos de patdgenos mediante RT - PCR en
tiempo real. Se determind que habia mas hombres infectados (53.7 %) gue mujeres
(68.2 %), cabe resaltar que en su mayoria ellas eran asintomaticas. EI grupo etario que
mas se infecto fue de 15 a 44 afos (48.2 %) y los menos afectados fueron menores de
15 afios (4.3 %). Los casos reportados de un total de 243 (94.2 %) pacientes
adquirieron coinfecciones virales (31.5 %), coinfecciones bacterianas (91.8 %) y
coinfecciones flngicas (23.3 %). Los patdgenos bacterianos identificados fueron S.
pneumoniae (59.5 %), E. coli (9.3 %), S. aureus (8.2 %), A baumannii (2.8 %). Cabe
recalcar que hubo mayor coinfeccion de tipo bacteriana. Se concluyé que la
identificacion bacteriana es de suma importancia para dar un diagndstico y tratamiento
que sea el optimo para el paciente. ElI antecedente mencionado complementa lo
planteado en el objetivo general y con los objetivos especificos 4 y 5.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Segln Diaz J. (17) en su estudio «Bacteriemia y fungemia en pacientes
Covid-19: prevalencia de patdégenos microbianos y sensibilidad antimicrobiana, en el
hospital 111 Daniel Alcides Carrién de EsSalud - Tacna, junio 2020 a mayo del 2021»;
tuvo como objetivo determinar la prevalencia de patdgenos microbianos y la
sensibilidad antimicrobiana en pacientes Covid-19 con bacteriemia o fungemia.
Siendo esta investigacion de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo,
transversal. Se estudiaron 156 hemocultivos positivos de pacientes con Covid-19
realizados en el area de microbiologia clinica. Obteniendo como resultado que los
microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron Staphylococcus coagulasa
negativo (57.7 %) y Pseudomona aeruginosa (7.1 %). Respecto a la sensibilidad
antimicrobiana en bacilos Gram negativos fermentadores se evidencié 100 % a
colistina y tigeciclina en Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae. Dentro del grupo
de los bacilos Gram negativos no fermentadores (Acinetobacter baumannii,
Pseudomona aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia) se evidencié 100 % de
sensibilidad a colistina. Para Staphylococcus spp. se evidencié 100 % de sensibilidad
en daptomicina y glicopéptidos. Se observé en Enterococcus spp. una mayor
sensibilidad a daptomicina (100 %) y linezolid (100 %). El estudio concluy6 que las
cepas aisladas con mayor frecuencia son del género Staphylococcus spp. (60.3 %)
donde se observd una mayor sensibilidad a daptomicina y glicopéptidos (100 %),
seguido de bacilos Gram negativos (26,9 %) con una mayor sensibilidad a colistina
(100 %).
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Segun Quifiones et. al. (6) en su articulo «Frecuencia de coinfeccion por
patdgenos respiratorios y su impacto en el prondstico de los pacientes con Covid-19»,
el objetivo fue describir la evidencia cientifica publicada sobre la coinfeccién en
pacientes con Covid-19. mediante busqueda bibliogréfica, trabajo con la informacion
de 25 articulos internacionales de pacientes diagnosticados con Covid-19 y las
coinfecciones. Como resultado se obtuvo que segun la recopilacién de datos se
identifico un alto riesgo de coinfeccion bacteriana 91.8 % con métodos moleculares,
siendo las bacterias méas frecuentes S. aureus y P. aeruginosa. Se concluy6 que las
coinfecciones incrementan la frecuencia de resultados desfavorables. El antecedente
mencionado complementa lo planteado en el objetivo general 1.

Seguln Pérez et. al. (18) en su articulo «Uso racional de antimicrobianos en
tiempos de Covid-19 en Per(: rol de los programas de optimizacién del uso de
antimicrobianos e intervenciones desde el punto de vista de control de infecciones» el
objetivo del estudio fue optimizar el uso de antimicrobianos y retardar la aparicién de
organismos multirresistentes. EI método utilizado fue un metaanalisis. Los datos
recopilados fueron hasta 29 de mayo del 2020. Los resultados indican que la falta del
diagnostico oportuno de coinfecciones o superinfecciones causan el uso inadecuado
de antibidticos, por lo que se busca mejorar mediante programas que velan por la
optimizacién de la prescripcion de recetas médicas por los profesionales de salud. Se
recomienda que el uso de azitromicina en pacientes sin factores de contraer infeccion
por S. aureus meticilino - resistente o P. aeruginosa, el uso de este medicamento
después de pandemia tendra un impacto, ya que se reportan casos de resistencia a
macrélidos en cepas de neumococo de pacientes hospitalizados en un porcentaje
mayor al 30 %. La doxiciclina es prescrita para quienes no tenga riesgo de infeccion
por S. aureus meticilino - resistente o P. aeruginosa, tiene accion sobre un amplio
espectro de microorganismos, como S. penumoniae. Se reporta resistencia a
tetraciclinas en aislamiento de cepas neumocdcicas en un 20 % a 29 %. Los resultados
de resistencia antimicrobiana registrada en hospitales de Lima indican E. coli en un
54 %, K. pneumoniae en un 64 %, Pseudomona aeruginosa resistente a
carbapenémicos > 65 % y A. baumannii resistente a carbapenémicos > 85 % y S.
aureus resistente a meticilina > 45 %. Se concluye que hay reportes de uso empirico
de antibiéticos para tratar y prevenir infecciones provocando su mal uso,
desencadenando en desabastecimiento, efectos adversos, y un aumento de casos de
resistencia antimicrobiana, por lo tanto, toda esta informacion recopilada ayudara a

los programas de prevencion y control de infecciones a que se genere una norma
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2.2.

nacional para acatar mejor las recomendaciones dadas por los centros de
farmacovigilancia. El antecedente mencionado complementa lo planteado en el

objetivo especifico 3.

Segun Alania et al. (19) en su estudio «Factores relacionados al tratamiento
con antibidticos de uso controlado y no controlado en pacientes hospitalizados en los
pabellones de medicina del hospital arzobispo Loayza en julio - agosto del 2020»,
tuvo como objetivo describir factores relacionados al uso de antibi6ticos controlados
y no controlados en pacientes hospitalizados. Siendo esta investigacion descriptiva,
observacional y transversal. Se estudiaron a 150 pacientes y se obtuvo como resultado
gue 32 % de pacientes tomaron antibi6ticos controlados y 68 % antibidticos no
controlados. Los antibidticos controlados mas utilizados fueron meropenem en un
43.8 %, meropenem y vancomicina en un 25 %, solo vancomicina % y vancomicina
maés ceftazidima 10.4 %. Y las terapias con antibidticos de uso no controlado fue
ceftriaxona y azitromicina en un 39.2 %, solo ceftriaxona 21.6 %. Los patdgenos
aislados fueron 5 E. coli BLEE, 3 de P. aeruginosa, 3 de S. aureus, 1 K. pneumoniae.
Se concluye que 32 % de prescripciones médicas de antibiéticos fueron de uso
controlado, este tipo de antibi6ticos igual representan un factor de riesgo frente a
infecciones nosocomiales, por lo tanto, se debe investigar mas. La pandemia por
Covid-19 tiene un impacto posterior con respecto a la antibioticoterapia. El

antecedente mencionado complementa lo planteado en el objetivo especifico 3.

Bases teoricas
2.2.1. Patdgeno bacteriano

Los microorganismos patdgenos son aquellos que provocan dafio a la salud
humana, y son principalmente bacterias, virus y protozoarios. Algunos de ellos fueron

y siguen siendo causantes de una elevada mortalidad (20).

Son seres vivos que solo pueden verse a través de un microscopio. Estos
organismos unicelulares o multicelulares, eucariotas o procariotas son estudiados
especificamente por una rama de la biologia, la microbiologia (18). En la actualidad
se acepta el sistema propuesto por Woese en 1978, que incluye tres dominios
principales: bacterias, arqueas y eukarya. Los microorganismos se dividen en cuatro
grupos: bacterias, virus, hongos y parésitos; cada uno de estos grupos tiene diferentes

aspectos de relacidn, estructura, morfologia, nutricion y reproduccion (18).
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El concepto basico sobre patbgenos, estos «son agentes infecciosos que
pueden provocar enfermedades a su huésped. Este término se emplea normalmente
para describir microorganismos como los virus, bacterias y hongos. Estos agentes

pueden perturbar la fisiologia normal de plantas, animales y humano» (21).

Un patdgeno es aquel «microorganismo que dafian al hombre directamente,
por invasion o lesion, o porque producen sustancias toxicas. La propiedad de provocar
ese dafio es lo que se denomina patogenicidad, y los factores de patogenicidad son los
componentes o propiedades del microorganismo que son importantes para ella. Se
entiende por patogenia los conocimientos sobre los modos como un microorganismo

produce la enfermedad» (22).

Los patégenos son «los microorganismos que dafian la salud humana, se
denominan patdgenos y son principalmente bacterias, virus y parésitos. Una vez que
son ingeridos por medio del agua o alimentos contaminados y logran sobrevivir en el
intestino, comienzan a reproducirse. Durante este tiempo el huésped no presenta

sintomas» (23).

Se define al patégeno bacteriano como aquel que es el causante de
desencadenar procesos infecciosos provocando la enfermedad, ya que este tiene
factores y propiedades patogénicas, en este caso se enfoca en los microorganismos de
tipo bacteriano. Es por ello, que se elige este tema que se desarrollara en base a las

muestras respiratorias de la unidad de cuidados intensivos de pacientes con Covid-19.

2.2.2. Grupo etario
«Es un concepto lineal y que implica cambios continuos en las personas, pero

a la vez supone formas de acceder o pérdida de derecho a recursos, asi como la

aparicion de enfermedades o discapacidades» (24).

«Un grupo o conjunto etario, de igual modo, esté integrado por personas de la
misma edad o de una edad similar. Los ancianos que tienen entre 80 y 90 afios, por

citar un caso, componen un grupo etario» (25).

Cuando se desarrollan proyectos de investigacion es necesario clasificar a la

poblacion que serd evaluada, es por lo que se agrupan por rangos de edades, para
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indicar si hay algun rasgo o caracteristica que pueda presentar dependiendo al grupo

que pertenezca.

2.2.3.

Sexo bioldgico
La medicina a lo largo de la historia ha sido respalda segln la genética

humana, el sexo bioldgico, y la presencia de cromosomas sexuales XX en las mujeres

y XY en el caso de los hombres (26).

«EI sexo se refiere a un conjunto de atributos biol6gicos en humanos y animales que

estan asociados con caracteristicas fisicas y fisiologicas que incluyen cromosomas,

expresion génica, funcion hormonal y anatomia reproductiva / sexual» (27).

Cuando se desarrollan proyectos de investigacion esta caracteristica permite otra

forma de evaluar e identificar a la poblacion que se estudiara, en este caso por sexo

masculino o femenino.

2.24.

Clasificacion de las bacterias
2.2.1.1 Familia enterobacteriaceae

Son bacilos Gram negativos gque se hayan principalmente en el tubo
digestivo tanto en humanos como en animales. Asociados principalmente a
sindromes diarreicos y disentéricos, fiebre y septicemia (Salmonella y
Shigella) (28). Esta familia también se encuentra relacionada con casos de
neumonias respiratorias, siendo causados por Klebsiella pneumoniae vy
Escherichia Coli. Miembros de Enterobacteriaceae adquieren mayor
importancia en pacientes inmunosuprimidos ya que son mas propensos a

enfermedades intrahospitalarias (28).

1. Escherichia coli: bacilo anaerobio facultativo Gram negativo, pertenecen
al género Escherichia de la familia Enterobacteriaceae. Esta bacteria se
encuentra en la flora normal del intestino, pero algunas pueden ser
patdgenas (17). Dentro de las infecciones més frecuentes causadas por E.

coli se encuentran las enfermedades entéricas y diarreas (29).

2. Klebsiella pneumoniae: es una bacteria Gram negativa, encapsulada, no

movil, fermenta la lactosa, anaerobio facultativo. Forma parte de la flora
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normal de la boca, la piel y los intestinos. Es miembro importante del

género de las enterobacterias (30).

2.2.1.2 Bacilos Gram negativos no fermentadores (BGNF)

Son un grupo grande y complejo de microorganismos aerdbicos no
esporulados que son incapaces de fermentar los carbohidratos omnipresentes
en el medio ambiente, se encuentra en toda superficie, incluso en centros
hospitalarios, en la infraestructura y los instrumentos (31). Son un grupo
heterogéneo de microorganismos incapaces de fermentar diversos hidratos de
carbono. La mayoria se comportan como oportunistas y pueden provocar
infecciones graves (31). En la actualidad, tienen un impacto de importancia
clinica por su incidencia en infecciones intrahospitalarias; se hace énfasis en
las especies como Stenotrophomonas maltophilia, Pseudomona aeruginosa y
Acinetobacter spp., de estos, el Acinetobacter baumannii es la especie mas
frecuente asociada a infecciones intrahospitalarias graves e incluso

provocando la muerte (31).

1. Stenotrophomonas maltophilia: constituye el tercer no fermentador en
frecuencia. Son bacilos mdviles, lisina descarboxilasa positivo, DNasa
positiva, oxidasa negativa, con buen crecimiento en agar sangre o agar
MacConkey (28). Es un bacilo Gram negativo ambiental emergente, ya que
se estd comportando como microorganismo multirresistente, causante de
infecciones intrahospitalarias y en la comunidad (11). Se han reportado
casos de neumonias severas en pacientes inmunocompetentes que, con una
correcta identificacion del agente causal, se le dio tratamiento con
trimetoprim 'y sulfametoxazol, teniendo una respuesta rapida vy
efectiva (11).

2. Pseudomona aeruginosa: es la cepa mas frecuente dentro de los bacilos
Gram negativos no fermentadores. Debido a su gran cantidad de factores
de virulencia, tiene importancia clinica (29;28). Dentro de sus
caracteristicas microbiologicas se ve que son mdviles, productoras de
colonias grandes (agar sangre y agar chocolate), [ -hemolitico,
productoras de piocianina que le da un color verdoso al medio, con un olor
a uvas, oxidada positivo (28). Es una bacteria aerobia facultativa debido a

la capacidad que tiene para crecer en medios anaerobios, ya que no
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fermenta la lactosa, tiene la capacidad de utilizar fuentes de carbono y

nitrégeno, obteniendo energia de la oxidacién de azucares (32).

3. Acinetobacter baumanii: son cocobacilos Gram negativos, no
fermentadores, aerobios estrictos, catalasa positiva y oxidasa negativa. La
mayoria de las especies se encuentra en el ambiente, también en la flora
normal de la piel. Es de los més frecuentes en infecciones nosocomiales
por su capacidad de adherencia, en UCI y sala de pacientes quemados (33).
Es el segundo no fermentador méas frecuente. Crece bien en agar
MacConkey, no productoras de oxidasa, inmdéviles y cuya caracteristica

importante es la resistencia a la penicilina (28).

2.2.1.3 Cocos Gram positivos

Se disponen en cadenas en los medios liquidos o en los materiales
clinicos originales y otros que lo hacian en tétradas o racimos. Posteriormente,
se observo que, segin su morfologia, tenian un tipo de reaccion con el agua
oxigenada en la prueba de catalasa. Los estafilococos eran catalasa positivos

y los estreptococos, catalasa negativos (34).

1. Streptococcus spp.: forma parte de la familia Streptococcaceae, son del
tipo Gram positivas, anaerobias facultativas, inmdviles, con forma esférica
o de coco, algunas especies tienen capsula y normalmente se agrupan

formando cadenas de dos o mas bacterias (35).

2. Staphylococcus spp.: son microorganismos aerobios Gram positivos. El
mas patdgeno es el Staphylococcus aureus, que causa infecciones de la
piel, neumonia, endocarditis y osteomielitis. Se le suele asociar con la
formacion de abscesos (36). Otras cepas elaboran toxinas que provocan
gastroenteritis, sindrome de la piel escaldada y sindrome de shock toxico.
Para ser identificada, el &rea de microbiologia realiza la tincién de Gramy
cultivo (36). El tratamiento que se le da puede incluir betalactamicos
resistentes a las penicilinasas, aunque hay casos donde suele presentar
resistencia a antibioticos, por lo que se receta vancomicina u otros

farmacos los més nuevos, como la linezolida, la tedizolida y otros (36).
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a. Staphylococcus aureus: son cocos Gram positivos, se agrupan en racimos,
B hemolitico, catalasa y coagulasa positivo. Forma parte de la flora normal
de los seres humanos (piel, zona nasofaringea, pliegues inguinales y axilas)
(37). Constituye el mas importante de los estafilococos puede causar
infecciones oportunistas de importancia. Son sensibles a la novobiocina y

resistentes a colistina o polimixina B (28).

2.2.5. Antibi6ticos
Los antibi6ticos son sustancias quimicas producidas por varias especies de
microorganismos (bacterias, hongos y actinomicetos) que suprimen el crecimiento de

otros microorganismos y originan su destruccién (38).

Son moléculas naturales, sintéticas o semisintéticas que poseen la funcion de
inhibir el aumento y la multiplicacién de microorganismos, son empleados como
agentes terapéuticos cumpliendo una accion especifica (39). Pueden tener accion
bactericida, causando al patdégeno una lisis bacteriana, asi como una accion
bacteriostatica, alcanzando concentraciones en el suero o tejidos que repercute en un

problema del desarrollo y multiplicacion bacteriana (39).

Segun el efecto de su accidn se clasifican en bacteriostaticos y bactericidas, y
depende de si la accién consiste en inhibir el crecimiento o lisar la bacteria,

respectivamente (40).

Tener en cuenta que, la administracion de uno o mas antibacterianos debe
tomar en cuenta los niveles plasmaticos alcanzados y la MIC de las bacterias

susceptibles, de manera que, logre la méaxima eficacia del tratamiento (41).

1. Betalactamicos: su mecanismo de accion es la inhibicion de la sintesis de la pared
celular bacteriana, constituida por la familia mas numerosa de antimicrobianos y
la mas utilizada. Presenta accion bactericida lenta, con actividad dependiente del
tiempo, tienen buena distribucion y escasa toxicidad. Algunas modificaciones de
la molécula original han dado lugar a compuestos con mayor espectro
antimicrobiano, pero la progresiva aparicion de resistencias limita su uso empirico

y su eficacia (39).
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2. Carbapenémicos: son antimicrobianos betalactamicos de amplio espectro de
actividad antimicrobiana. El imipenem, derivado N-formimidoilo de la
tienamicina, que se obtiene del Streptomyces catleya, fue el primer antibiético
betalactamico del grupo de los carbapenémicos. Es también bactericida y actla
inhibiendo la sintesis de la pared celular. Su espectro de accién es amplio que
abarca a microorganismos Gram positivos y Gram negativos, aerobios vy
anaerobios. EI meropenem es activo contra varios patdgenos, pero los estafilococos
resistentes a meticilina, E. faecium y S. maltophilia son resistentes frente a este
antibidtico (39).

3. Cefalosporinas: las cefalosporinas o cefems son antibiéticos semisintéticos
derivados de la cefalosporina C, antibidtico natural producido del hongo
Cefhalosporium acremonium. Son bactericidas que inhiben la sintesis de la pared
bacteriana al igual que las penicilinas y se clasifican por generaciones, en base a la
similitud de sus actividades antibacterianas y de cuando fueron introducidas en el
mercado (40). Las mas modernas tienes accion frente a la actividad de las bacterias
Gram negativas. Tiene una distribucién amplia en la mayoria de los liquidos
biolégicos, tejidos corporales y las concentraciones que se alcanzan son suficientes

para el tratamiento de la infeccion (40).

4. Aminoglucosidos: son un grupo de antimicrobianos de amplio espectro, utilizados
para el tratamiento de las infecciones por bacterias Gram negativas y ejercen su

actividad inhibiendo la sintesis de proteinas mediante la unién al ARNr 16S (40).

Son de uso habitual y eficaz en la préctica clinica a pesar de que existen
diversos mecanismos de resistencia, siguen siendo activos frente a gran parte de
los bacilos gramnegativos aerobios. En la actualidad, aunque pueden utilizarse en
monoterapia en las infecciones urinarias, se utilizan en combinacion con

betalactamicos en infecciones graves por bacilos Gram negativos.

Presentan actividad bactericida frente a BGN aerobios, incluyendo
enterobacterias y los bacilos no fermentadores, como P. aeruginosay A.
baumannii. La asociacion con antimicrobianos que acttan sobre la pared bacteriana

como cefalosporinas, carbapenemasas, glucopéptidos da una actividad sinérgica
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frente a otros microorganismos, y también frente a infecciones por cocos Gram

positivos (42).

. Fluoroguinolonas: las fluoroguinolonas o quinolonas son un grupo de antibioticos
sintéticos, bactericidas y de amplio espectro que acttan inhibiendo a las enzimas
topoisomerasa Il (girasa de ADN) y topoisomerasa IV bacterianas, requeridas para
lareplicacion, transcripcion, reparacion y recombinacién del ADN bacteriano (43).

Tienen actividad bactericida que depende de la concentracion, mediante la
inhibicién de la actividad de la DNA girasa y la topoisomerasa, enzimas necesarias
para la replicacion del DNA. A medida de su uso, ha ido apareciendo resistencia

en Enterobacteriaceae, P. aeruginosa, S. pneumoniae y especies de Neisseria (44).

. Macroélidos: los macrélidos y cet6lidos son familias de antibiéticos que presentan
el mismo mecanismo de accion. Las dos se unen a distintas bases del centro
peptidiltransferasa del ARNr 23S. Tiene el desarrollo lento de actividad
antibacteriana, mayormente tiene un efecto bacteriostatico, pero a concentraciones
elevadas puede tener comportamiento bactericida en la actividad contra cepas con
mecanismos de resistencia adquiridos. Por su accion, se usa para la mayoria de

Gram positivos y microorganismos de crecimiento intracelular (45).

. Glucopéptidos: son moléculas de estructura compleja que actian sobre la pared
bacteriana, inhibiendo la sintesis del peptidoglucano. Considerados para
tratamientos frente a cocos y bacilos Gram positivos. Por ejemplo, contra
Staphylococcus aureus la actividad de vancomicina y teicoplanina son similares,
aungue esta es menos activa. También tiene accion frente a Staphylococcus aureus
meticilino resistente (SARM) (46).

. Inhibidores de las vias del folato: la estructura quimica de las sulfamidas es muy
similar a la del &cido p-aminobenzoico, precursos en la sintesis del acido félico.
Las sulfamidas inhiben la sintesis del folato al unirse a la enzima dihidropteroato
sintetasa, asi actlia la trimetoprima sinérgicamente con las sulfamidas, inhibiendo
la accion de la enzima antes mencionada. En las bacterias Gram positivas aumentan

los mecanismos de resistencia como alteraciones enzimaticas (47).
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10.Fosfomicinas: presenta accion bactericida, amplio espectro, inhibe la sintesis de
la pared bacteriana uniéndose por competicion, por ser analogo al Mur A, y no
presenta resistencia cruzada con ningln otro antibidtico, ademas presenta tasas de

resistencia menores al 5 % (48).

11.Tetraciclinas: constituidas por una familia de productos naturales (clortetraciclina,
oxitetraciclina, tetraciclina, demeclociclina) y semisintéticos (metaciclina,
doxiciclina, minociclina, limeciclina, rolitetraciclina, tigeciclina, PTK 7906)
derivados de diferentes especies de Streptomyces spp. Su accion es inhibir la
sintesis de las proteinas bacterianas mediante la unién a la subunidad ribosomal
30S de las bacterias. Son bacteriostaticos, con actividad frente a una gran variedad
de microorganismos, por lo que se convirtieron en antibioticos de uso habitual.
Tiempo atrds las bacterias presentaban resistencia frente a estos, actualmente

recuperaron la sensibilidad, al combinarse nuevos y mas activos componentes (49).

2.2.6. Resistencia bacteriana

Se produce cuando la bacteria es capaz de sobrevivir y crecer en presencia de
uno 0 mas antibidticos. Cuando sucede esto, la bacteria resistente contintia causando
la infeccion (50).

De acuerdo con los procedimientos en el laboratorio, una bacteria es sensible
a un antibacteriano cuando la concentracién de este es al menos 4 veces superior a la
concentracién minima inhibitoria (CIM). Una concentracion por debajo de la CIM
califica a la bacteria de resistente y los valores intermedios como de moderadamente
sensibles, esto va a depender también del valor de la localizacion de la infeccion, dosis

y vias de administracion del antibiético (51).

Mecanismos de resistencia bacteriana
a) Degradacion enzimatica: las bacterias inactivan a los antibi6ticos mediante
la produccion de enzimas, por ejemplo, la enzima B-lactamasas producida

por Staphylococcus.

b) Alteracion de los receptores: es un cambio en los receptores de fijacion

donde se unen proteinas de unién sobre las membranas de las bacterias, asi
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como variacion de la afinidad de los receptores de antibidticos, por ejemplo,

los ribosomas con los aminoglucdésidos.

c) Alteracion de la permeabilidad: en este caso, hay cambios en las proteinas
transportadoras que reducen el pase de los antibidticos.

d) Sortear inhibiciones: las bacterias pueden evitar un blogueo metabdlico
provocado por un antibiético, por ejemplo, entre

trimetropim - sulfametoxazol y los enterococos (46).

2.2.7. Procedimiento de muestras respiratorias
Se puede utilizar la tincién Gram directa sobre las muestras clinicas para

determinar si una muestra es representativa del sitio de infeccion (52).

Segun el sistema propuesto por Murray y Washington, un modelo de
evaluacion de calidad de las muestras respiratorias consideraba clinicamente
relevantes aquellas muestras que contuvieran un recuento de leucocitos mayor a 25
células por campo y menor a 10 células epiteliales por campo. Asimismo, Van Scoy
en un estudio clinico, recomend6 que las muestras respiratorias que contuvieran mas

de 25 neutrofilos se acepten para el cultivo aun si tenian mas de 10 células epiteliales.

Este criterio sugerido de evaluacién ha sido valorado mediante su aplicacion
a muestras apareadas de secreciones respiratorias obtenidas por expectoracién y por
aspiracion transtraqueal, una técnica que evita la contaminacion con la flora de la

orofaringe (52).

Segin el manual de procedimientos bacteriolégicos en infecciones

intrahospitalarias del Instituto Nacional de Salud. Los procedimientos por seguir son:

Siembra primaria de muestras respiratorias del tracto respiratorio
inferior.
Cultivo

a) «Seleccionar la porcién de la muestra més purulenta o que contenga sangre.
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b) Utilizando un hisopo estéril o una pipeta Pasteur, inocular la muestra en un
extremo de la superficie de las placas con los medios de cultivo.

¢) Utilizando el asa de siembra y tomando como referencia central el in6culo de la
muestra, realizar la siembra por dispersion de agotamiento en cuatro cuadrantes
de la placa, con el propésito de obtener colonias aisladas. (Agar McConkey y
agar sangre)

d) Incubar las placas con los medios de cultivo a 35 - 37 °C por 24 a 48 horas.

e) Sino hay crecimiento a las 24 horas seguir incubando hasta por 48 horas.

f) Identificado el crecimiento bacteriano, se realizan las pruebas bioquimicas y las
pruebas de susceptibilidad antimicrobiana correspondientes» (41).

2.2.8. Sistema microscan

Consiste en bandejas de plastico de tamafio estandar para microtitulos con 96
celdas donde se incluyen sustratos reactivos para la identificacion de enterobacterias,
también hay paneles para Gram positivos, Gram negativos, y las bandejas combo
presentan microtubulos para realizar pruebas de sensibilidad. La presentacion de sus
paneles de forma congelada y con los sustratos deshidratados optimizan el transporte,

el conservar en un periodo de tiempo mas largo y a temperatura de ambiente (52).

Los microtubos se inoculan con una suspension del microorganismo para
identificar y se incuban a 35 °C durante 15 a 18 horas, estos se pueden interpretar
visualmente con una guia dada por el fabricante o puede utilizarse un lector automético
de bandejas para identificar crecimiento bacteriano o cambios de color por variacion

en la transmision de luz (52).

Se producen dos tipos de reacciones:

¢ Fluorogénicas: si hay presencia de enzimas en la suspension bacteriana, dividira

al compuesto fluorescente liberando al fluoréforo que dara fluorescencia (52).

o Fluorométricas: detectan cambios en pH, si disminuye el pH proporcionalmente

disminuira la fluorescencia (52).

También se identifican especies fenotipicamente similares mediante la

medicion de la velocidad de la liberacion del fluoroforo. Los resultados obtenidos de
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2.3.

las reacciones con convertidos en biocodigos de diferentes digitos para su

interpretacién por el lector (52).

2.2.9. Control de calidad

Se lleva a cabo mediante la evaluacion constante y sistemética de los
procedimientos para garantizar que el producto final se encuentra en las mejores
condiciones cumpliendo con la precisién y exactitud establecida. Requiere un
conjunto de elementos como un buen criterio, sentido comln y detallista frente a lo

que desarrollara en los procedimientos del &rea de microbiologia (52).

Tener en cuenta que se debe ser estricto con el control de calidad frente a los
antibiogramas, ya que las diversas variables pueden influir en los resultados. Se
utilizan cepas de control que presentan tendencias minimas a modificar los patrones
de sensibilidad y deben almacenarse de forma que disminuya la probabilidad de
mutacion de la cepa (52).

Para el control de calidad en microbiologia se utilizan cepas control de la
American Type Cultive Colection (ATCC) o de alguna otra institucion internacional
gue se dedique a la produccién y mantenimiento de cepas bacterianas; estas presentan
patrones de sensibilidad conocidos, ya que, al realizar una prueba de sensibilidad, debe
encontrarse dentro de los limites maximos o minimos impuestos por las regulaciones
internacionales. Se recomienda llevar a cabo una vez por semana, cuando se cambia
el lote del medio del cultivo, cuando se prepara medio fresco y cuando se cambia o

usa un nuevo antibiético (53).

Definicion de términos basicos
2.3.1. Patdgenos

Es aquel agente que provoca la enfermedad. Aquellos microorganismos que
han desarrollado nuevas formas de transmision, y han generado mecanismos de
resistencia. Es por lo que, se han desarrollado pruebas de diagndstico para detectar
especificamente el microorganismo de interés. Mas del 90 % de casos confirmados

son cuando los patégenos son de tipo bacteriano (54).
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2.3.2. Bacterias

Microorganismos unicelulares se reproducen por fisién binaria. Suelen ser de
vida libre, a excepcion de algunas que son de vida intracelular obligada. Su tamafio
varia entre los 0.5 y 3 um, pudiendo llegar hasta de 10 um. Las bacterias de interés

médico tienen un tamafio entre 0.4 y 2 um (55).

2.3.3. Antibiograma

Método realizado en los laboratorios de microbiologia para evaluar la
sensibilidad de las bacterias a los agentes antimicrobianos, es la prueba de difusion del
disco. Técnica estandarizada por Kirby y Bauer en 1966, por ello se le conoce como
«prueba de Kirby — Bauer». Solo brinda informacion cualitativa o semicuantitativa
sobre la sensibilidad de un microorganismo a un antibidtico. Estos resultados
obtenidos son de ayuda clinica para iniciar, monitorear o cambiar un tratamiento con
antibiéticos (56).

2.3.4. Resistencia

Se produce cuando los microorganismos (bacterias, hongos, virus y parasitos)
desarrollan cambios al exponerse a los antimicrobianos como antibidticos,
antiflngicos, antiviricos, antipaltdicos o antihelminticos (57). La resistencia de las
bacterias patdgenas u oportunistas a los antibiéticos es un fenémeno progresivo que
aparece tras la exposicion a los diferentes antimicrobianos, se desarrolla 'y se comporta
en forma acumulativa de las diferentes especies, puede desencadenar en la
multirresistencia y se encuentra en los hospitales como en la comunidad, sobre todo

en los ultimos tiempos (58).

2.3.5. Sensibilidad
En términos terapéuticos sensible significa que un microorganismo es
inhibido por una concentracién del agente antimicrobiano que puede alcanzar en un

fluido corporal luego de una dosis terapéutica (58).

2.3.6. Infecciones nosocomiales

Son aquellas infecciones adquiridas en las instituciones de salud (clinicas,
hospitales, dispensarios, etc.). Generalmente, no se presentan en personas sanas, sino
que son causadas por microorganismos oportunistas que solo resultan patdgenos para

los pacientes cuyas defensas han sido debilitadas por una enfermedad o por un
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tratamiento. En algunos casos estas infecciones son producidas por cepas resistentes a

algunos agentes antimicrobianos presentes en las instituciones de salud (52).
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

La investigacién fue de tipo basico o pura, porgue no persiguen una utilizacién
inmediata para los conocimientos obtenidos, sino que busca acrecentar los acontecimientos
tedricos para el progreso de una ciencia, sin interesarse directamente en sus posibles

aplicaciones o consecuencias practicas (59).

3.2.  Nivel de investigacion

La investigacion fue de nivel descriptivo, porque segin Hernandez et al., una
investigacion de nivel descriptivo solo describe los datos y caracteristicas de la poblacion o
fendbmeno de estudio, tal y como son, teniendo como objetivo central la descripcion de los

fenémenos (12).

3.3.  Disefio de investigacion

La investigacion fue de disefio no experimental - transversal. De disefio no
experimental, porque seguin Hernandez et al., el estudio se realiza sin la manipulacién de datos
0 variables, porque ya sucedieron y estos solo se observan en su ambiente natural para ser
analizados. De disefio transversal, ya que los datos son recolectados con anterioridad a la fecha
actual (12).
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Esquema

M: muestra

O: observacion

3.4.  Poblacion

Los resultados de los diferentes tipos de muestras respiratorias de pacientes de la UCI
Covid que fueron procesados en el servicio de microbiologia del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins durante el periodo de julio a diciembre del 2020. La poblacién fue de 929

muestras.

3.5. Muestra
El muestreo del estudio es de tipo probabilistico - aleatorio simple, ya que segun
Hernandez, en un tipo de muestra probabilistica aleatoria cualquier elemento que compone la

poblacion tiene la misma probabilidad de ser elegido como muestra (12).

La siguiente proposicion matematica indic6 la formula del tamafio muestral para un

solo grupo por proporciones para muestras finitas.

_ Nxpxq*(Zx/2)
"TEWN-1) +prqr(Zx/2)?

Calculo del tamafo de muestra:

929 % 0.5 0.5 * (1.96)2

= =272
"= 0052 (920 —1) + 05+ 05 (196)2 _ %/

N: 929 poblacion

p: % de microorganismos aislados segun bibliografia 50 % = 0.5

q: % de microorganismos no aislados segun bibliografia 50 % = 0.5
Zo/2: % de confianza del estudio 95 % (1.96)

e: error estimado 5 % (0.05)

Resultado = 27
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3.5.1. Criterios de inclusion

o Resultados de las muestras respiratorias de pacientes hospitalizados de la UCI
Covid del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo de julio
a diciembre del 2020.

e Resultados de las muestras respiratorias con aislamiento microbiolégico de origen

bacteriano.

3.5.2. Criterios de exclusion

o Resultados de las muestras respiratorias de pacientes hospitalizados no
pertenecientes a la UCI Covid del hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins
durante el periodo de julio a diciembre del 2020.

e Muestras respiratorias de un paciente con mas de un resultado microbioldgico
aislado.

o Resultados de las muestras respiratorias con aislamiento microbioldgico de origen

fangico.

3.6. Técnicas de recoleccion de datos
Para la recoleccién de datos se utilizd la técnica del fichaje por revision documental,
gue es una técnica auxiliar de todas las demas técnicas empleada en investigacion cientifica;
consiste en registrar los datos que se van obteniendo en los instrumentos Ilamados fichas, que,
debidamente elaboradas y ordenadas contienen la mayor parte de la informacion que se
recopila en una investigacion, por lo que, constituye un valioso auxiliar en esa tarea, al ahorrar

mucho tiempo, espacio y dinero (59).

Los datos fueron obtenidos de los reportes de los resultados de las muestras
respiratorias procesadas en el servicio de microbiologia del hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins en una ficha de recoleccion de datos que fueron completadas con los
siguientes items: tipo de muestra respiratoria, patdégeno bacteriano aislado, perfil de

sensibilidad antimicrobiana, sexo bioldgico y grupo etario.

3.7.  Instrumentos

Se empled una ficha de recoleccion de datos para obtener la informacion necesaria de
los pat6genos bacterianos aislados de las muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid.
Estos datos recolectados permitieron alcanzar los objetivos del trabajo de investigacion que

fueron obtenidos de los reportes del sistema automatizado Beckman Coulter MicroScan
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WalkAway perteneciente al servicio de microbiologia de hospital nacional Edgardo Rebagliati

Martins.

3.8.

3.7.1. Confiabilidad
La confiabilidad no se aplica a la ficha de recoleccion de datos, ya que no
es un instrumento de medicion, sino que recolecta datos de instrumentos ya

validados y confiables.

3.7.2. Validez

Con la finalidad de validar el instrumento se utiliz6 la técnica del juicio de
experto o face validity (12). Donde, a través de la opinién de tecn6logos médicos
en la especialidad de laboratorio clinico y anatomia patologica con grado de
magister y segunda especialidad en microbiologia clinica conocedores del tema,
establecieron la pertinencia y objetividad del instrumento de recoleccion de datos;
obteniendo dentro de la escala de validacion 81 % - 100 % considerado como

eficiente.

Expresaron su opinién a través de un formato de juicio de expertos:
e Mg. T. M. Norka Rossaydeé Guadalupe Luarte Saldafia
e Mag. T. M. Hanny Berenice Gonzales Hurtado

e Lic. T. M. Alex Johan Atencia Porras

3.7.3. Objetividad

La objetividad del instrumento de recoleccion de datos para evaluar su
consistencia interna se desarrollé a través de la evaluacion de tres expertos tecnlogos
médicos en la especialidad de laboratorio clinico y anatomia patoldgica con grado
de magister y segunda especialidad en microbiologia clinica conocedores del tema,

quienes expresaron su opinion a traves de un formato de juicio de expertos.

Técnicas de analisis de datos

La investigacion empled un programa Excel y un programa SPSS version 28.0.0.0

para el procesamiento de los datos recolectados del servicio de microbiologia del hospital

Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo de julio a diciembre del 2020.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Presentacién de resultados

Tabla 2. Prevalencia de patdgenos bacterianos en muestras respiratorias de pacientes de la unidad de
cuidados intensivos Covid-19 en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2020

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje )

vélido acumulado

Acinetobacter baum_annu 36 13.2 13.2 13.2
complex/haemolyticus
Flora mixta 97 35.7 35.7 48.9
Klebsiella pneumoniae 2 0.7 0.7 49.6
Valido No se aislan gérmenes 88 324 324 82.0
Pseudomona aeruginosa 32 11.8 11.8 93.8
Staphylococcus aureus 5 1.8 1.8 95.6
Stenotrophomonas maltophilia 12 4.4 4.4 100.0
Total 272 100.0 100.0

Fuente: datos de la investigacion

En la tabla 2 se observa que, de las 272 muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid-
19, los patdgenos bacterianos aislados son Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus (13 %),
Pseudomona aeruginosa (12 %), Stenotrophomonas maltophilia (4 %), Staphylococcus aureus (2 %),
Klebsiella pneumoniae (1 %). Se encuentra ademas presencia de flora mixta (36 %). Asimismo, en 88

muestras respiratorias no se aislaron gérmenes (32 %).
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Tabla 3. Prevalencia de los diferentes tipos de muestras respiratorias de pacientes de la unidad de cuidados
intensivos Covid-19 en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2020

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L1
valido acumulado
Aspirado bronquial 1 0.4 0.4 0.4
Aspirado traqueal 2 0.7 0.7 11
Esputo 19 7.0 7.0 8.1
Valido Lavado broncoalveolar 1 0.4 0.4 8.5
Secrecion bronquial 248 91.2 91.2 99.6
Secrecion tubo endotraqueal 1 0.4 0.4 100.0
Total 272 100.0 100.0

Fuente: datos de la investigacion

En la tabla 3 se observa que, de las 272 muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid-19,
248 muestras pertenecen al de tipo secrecién bronquial (91.18 %), 19 muestras pertenecen al de tipo
esputo (7 %) y con un menor porcentaje (1.82 %) muestras que pertenecen al de tipo aspirado bronquial,

aspirado traqueal, lavado broncoalveolar y secrecion de tubo endotraqueal.
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Tabla 4. Prevalencia de patégenos bacterianos seguin los diferentes tipos de muestras respiratorias de
pacientes de la unidad de cuidados intensivos Covid-19 en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Lima - 2020

Muestras respiratorias

g 5 o $
= =3 © c = T T
EE S g §: 3% sf L.
= s o o S o = o 5 ota
Fg E 49 38 §g g5
o = n 8
2 5 2
Acinetobacter baumannii complex/ n.° 1 0 0 0 35 0 36
haemolyticus % 0,4 0,0 0,0 0,0 12,9 0,0 13,2
3 Flora mixta n° 0 2 19 0 76 0 97
S % 00 07 70 00 279 0,0 35,7
'-g Klebsiella pneumoniae n’ 0 0 0 0 2 0 2
o % 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,7
Lé No se aislan gérmenes n.° 0 0 0 0 88 0 88
P % 0,0 0,0 0,0 0,0 32,4 0,0 32,4
% Pseudomona aeruginosa n.° 0 0 0 1 31 0 32
I= % 0,0 0,0 0,0 0,4 11,4 0,0 11,8
CT? Staphylococcus aureus n.° 0 0 0 0 4 1 S
P % 0,0 0,0 0,0 0,0 15 0,4 1,8
Stenotrophomonas maltophilia n’ 0 0 0 0 12 0 12
% 0,0 0,0 0,0 0,0 4,4 0,0 4.4
n.° 1 2 19 1 248 1 272

Total % 04 07 70 04 912 0,4 100,0

En la tabla 4 se observa que, de 272 muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid-19,
se aisl6 mayor cantidad de patogenos bacterianos de importancia clinica en el tipo de muestra de
secrecion bronquial (30.9 %). Aislando asi, patdgenos bacterianos como Acinetobacter baumannii
complex/haemolyticus (12.9 %), Pseudomona aeruginosa (11.4 %), Stenotrophomonas maltophilia (4.4

%), Staphylococcus aureus (1.5 %) y Klebsiella pneumoniae (0.7 %).
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Tabla 5. Perfil de sensibilidad antimicrobiana de los patégenos bacterianos aislados en muestras respiratorias de pacientes de la unidad de cuidados intensivos
Covid-19 en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2020

Acinetobacter

baumannii Klebsiell_a Pseudo_mona Staphylococcus Stenotropho_monas No aislados / Total
complex/haemolyticus pneumoniae aeruginosa aureus maltophilia Flora mixta
Sensible 1(2.8 %) 2 (100 %) 18 (56.3 %) * * * 21
§ Resistente 34 (94.4 %) 0 14 (43.7 %) * * * 48
£ Intermedio 1(2.8 %) 0 0 * * * 1
£ Noaplica * * * * * 202 202
Total 36 (100 %) 2 (100 %) 32 (100 %) * * 202 272
Sensible * 2 (100 %) 0 * * * 2
§ Resistente * 0 32 (100 %) * * * 32
3 Intermedio * 0 0 * * * 0
R Noaplica * * * * * 238 238
Total * 2 (100 %) 32 (100 %) * * 238 272
Sensible 1(2.8 %) 2 (100 %) 7(21.9 %) * * * 10
&  Resistente 34 (94.4 %) 0 25 (78.1 %) * * * 59
S Intermedio 0 0 0 * * * 0
3 Noaplica 1(2.8 %) * * * * 202 203
Total 36 (100 %) 2 (100 %) 32 (100 %) * * 202 272
. Sensible 0 2 (100 %) 0 * 4 (33.3 %) * 6
E  Resistente 35 (97.2 %) 0 31 (96.9 %) * 6 (50 %) * 72
E Intermedio 0 0 1(3.1%) * 2 (16.7 %) * 3
% Noaplica 1(2.8 %) * * * * 190 191
Total 36 (100 %) 2 (100 %) 32 (100 %) * 12 (12 %) 190 272
<  Sensible 1(2.8 %) 2 (100 %) 13 (40.6 %) 0 * * 16
§ Resistente 35 (97.2 %) 0 19 (59.4 %) 5 (100 %) * * 59
:_5 Intermedio 0 0 0 0 * * 0
2  Noaplica * * * * * 197 197
© Total 36 (100 %) 2 (100 %) 32 (100 %) 5 (100 %) * 197 272
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Meropenem Levofloxacina Imipenem Gentamicina Colistina

Pip/tazo

Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica

Total

Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica

Total

Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica

Total

Sensible

Resistente
Intermedio
No aplica
Total
Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica
Total
Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica
Total

*

*

1 (2.8 %)
33 (91.7 %)
2 (5.5 %)
*

36 (100 %)
0
35 (97.2 %)
0
1(2.8 %)
36 (100 %)
1(2.8 %)
35 (97.2 %)
0
*

36 (100 %)
1(2.8 %)
35 (97.2 %)
0
36 (100 %)
*

*

2 (100 %)
0
0
*

2 (100 %)
2 (100 %)
0
0

*

2 (100 %)
2 (100 %)
0
0

*

2 (100 %)
2 (100 %)
0
0
*

2 (100 %)
2 (100 %)
0
0
2 (100 %)
2 (100 %)
0
0

*

2 (100 %)

32 (100 %)
0
0
*
32 (100 %)
11 (34.4 %)
20 (62.5 %)
1(3.1 %)
*

32 (100 %)
1(3.1 %)
30 (93.8 %)
1(3.1 %)
*

32 (100 %)
12 (37.5 %)
20 (62.5 %)
0
*

32 (100 %)
3 (9.4 %)
29 (90.6 %)
0
32 (100 %)
0
26 (81.3 %)
6 (18.7 %)

*

32 (100 %)

*

0
5 (100 %)
0

*

5 (100 %)

*

5 (100 %)
0
*

5 (100 %)
*
*

*

*

11 (91.7 %)
0
1(8.3 %)
*

12 (100 %)
*

*

*

238
238

197
197

202
202

185
185

202
202

238
238

238
272
14

58

197
272

65

203
272
26

60

185
272

64

202
272

26

238
272
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Trimet/sulfa Cefotaxima Amp/sulbactam  Tobramicina

Amoxi/a clav

Ampicilina

Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica

Total

Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica

Total

Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica

Total

Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica

Total

Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica

Total

Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica

1(2.8 %)
34 (94.4 %)
0
1 (2.8 %)
36 (100 %)
1 (2.8 %)
30 (83.3 %)
5 (13.9 %)
*

36 (100 %)
1(2.8 %)
0
0
35 (97.2 %)
36 (100 %)
1(2.8 %)
34 (94.4 %)
0
1(2.8 %)
36 (100 %)
*

*

*

2 (100 %)
0
0
*

2 (100 %)
2 (100 %)
0
0
*

2 (100 %)
2 (100 %)
0
0
2 (100 %)
2 (100 %)
0
0

*

2 (100 %)
2 (100 %)
0
0
“

2 (100 %)
N
*

«

*

12 (37.5 %)
20 (62.5 %)

0

*

32 (100 %)

*

*

*

*

0
5 (100 %)
0
*

5 (100 %)
*

*

*

5 (100 %)
0
0

*

5 (100 %)
0

5 (100 %)
0

5 (100 %)
0

5 (100 %)
0

*

*

12 (100 %)
0
0
*

12 (100 %)
*
*

*

197
197

234
234

234
234

217
217

265
265

267

15
59

198
272

30

234
272

269
272
20

34

218
272

265
272

267
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Daptomicina Clindamicina Ceftarolina

Eritromicina

Fosfomicina

Linezolid

Total
Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica
Total
Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica
Total
Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica
Total
Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica
Total
Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica
Total
Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica

5 (100 %)
0

5 (100 %)
0

5 (100 %)
0

5 (100 %)
0

5 (100 %)

5 (100 %)
0
0
*

5 (100 %)
0

5 (100 %)
0

5 (100 %)

5 (100 %)
0
0
*

5 (100 %)
5 (100 %)
0
0

*

267

267
267

267
267

267
267

267
267

267
267

267

272

267
272

267
272

267
272

267
272

267
272

267
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Teicoplanina Synercid Penicilina Oxacilina Mupirocina

Tetraciclina

Total
Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica
Total
Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica
Total
Sensible

Resistente
Intermedio
No aplica
Total
Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica
Total
Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica
Total
Sensible
Resistente
Intermedio
No aplica

5 (100 %)
5 (100 %)
0
0
5 (100 %)
0
5 (100 %)
0

5 (100 %)
0

5 (100 %)
0

5 (100 %)

5 (100 %)
0
0
*

5 (100 %)
5 (100 %)
0
0
5 (100 %)
5 (100 %)
0
0

*

267

267
267

267
267

267
267

267
267

267
267

267

272

267
272

267
272

267
272

267
272

267
272

267
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Total * * 5 (100 %) 267 272
- Sensible * * 5 (100 %) * 5
;S Resistente * * 0 * 0
% Intermedio * * 0 * 0
§ No aplica * * * 267 267
Total * * 5 (100 %) 267 272
Sensible * 2 (100 %) * * 2
[3+]
£ Resistente * 0 * * 0
x
% Intermedio * 0 * * 0
g No aplica * * * 270 270
Total * 2 (100 %) * 270 272
Sensible * 2 (100 %) * *
§ Resistente * 0 * * 0
2 Intermedio * 0 * * 0
D No aplica * * * 270 270
Total 2 (100 %) 270 272
N Sensible 2 (100 %) * 2
-<_‘=; Resistente * 0 * * 0
‘S Intermedio * 0 * * 0
'E No aplica * * * 270 270
Total * 2 (100 %) * 270 272
Sensible * 2 (100 %) * * 2
§ Resistente * 0 * * 0
é Intermedio * 0 * * 0
3 No aplica * * * 270 270
Total * 2 (100 %) * 270 272

Nota: S: Sensible; R: Resistente; I: Intermedio; *: No aplica
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En la tabla 5 se determin el perfil de sensibilidad antimicrobiana de los patégenos bacterianos
aislados. Obteniendo los siguientes resultados dentro de la familia de las bacterias Gram negativas no
fermentadoras, Acinetobacter baumanii presenta resistencia a ceftazidima, ciprofloxacino, imipenem,
levofloxacino y meropenem en un 97.2 %, resistencia a amikacina, cefepima, tobramicina y
trimet/sulfa en un 94.4 %, resistencia a gentamicina y amp/sulbactam en un 91.7 % y 87.3 %
respectivamente. Pseudomona aeruginosa presentd resistencia a aztreonam en un 100 %,
sensibilidad a colistina en un 100 %. Stenotrophomonas maltofilia presenta sensibilidad a Trime/Sulfa
y levofloxacino en un 100 % y 91.7 % respectivamente.

De la familia Enterobacteriaceae, la Klebsiella pneumoniae es sensible en un 100 % a
antibiéticos como amicacina, aztreonam, cefepima, ceftazidima, ciprofloxacino, colistina, tigeciclina,
gentamicina, imipenem, levofloxacino, meropenem, pip/tazo, tobramicina, cefoxitina, amp/sulbactam,

cefotaxima, trim/sulfa, amox/éac clavulanico, cefuroxima, ertapenem.

Finalmente, Staphylococcus aureus presenta 100 % resistencia a ciprofloxacino,
gentamicina, levofloxacino, amox/ac. clavulanico, tobramicina, ampicilina, ceftarolina, clindamicina,
eritromicina, oxacilina y penicilina; y 100 % sensible a trime/sulfa, daptomicina, fosfomicina,

linezolid, mupirocina, synercid, teicoplamina, tetraciclina, vancomicina.

Tabla 6. Distribucidn por grupo etario de infeccion por patégenos bacterianos en muestras respiratorias de
pacientes de la unidad de cuidados intensivos Covid-19 en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Lima - 2020
Grupo etario

F . . Porcentaje Porcentaje
recuencia Porcentaje 1
vélido acumulado
Mayores de 77 10 3.7 3.7 3.7
68 a 77 33 12.1 12.1 15.8
58 a 67 82 30.1 30.1 46.0
48 a 57 75 27.6 27.6 73.5
Valido 38a47 52 19.1 19.1 92.6
28 a 37 14 5.1 5.1 97.8
18 a 27 3 1.1 1.1 98.9
Menores de 18 3 1.1 11 100.0
Total 272 100.0 100.0

Nota: datos de la investigacion
En latabla 6 se observa que, de las 272 muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid-19;

75 pertenecen al grupo etario comprendido entre los 48 a 57 afos (27.6 %) y 82 pertenecen al grupo

etario comprendido entre los 58 a 67 afios (30.1 %), siendo ambos grupos etarios mas prevalentes en el
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estudio. Asimismo, se observa que hubo una mayor cantidad de aislamiento de patdégenos bacterianos

en muestras respiratorias en el grupo etario comprendido entre 58 a 67 afios (11.4 %).

Tabla 7. Prevalencia por sexo biolégico de infeccién por patdgenos bacterianos en muestras respiratorias de
pacientes de la unidad de cuidados intensivos Covid-19 en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Lima - 2020
Sexo biologico

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
vélido acumulado
F 55 20.2 20.2 20.2
Viélido M 217 79.8 79.8 100.0
Total 272 100.0 100.0

Fuente: datos de la investigacion

En la tabla 7 se observa que, de las 272 muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid-19,
217 fueron de pacientes del sexo masculino (79.8 %) y 55 fueron de pacientes del sexo femenino
(20.2 %). Asimismo, se observa que hubo una mayor cantidad de aislamiento de patdgenos bacterianos
en las muestras respiratorias de pacientes pertenecientes al sexo masculino (27.2 %) en comparacion

con los del sexo femenino (4.7 %).

4.2.  Prueba de hipétesis
La investigacion por ser de disefio descriptivo no present6 hipétesis, ya que segin Hernandez,
un estudio descriptivo busca medir de manera independiente datos para describir fendmenos poco

conocidos, pero no pretende explicarlos o verificar posibles causas subyacentes (12).

4.3.  Discusion de resultados

Segln el objetivo general, indica determinar la prevalencia de patdgenos bacterianos en
muestras respiratorias de la UCI Covid-19 en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima-
2020, en la tabla 2 se observa que de las 272 muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid-19, los
patégenos bacterianos aislados son Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus (13 %),
Pseudomona aeruginosa (12 %), Stenotrophomonas maltophilia (4 %), Staphylococcus aureus (2 %),
Klebsiella pneumoniae (1 %). Se encuentra ademas presencia de flora mixta (36 %). Asimismo, en 88
muestras respiratorias no se asilaron gérmenes (32 %). Segun Aguilera et. al (3). Sus resultados
obtenidos mostraron que los microorganismos aislados fueron Escherichia coli (27.1 %), Klebsiella
pneumoniae (18.8 %), Pseudomona aeruginosa (18.8 %), complejo Acinetobacter baumannii /
calcoaceticus (18.8 %), Staphylococcus aureus (9.1 %) y Moraxella catharralis (9.1 %). Del total, 3

cepas que constituyen un 27.3 % fueron identificadas como cepas multirresistentes. De ellas 2 fueron E.
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coli, y 1 complejo Acinetobacter baumannii / calcoaceticus. El resultado tiene similitud con lo descrito
con Aguilera, porgue se identificaron las mismas cepas, pero en diferentes porcentajes, a excepcién de
Moraxella catharralis y E. coli. Segin Nebreda y et. al (14). Los resultados fueron que de 712 casos
con Covid-19, 113 (16 %) presentaron coinfeccion/ sobreinfeccion bacteriana/fangica. En infecciones
respiratorias el 5 % de los pacientes presentaron una coinfeccion por Streptococcus pneumoniae (33 %)
y Staphylococcus aureus (33 %). El 11 % presentd una sobreinfeccidn, siendo la bacteria aislada y mas
frecuente Acinetobacter baumannii identificada también como cepa multirresistente (MDR) siendo
Gnicamente sensible a colistina. El resultado tiene similitud con lo estudiado por Nebreda, ya que se
identifico con mayor frecuencia A. baumanni en pacientes hospitalizados. Segun Garcia C. et al (15).
Los resultados dentro del grupo de las coinfecciones adquiridas en la comunidad, las cepas mas
frecuentes fueron Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus aureus (3.1 %); mientras que, en el caso
de las sobreinfecciones bacterianas adquiridas en el hospital, en su mayoria fueron causadas por
Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli (4.7 %). El resultado tiene similitud con lo hallado por
Garcia, porque al igual que en este estudio se llegd a identificar o aislar en mayor frecuencia P.
aeruginosa (12 %), y en menor frecuencia Staphylococcus aureus (2 %), en pacientes hospitalizados en
el servicio de UCI Covid-19. Segun los autores Li et. al (11). Los resultados mostraron que las bacterias
aisladas fueron Acinetobacter baumannii 57 (35,8 %), Klebsiella pneumoniae 49 (30,8 %) y
Stenotrophomonas maltophilia 10 (6,3 %), Pseudomonas aeruginosa (4,4), Escherichia coli (5,0), otras
Gram negativo (3,1 %), Staphylococcus aureus (1,9 %), Staphylococcus epidermidis (1,3 %),
Staphylococcus hominis (3,1 %), Staphylococcus haemolyticus (1,3 %), Enterococcus faecium (3,8 %),
otras Gram positivas (3,1 %). La respuesta antimicrobiana fue de (91,7 %) A. baumannii resistente a
carbapenem CRAB y (76,6 %) K. pneumoniae resistente a carbapenem (CRKP). Los resultados
coinciden de forma similar con el autor Li, ya que todas las cepas identificadas en el estudio se
encuentran dentro de la lista de cepas aisladas por el autor, siendo estas A. baumannii (13 %),
Pseudomona aeruginosa (12 %), Stenotrophomona maltophilia (4 %), S. aureus (2 %), K. pneumoniae
(1 %). Segun Diaz (17). Obteniendo como resultado que los microorganismos aislados con mayor
frecuencia fueron Staphylococcus coagulasa negativo (57.7 %) y Pseudomona aeruginosa (7.1 %). Los
resultados difieren de Diaz (17) en que fueron determinados en muestras respiratorias y las de este
estudio fueron hallados en hemocultivos. Sin embargo, coinciden en el hallazgo de A. baumannii (13
%), Pseudomona aeruginosa (12 %), Stenotrophomona maltophilia (4 %), S. aureus (2 %), K.

pneumoniae (1 %).

Segun el objetivo especifico 1 que indica determinar la prevalencia de los tipos de muestras

respiratorias de la UCI Covid-19 en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2020, en la
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tabla 2 se observa que de las 272 muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid-19, 248 muestras
pertenecen al de tipo secrecién bronquial (91.18 %), 19 muestras pertenecen al de tipo esputo (7 %) y
con un menor porcentaje (1.82 %) muestras que pertenecen a de tipo aspirado bronquial, aspirado
traqueal, lavado broncoalveolar y secrecion de tubo endotraqueal. Segln Aguilera et. al (3) las muestras
obtenidas fueron de secreciones respiratorias provenientes de tubos endotraqueales. El resultado tiene
similitud con lo descrito por Aguilera et al. (3), ya que las muestras recolectadas para este estudio
también fueron de tipo respiratorias, siendo la que coincide con el autor los aspirados traqueales (0.7 %).
Segun Nebreda et. al. (14) los tipos de muestras obtenidas fueron de sangre, vias respiratorias (lavado
broncoalveolar, broncoaspirado y esputo) y orina. Tiene similitud con el estudio de Nebreda porque los
tipos de muestra que se recolecté fueron lavados broncoalveolar (0.4 %), aspirado bronqueal (0.4 %) y
esputo (7 %). Segun Garcia et. al. (17) los tipos de muestra procesadas fueron sangre, liquido pleural,
esputo de buena calidad (> 25 leucocitos polimorfonucleares y < 25 células epiteliales) y lavado
broncoalveolar o prueba de antigeno urinario positiva. Tiene similitud este estudio con Garcia et al. (17),
ya gue se trabajo con muestras de lavado broncoalveolar (4 %) y esputo (7 %). Segln Li et. al. (11) las
muestras microbiolGgicas utilizadas en este estudio fueron esputo, aspirado endotraqueal, liquido de
lavado broncoalveolar, muestras de sangre u orina. El estudio tiene similitud con Li et al. (11), ya que
también utilizo6 diferentes tipos de muestras respiratorias como esputo (7 %), aspirado traqueal (0.7 %)

y lavado broncoalveolar (0.4 %).

Segun el objetivo especifico 2 indica determinar la prevalencia de patégenos bacteriano segin
tipo de muestras respiratorias de la UCI Covid-19 en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Lima - 2020, en la tabla 4, se observa que de 272 muestras respiratorias de pacientes de la UCI
Covid-19, se aisl6 mayor cantidad de patdgenos bacterianos de importancia clinica en el tipo de muestra
de secrecion bronquial (30.9 %). Dentro de los que se aislé patdgenos bacterianos como Acinetobacter
baumannii complex/haemolyticus (12.9 %), Pseudomona aeruginosa (11.4 %), Stenotrophomonas
maltophilia (4.4 %), Staphylococcus aureus (1.5 %) y Klebsiella pneumoniae (0.7 %). Segun Aguilera
et. al. (3) las muestras obtenidas fueron de secreciones respiratorias provenientes de tubos
endotraqueales. Los microorganismos aislados fueron Escherichia coli (27.1 %), Klebsiella pneumoniae
(18.8 %), Pseudomona aeruginosa (18.8 %), complejo Acinetobacter baumannii / calcoaceticus
(18.8 %), Staphylococcus aureus (9.1 %)y Moraxella catharralis (9.1 %). Del total, 3 cepas que
constituyen un 27.3 % fueron identificadas como cepas multirresistentes. De ellas 2 fueron E. coli, y 1
complejo Acinetobacter baumannii / calcoaceticus. Este resultado tiene similitud con Aguilera et al. (3),
ya que en las muestras de secreciones de tubos endotraqueales se aisld S. aureus (0.4 %). Segun Nebreda

et al. (14) los tipos de muestras obtenidas fueron de sangre, vias respiratorias (lavado broncoalveolar,
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broncoaspirado, esputo) y orina. Los resultados fueron que de 712 casos con Covid-19, 113 (16 %)
presentaron coinfeccion / sobreinfeccion bacteriana / fungica. En infecciones respiratorias el 5 % de los
pacientes presentd una coinfeccion por Streptococcus pneumoniae (33 %) y Staphylococcus aureus
(33 %). El 11 % presentd una sobreinfeccion, siendo la bacteria aislada y més frecuente Acinetobacter
baumannii identificada también como cepa multirresistente (MDR) siendo Unicamente sensible a
colistina. Tiene similitud con el estudio del autor porque los tipos de muestra que se recolectaron fueron
lavados broncoalveolar (0.4 %), aspirado bronquial (0.4 %) y esputo (7 %). Los resultados coinciden
con el del autor ya que las cepas que se identificaron en lavado broncoalveolar fueron Pseudomona
aeruginosa (0.4 %) y es aspirado bronquial fueron A. baumannii complex/haemolyticus. Segun Garcia
et. al. (15) los tipos de muestra procesadas fueron sangre, liquido pleural, esputo de buena calidad (> 25
leucocitos polimorfonucleares y < 25 células epiteliales) y lavado broncoalveolar o prueba de antigeno
urinario positiva. Dentro del grupo de las coinfecciones adquiridas en la comunidad, las cepas mas
frecuentes fueron Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus aureus (3.1 %); mientras que, en el caso
de las sobreinfecciones bacterianas adquiridas en el hospital, en su mayoria fueron causadas por
Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli (4.7 %). Tiene similitud con este estudio, ya que se trabajo
con muestras de lavado broncoalveolar donde se aisl6 Pseudomona aeruginosa (0.4 %). Segun Li et
al. (11) las muestras microbioldgicas utilizadas en este estudio fueron esputo, aspirado endotraqueal,
liquido de lavado broncoalveolar, muestras de sangre u orina. Las bacterias aisladas fueron
Acinetobacter baumannii 57 (35,8 %), Klebsiella pneumoniae 49 (30,8 %) y Stenotrophomonas
maltophilia 10 (6,3 %), Pseudomonas aeruginosa (4,4 %), Escherichia coli (5,0 %), otras Gram
negativo (3,1 %), estafilococo aureus (1,9 %), Staphylococcus epidermidis (1,3 %), Staphylococcus
hominis (3,1 %), Staphylococcus haemolyticus (1,3 %), Enterococcus faecium (3,8 %), otras Gram
positivas (3,1 %). La respuesta antimicrobiana fue de (91,7 %) A. baumannii resistente a carbapenem
CRAB y (76,6 %) K. pneumoniae resistente a carbapenem (CRKP). La resistencia a meticilina fue de
100 % para Staphylococcus aureus y estafilococos coagulasa negativos. No se encontrd resistencia a
vancomicina. Tiene similitud con este estudio, ya que, en el estudio de Li et al. (11), se trabaj6é con
muestras de lavado broncoalveolar donde se aisl6 Pseudomona aeruginosa (0.4 %), secrecion tubo

endotraqueal donde se aisl6 S. aureus (0.4 %).

Segun el objetivo especifico 3 indica determinar el perfil de sensibilidad antimicrobiana de los
patdgenos bacterianos aislados en muestras respiratorias de pacientes de la UCI Covid-19 en el hospital
nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2020, en la tabla 5 se determiné el perfil de sensibilidad
antimicrobianas de los patdégenos bacterianos aislados. Obteniendo los siguientes resultados: dentro

de la familia de las bacterias Gram negativas no fermentadoras, Acinetobacter baumanii presenta
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resistencia a ceftazidima, ciprofloxacino, imipenem, levofloxacino y meropenem en un 97.2 %,
resistencia a amikacina, cefepima, tobramicina y trimet/sulfa en un 94.4 %, resistencia a gentamicina y
amp/sulbactam en un 91.7 % y 87.3 % respectivamente. Pseudomona aeruginosa presentd resistencia
a aztreonam en un 100 %, sensibilidad a colistina en un 100 %. Stenotrophomonas maltofilia presenta
sensibilidad a Trime/Sulfa y levofloxacino en un 100 % y 91.7 % respectivamente. De la familia
Enterobacteriaceae, la Klebsiella pneumoniae es sensible en un 100 % a antibidticos como amicacina,
aztreonam, cefepima, ceftazidima, ciprofloxacino, colistina, tigeciclina, gentamicina, imipenem,
levofloxacino, meropenem, pip/tazo, tobramicina, cefoxitina, amp/sulbactam, cefotaxima, trim/sulfa,
amox/ac clavuléanico, cefuroxima, ertapenem. Finalmente, Staphylococcus aureus presenta 100 %
resistencia a ciprofloxacino, gentamicina, levofloxacino, amox/ac. clavulanico, tobramicina,
ampicilina, ceftarolina, clindamicina, eritromicina, oxacilina y penicilina; y 100 % sensible a
trime/sulfa, daptomicina, fosfomicina, linezolid, mupirocina, synercid, teicoplamina, tetraciclina,
vancomicina. Segun Aguilera et. al. (3) del total de sus muestras, 3 cepas que constituyen un 27.3 %
fueron identificados como cepas multirresistentes. De ellas 2 fueron Escherichia coli, y 1 completo
Acinetobacter baumannii/ calcoaceticus. El estudio concluy6 que, los microorganismos aislados con
mayor frecuencia fueron las bacterias Gram negativas, en donde se encontraron altos niveles de
resistencia antimicrobiana. Este estudio tiene similitud respecto a Acinetobacter baumanni, ya que se
encontré resistencia en esta bacteria identificada y también se menciona que antibiéticos a diferencia de
este estudio que no lo menciona en sus resultados. Segln Nebreda et. al. (14), el 11 % present6 una
sobreinfeccion, siendo la bacteria aislada y mas frecuente Acinetobacter baumannii identificada también
como cepa multirresistente (MDR) siendo Gnicamente sensible a Colistina. El estudio concluye que se
identificd al Acinetobacter baumannii como bacteria responsable de la morbimortalidad de los pacientes
de UCI por su elevada resistencia antimicrobiana. Este estudio tiene similitud, ya que se coincidié con
gue es una cepa multirresistente, pero no se pudo comparar la sensibilidad a la colistina, ya que en el
hospital HNERM no lo utilizan para la identificacion antimicrobiana de esta cepa. Segun Sharifipour et
al. (1) las infecciones bacterianas encontradas en estos pacientes fueron los siguientes, Acinetobacter
baumannii (90 %) y Staphylococcus aureus (10 %), las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana que
se realizaron indicaron un alto nivel de resistencia de las cepas de A. baumannii (52 %) a todos los
antibidticos (cefepima, cefoxitina, imipenem, ceftazidima, amicacina, meropenem, azitromicia,
gentamicina, tetraciclina, ceftriaxona, ciprofloxacino, levofloxacino) excepto colistina. Se concluy6 que
la presencia de sobreinfecciones en el tracto respiratorio en casos de pacientes con Covid-19, puede ser
de mal prondstico, por ello, es importante la identificacion de las cepas bacterianas y su susceptibilidad
antimicrobiana. El estudio tiene similitud, ya que coincide con la identificacion de la multirresistencia

de Acinetobacter baumannii, y no se usa colistina para las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana.
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Segun Mahmudi (16) los resultados mostraron que las Enterobacteriaceae aisladas de pacientes con
Covid-19 tenian la mayor resistencia al cotrimoxazol (74 %), piperacilina (67,5 %), ceftazidima
(47,5 %)y cefepima (42,5 %). Todos los aislados fueron sensibles a la amikacina (100 %). Los aislados
de S. aureus fueron sensibles a vancomicina (100 %) y las tasas de resistencia a oxacilina, eritromicina
y clindamicina fueron superiores (90 %). P. aeruginosa fue sensible (90 %) a imipenem. Su estudio
concluyd que la bacteria aislada en mayor porcentaje fue la Klebsiella spp. También que estas
coinfecciones son poco frecuentes en pacientes hospitalizados, pero estas infecciones secundarias
pueden ser causantes de muerte. Los resultados de este trabajo tienen similitud en que la identificacion
de la respuesta del Staphylococcus aureus fue 100 % sensible a vancomicina y resistente en un 100 % a
oxacilina, eritromicina y clindamicina. Segun Li et. al. (11) la respuesta antimicrobiana fue de (91,7 %)
A. baumannii resistente a carbapenem CRAB y (76,6 %) K. pneumoniae resistente a carbapenem
(CRKP). La resistencia a meticilina fue de 100 % para Staphylococcus aureus y estafilococos coagulasa
negativos. No se encontrd resistencia a vancomicina. El estudio concluyé que las infecciones bacterianas
secundarias, se dan principalmente a causa de las bacterias Gram negativas. Que son causa del
incremento de la mortalidad en los pacientes confirmados con Covid-19, ya que demostraron tener una
resistencia alta a los antimicrobianos. Los estudios tienen similitud, ya que Acinetobacter baumannii
presento resistencia a imipenem y meropenem, pero difiere de Klebsiella pneumoniae, ya que ellos
tuvieron resultados de resistencia a los carbapenémicos (imipenem, meropenem) en un 76.6 %y los de

este estudio fueron de 100 % sensibles a los carbapenémicos.

Segun el objetivo especifico 4, determinar la distribucion por grupo etario de infeccion por
patdgenos bacterianos en muestras respiratorias de la UCI Covid-19 en el hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins, Lima - 2020, en la tabla 6 se observa que de las 272 muestras respiratorias de
pacientes de la UCI Covid-19; 75 pertenecen al grupo etario comprendido entre los 48 a 57 afios
(27.6 %); y 82 pertenecen al grupo etario comprendido entre los 58 a 67 afios (30.1 %). Siendo ambos
grupos etarios mas prevalentes en este estudio. Asimismo, se observa que hubo una mayor cantidad de
aislamiento de patdgenos bacterianos en muestras respiratorias en el grupo etario comprendido entre 58
a 67 afios (11.4 %). Segun Aguilera et. al. (3), La poblacion de estudio estuvo constituida por 13
pacientes de 49 a 91 afios, quienes permanecieron hospitalizados en esa &rea, con diagndstico
confirmado. Este estudio tiene similitud con Aguilera et al. (3), ya que el rango de edad de la poblacion
coincide con la de este estudio en un 73.5 %. Segun Nebreda et. al (14) el rango de edad fue de 57 - 89
afios. Este estudio tiene similitud con la de Nebreda et al. (14), ya que el rango de edad de la poblacién
coincide con la de este estudio en un 45.9 %. Segun Garcia et. al. (15) la edad estimada fue de 48 - 74

afios. Este estudio tiene similitud con la de Garcia et al. (15), ya que el rango de edad de la poblacion
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coincide con la del trabajo en un 69.8 %. Segun Li et. al (11), los resultados mostraron que el rango de
edad de los pacientes estuvo entre 30 a 93 afios. Este estudio tiene similitud con el autor ya que el rango
de edad de la poblacion coincide en un 97.8 %. Segun Zhu et. al. (5), el grupo etario que mas se infectd
fue de 15 a 44 afios (48.2 %) y los menos afectados fueron menores de 15 afios (4.3 %). Este estudio
tiene similitud con la del autor Zhu et al. (5), ya que el rango de edad de la poblacién coincide en un
26.4 %.

Segun el objetivo especifico 5, determinar la prevalencia por sexo biolégico de infeccion por
patdgenos bacterianos en muestras respiratorias de la UCI Covid-19 en el hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins, Lima - 2020, en la tabla 7, se observa que de las 272 muestras respiratorias de
pacientes de la UCI Covid-19, 217 fueron de pacientes del sexo masculino (79.8 %) y 55 fueron de
pacientes del sexo femenino (20.2 %). Asimismo, se observa que hubo una mayor cantidad de
aislamiento de patdgenos bacterianos en las muestras respiratorias de pacientes pertenecientes al sexo
masculino (27.2 %) en comparacion con los del sexo femenino (4.7 %). Este estudio difiere con la de
Aguileraetal. (3), ya que la poblacién mas infectada fue de sexo masculino (81.6 %) y menos infectada
fue de sexo femenino (18.4 %). Segun Nebreda et. al. (16) en los resultados se hallaron que 35 (70 %)
fueron de sexo masculino y 15 (30 %) fueron de sexo femenino. Este estudio coincide con el autor antes
mencionado ya que se tienen en mayor porcentaje infectados del sexo masculino (81.6 %). Segun Garcia
et. al. (15) los resultados dieron que 552 (55.8 %) fueron del sexo masculino y 407 (44.2 %) fueron del
sexo femenino. Este estudio coincide con Garcia et al. (15), el autor antes mencionado, ya que se tiene
en mayor porcentaje infectados del sexo masculino (81.6 %). Segun Sharifipour et. al. (1) de 19
pacientes confirmados con Covid-19, el 58 % fueron hombres y 42 % fueron mujeres. Este estudio
coincide con el autor antes mencionado, ya que se tiene en mayor porcentaje infectados del sexo
masculino (81.6 %). Segun Zhu et. al. (5) se determiné que habia mas hombres infectados (53.7 %) que
mujeres (68.2 %), cabe resaltar que en su mayoria ellas eran asintomaticas. Este estudio coincide con el

autor Zhu et al. (5), ya que se tiene en mayor porcentaje infectados del sexo masculino (81.6 %).
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CONCLUSIONES

1. Segun el programa SPSS 28.0.0.0 del total de 272 muestras respiratorias estudiadas, se aislaron

Acinetobacter baumannii/ haemolyticus (13 %), P. aeruginosa (12 %), S. maltophilia (4 %), S.
aureus (2 %), k. pneumoniae (1 %). Esto indica y concluye que en la UCI Covid-19 los patdgenos
bacterianos predominantes son aquellos pertenecientes a la familia de los bacilos Gram negativos
no fermentadores, ya que estas son parte de las enfermedades nosocomiales de importancia clinica.

. Para la prevalencia del total de 272 muestras respiratorias, la muestra de tipo secrecion bronquial
(91.2 %) figura como aquella que tiene un mayor porcentaje de ingreso al servicio de microbiologia.

Asimismo, fue la que mayor estudio microbioldgico posee.

. De acuerdo con los patdgenos bacterianos en muestras de secreciones bronquiales (91.2 %) se
identificaron la mayoria de las cepas, se aislaron A. baumannii/ haemolyticus (12.9 %), P.
aeruginosa (11.4 %), S. maltophilia (4 %), S. aureus (1.5 %), K. pneumoniae (0.7 %). Por lo que
se concluye que el tipo de muestra de secrecion bronquial seria la mas adecuada para el

aislamiento de patégenos bacterianos intrahospitalarios.

. De acuerdo con el perfil de sensibilidad antimicrobiana. Acinetobacter baumannii presenta
resistencia a ceftazidima, ciprofloxacino, imipenem, levofloxacino y meropenem en un 97.2 %,
resistencia a amikacina, cefepima, tobramicina y trimet/sulfa en un 94.4 %, resistencia a
gentamicina y amp/sulbactam en un 91.7 % y 87.3 % respectivamente. Pseudomona aeruginosa
presentd resistencia a aztreonam en un 100 %, sensibilidad a colistina en un 100 %.
Stenotrophomonas maltofilia presenta sensibilidad a Trime/Sulfa y levofloxacino en un 100 % y
91.7 % respectivamente. Klebsiella pneumoniae es sensible en un 100 % a antibi6ticos como
amicacina, aztreonam, cefepima, ceftazidima, ciprofloxacino, colistina, tigeciclina, gentamicina,
imipenem, levofloxacino, meropenem, pip/tazo, tobramicina, cefoxitina, amp/sulbactam,
cefotaxima, trim/sulfa, amox/ac clavulanico, cefuroxima, ertapenem. Staphylococcus aureus
presenta 100 % resistencia a ciprofloxacino, gentamicina, levofloxacino, amox/ac. clavulanico,
tobramicina, ampicilina, ceftarolina, clindamicina, eritromicina, oxacilina y penicilina; y 100 %
sensible a trime/sulfa, daptomicina, fosfomicina, linezolid, mupirocina, synercid, teicoplamina,

tetraciclina, vancomicina. Esto ayudaria a los profesionales de la salud a tener conocimiento sobre
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la importancia de la medicacion y uso racional de antibidticos, sobre todo en pacientes

hospitalizados.

. De acuerdo con la distribucion por grupo etario de infecciones por patégenos bacterianos, el grupo etario
mas propenso son aquellos que se encuentran en los 58 a 67 afios. Tal es el caso que, los patdgenos
bacterianos més representativos que se asilaron en este grupo etario fueron Pseudomona aeruginosa
(5.5%), Acinetobacter baumannii complex/haemolyticus (3.7 %) y Stenotrophomonas maltophilia
(1.5%). Todos ellos pertenecientes al grupo de los bacilos Gram negativos no fermentadores,

conocidos por su importancia clinica por ser causantes de infecciones intrahospitalarias.

. De acuerdo con la prevalencia por sexo bioldgico, se evidencia que en las muestras
respiratorias de pacientes de la UCI Covid-19 pertenecientes al sexo masculino hubo un mayor
aislamiento de patdgenos bacterianos (79.8 %).
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda capacitaciones al personal de salud sobre el uso adecuado de los EPP. Asimismo, es
de importancia la adecuada asepsia y limpieza de instalaciones hospitalarias y esterilizacion de los

instrumentos por parte del personal hospitalario.

. Se recomienda que el profesional de salud responsable de la toma de muestras reciba constantemente

capacitaciones, para asi evitar una mala recoleccion de muestras para su procesamiento adecuado.

. Se recomienda para un mejor aislamiento de patégenos bacterianos, recolectar muestras respiratorias

de tipo secrecion bronquial.

. Se recomienda no dar tratamientos de manera empirica con antibiéticos para no generar algun tipo

de resistencia bacteriana a pacientes hospitalizados.

. Se recomienda al personal de salud que sensibilice a la poblacion sobre medidas de bioseguridad

contra la Covid-19, teniendo mucho mayor consideracion con los adultos mayores.

. Se recomienda a los colegas u otros profesionales de la salud, que puedan realizar mas
investigaciones para identificar por qué en las muestras de pacientes masculinos de la UCI Covid-19

se aislaron mayor porcentaje de patdégenos bacterianos.
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Anexo 1

Tabla 8. Matriz de consistencia

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Dimensiones o

Metodologia

registros
Problema general Objetivo general .
ClA ; ; ; Patdgenos :
¢Cudl es la prevalencia de Determinar la prevalencia de bacterianos Tipo de
patégenos  bacterianos  en patogenos  bacterianos  en : investigacion:

. . . . aislados e
muestras  respiratorias  de muestras  respiratorias  de Basica
pacientes de la UCI Covid en el pacientes de la UCI Covid en el Amikacina
hospital nacional Edgardo hospital nacional Edgardo Aztreonam Nivel de la
Rebagliati Martins, Lima - Rebagliati Martins, Lima - Cefepima investigacion:
20207 2020. Ceftazidima Descriptivo

Ciprofoxacina
Problemas especificos Objetivos especificos Colistina Disefio de la
1. ;Cudl es la prevalenciade los 1. Determinar la prevalencia de Gentamicina Investigacion:
diferentes tipos de muestras  los diferentes tipos de Hipétesis general Imipenem No experimental -
respiratorias de pacientes de  muestras respiratorias de La investigacién por ser de tipo basica, Variable principal Levofloxacino transversal
la UCI Covid en el hospital  pacientes de la UCI Covid en nivel descriptivo y de disefio no Patdgenos Meropenem
nacional Edgardo Rebagliati el hospital nacional Edgardo experimental - transversal no presentd bacterianos en Pip/tazo Poblacion:
Martins, Lima - 2020? Rebagliati Martins, Lima — hipoétesis, ya que Hernandez - Sampieri muestras Tobramicina 1. Poblacion: 929
2020 realiz6 un estudio descriptivo que respiratoriasde  Amp/sulbactam 2. Muestra: 272
2. ¢Cual es la prevalencia de busca medir de manera independiente  pacientes de la UCI Cefotaxima
patdgenos bacterianos segiin 2. Determinar la prevalencia de  datos para describir fendémenos aun Covid. Trimet/sulfa Instrumento:
los diferentes tipos de patdgenos bacterianos segin poco conocidos, pero no pretende Amoxi/a clav Técnica: Fichaje
muestras respiratorias de los diferentes tipos de explicarlos o verificar posibles causas Ceftarolina
pacientes de la UCI Covid en muestras respiratorias de subyacentes (12). Clindamicina Instrumento:
el hospital nacional Edgardo pacientes de la UCI Covid en Eritromicina Ficha de
Rebagliati Martins, el hospital nacional Edgardo Fosfomicina recoleccion de
Lima - 2020? Rebagliati Martins, Linezolid datos
Lima - 2020 Oxacilina
3.¢Cudl es el perfil de Teicoplanina Técnicae
sensibilidad antimicrobiana 3. Determinar el perfil de Tetraciclina ~ procesamiento de
de los patogenos bacterianos  sensibilidad antimicrobiana Vancomicina datos
aislados en muestras  de los patdgenos bacterianos Cefuroxima
respiratorias de pacientes de  aislados en muestras Estadistico: SPSS
la UCI Covid en el hospital  respiratorias de pacientes de Ertapenem V. 28.0.0.0
la UCI Covid en el hospital Tigeciclina
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nacional Edgardo Rebagliati
Martins, Lima - 2020?

. ¢Cudl es la distribucion por 4.

grupo etario de infeccién por
patdgenos bacterianos en
muestras respiratorias de
pacientes de UCI Covid en el
hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins,
Lima - 2020?

. ¢Cual es la prevalencia por 5.

sexo hiolégico de infeccion
por patbgenos bacterianos en
muestras respiratorias de
pacientes de la UCI Covid en
el hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins,
Lima - 2020?

nacional Edgardo Rebagliati
Martins, Lima - 2020

Determinar la distribucion
por grupo etario de infeccion
por patégenos bacterianos en
muestras respiratorias de
pacientes de la UCI Covid en
el hospital nacional Edgardo
Rebagliati Martins,
Lima — 2020

Determinar la prevalencia
por sexo biol6égico de
infeccion por patdgenos
bacterianos en  muestras
respiratorias de pacientes de
la UCI Covid en el hospital
nacional Edgardo Rebagliati
Martins, Lima - 2020

Cefoxitina
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Tabla 9. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Deﬂmgon Dimensién Indicador Instrumento Esca.la_ E:ie
operacional medicidn
Bacilos Gram 1. Pseudomona aeruginosa Ficha de
negativos no 2. Acinetobacter baumannii recoleccion de
fermentadores 3. Stenotrophomonas maltophilia datos
Enterobacterias 4. Staphylococcus aureus
Staphylococos 5. Klebsiella pneumoniae
Flora mixta 6. Gérmenes de la flora natural del tracto
1. Criterio de respiratorio
?ﬁiﬁﬁ No se aislan 7. Patbgeno bacteriano no encontrado en
Son bacterias que pueden Washington) germenes el paciente
Variable causar enfermedades .
principal: infecciosas a seres 2. Coloracion o . . . . . Nominal
At60enos humanos. La maxima Gram Amikacina Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica Ficha de
patog . Aztreonam Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica recoleccion de
bacterianos en prevalencia de . . . . .
. . . . Cefepima Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica datos
muestras infecciones nosocomiales 3. Cultivo - . . . .
. . S Ceftazidima Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
respiratorias de ocurre en las bacterioldgico ; - . . . .
. L . Ciprofloxacina  Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
pacientes de la principalmente unidades L . . . .
. . . . Colistina Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
UCI Covid. de cuidados intensivos 4. Pruebas - . . . .
(12) bioquimicas Genfcamlcma Sens!ble/Intermed!o/Res!stente/No apl!ca
' Imipenem Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Levofloxacina  Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
5. Pruebas de ibl . . i
sensibilidad Meropenem Sens!b e/Intermed!o/Res!stente/No aplica
Pip/tazo Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Tobramicina  Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Amp/sulbacta  Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Cefotaxima Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Trimet/sulfa Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Amixifaclav  Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Ampicilina Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Ceftarolina Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
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Clindamicina
Eritromicina
Fosfomicina
Linezolid
Oxacilina
Penicilina
Teicoplanina
Tetraciclina
Vancomicina
Cefuroxima
Ertapenem
Tigeciclina
Cefoxitina

Grupo etario

Sexo bioldgico

Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica
Sensible/Intermedio/Resistente/No aplica

Menor de 18
18a 27

28 a 37
38a47

48 a 57

58 a 67
68a77
Mayor a 77

Masculino (M)
Femenino (F)

Ficha de
recoleccion de
datos

Ficha de
recoleccion de
datos

Ordinal

Nominal
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Anexo 3
Ficha de recoleccién de datos de resultados de muestras respiratorias del servicio de
microbiologia de HNERM - julio a diciembre 2020

1. Tipodemuestra:
2. SEXO:
3. Edad:
4. Aislamiento (Marcar con una X segun corresponda):
Aislamiento Si(x) | No(x)

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter baumannii

Stenotrophomonas maltophilia

Staphylococcus aureus

Flora mixta

No se aislan gérmenes

5. Colocar en los cuadros segun corresponda (S: sensible, I: intermedio, R: resistente, NA:
no aplica).

Antibidtico Sensible (S) | Intermedio (1) | Resistente (R) | No aplica (NA)

Amikacina

Aztreonam

Cefepima

Ceftazidima

Ciprofoxacina

Colistina

Gentamicia

Imipenem

Levofloxacina

Meropenem

Pip/tazo

Tobramicina

Amp/sulbactam

Cefotaxima

Trimet/sulfa

Amoxi/a clav
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Ampicilina

Ceftarolina

Clindamicina

Eritromicina

Fosfomicina

Linezolid

Oxacilina

Penicilina

Teicoplanina

Tetraciclina

Vancomicina

Cefuroxima

Ertapenem

Tigeciclina

Cefoxitina

Bach. Tommy C. Galarza Ramos

Bach. Mercedes Oroya Saldafia

Bach. Veronica Ricra Rosa Perez

Anexo 4
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Validacién juicio de expertos

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy | No¢KO 'Eossoqdci QOQGO\OPe
Apalidos | Lyarte Saldowg.

Profesény  [Tecnol0g0 Meédicd €N Lobomwond elinicd y
Grado ANDRO M0y POTOIHCO
Académico | Hagisiel.

Especialidad | Micobiolodja @laied,

Insttucony  [R0321 100 Naciono) OO0 PeSOR T Fam g
sthucny SPT0) QA el i

et 23 0A0S,
doromontn [ T€C00100) Medico.
actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: a |-
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

e

Nombres y apelidos NO(K0w Looiie SN,
DNI: 0 6boSb3S
COLEGIATURA: 20570

79



INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombresy | Hanwy BeRenice
Apellidos
Gow2Ales HURTADO
Profesiony L recwstobo névico av LaBorabRio CUnio y
Grado ANATOH A PATOE6 £CA
Académico |- MAEGIsTER
Especialidad MrcoBrolobta Clivreq
Institucidny | Hosp7AL IVACTONAL €D6ARDO REBAGIFAT MATTING
anos de
experiencia 19 Ados
W Cooansurdeol dal Seavriro de NicagBioke'A
desempena
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 8? %
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X)

2

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

Nombres y apellidos
DNI:  Youliysé

Hawwg B. Gov2ales Huazaoo

COLEGIATURA: 4453

%;f.m
{ G
e T

SERVICIO DE MCROBILOGIA
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y .\\._)‘ Tonen A;\’Lw«.‘\b. ?orf‘w
Apellidos
Pma‘oﬂy T e oloon I’Idouu- o s sesensfasiast o
were g ¢ pec _
Gado l&bou—‘o'\»o C(“,\\w Y M\'W\ \l&o\.\,s\¢l
Académico et weolo
Especialidad
'nsmv ”0)/:»&[ /\IGle GJM (Ll“y(‘_.,t. (’(M" N
afos de
experiencia U 6Ron
Cargo que v
m”ha TL(M\A:') M‘-ﬂ JAK SU\\\ULQ o(.p ﬂ(wétOQHfl\
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: &C\ /
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

DNI: 4194 }¢ §9
COLEGIATURA: 7 © 3 |
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Anexo 5

Carta de aceptacion del hospital

MODELO DE CARTA DE ACEPTACION PARA LA REALIZACION DE LA
INVESTIGACION POR EL JEFE DEL DEPARTAMENTO/SERVICIO/AREA O JEFE
INMEDIATO SUPERIOR

Sr. Dr. Edgar Lingan Miguel Siccha
Gerente de la Red Prestacional Rebagliati

De mi consideracion:

El Jefe del Departamento de Patologia Clinica del Establecimiento de Salud Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins de la Red Asistencial Rebagliati, donde se ejecutaré el estudio
titulado *Prevalencia de patogencs bacterianos en muestras respiratorias de la Unidad de
Cuidados Intensivos COVID en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins Lima-2020", cuyos
investigadores principales son Galarza Ramos Tommy Cristian, Oroya Saldafia Mercedes, Ricra
Rosa Perez Veronica, tiene el agrado de dinigirse a usted para manifestarie mi visto bueno para
que el proyecto sefialado previamente se ejecute en el Servicio de Microbiologia.

Este proyecto deberd contar ademds con la evaluacion del Comité Institucional de Etica en
Investigacion y la aprobacion correspondiente por su despacho antes de su ejecucion.

Sin otro particular, quedo de Usted

Atentamente,

BRA ELIZABE T CARRILLO RAMO!

A R QPR

Dra. Elizabeth Carrillo Ramos
Jefe de Departamento
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Anexo 6
Universidad Continental

Facultad de ciencias de la salud

Declaracién de Confidencialidad

Yo Tommy Cristian Galarza Ramos, identificado con DNI N.° 45471481 egresado la
escuela profesional de Tecnologia Médica, vengo implementando el proyecto de tesis
titulado «Prevalencia de patdgenos bacterianos en muestras respiratorias de la unidad
de Cuidados Intensivos Covid en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima
—2020» en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto
de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran
usados Unicamente con fines de investigacidn, salvo con autorizacion expresa y documentada

de alguno de ellos.

Lima, 31 de marzo del 2022

Huella
Digital

Apellidos y nombres: Galarza ramos, Tommy Cristian

Responsable de investigacion
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Universidad Continental

Facultad de Ciencias de la Salud

Declaracién de Confidencialidad

Yo Mercedes Oroya Saldafia, identificada con DNI N.° 72310840 egresada de la escuela
profesional de Tecnologia Médica, vengo implementando el proyecto de tesis titulado
«Prevalencia de patdgenos bacterianos en muestras respiratorias de la unidad de
Cuidados Intensivos Covid en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima —
2020», en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de
la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
Unicamente con fines de investigacién, salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

Lima, 31 de marzo del 2022

= Apellidos y nombres: Oroya Saldafia, Mercedes

Huella digital Responsable de investigacion
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Universidad Continental

Facultad de Ciencias de la Salud

Declaracién de confidencialidad

Yo Ricra Rosa Perez, Verdnica, identificada con DNI N.° 77296680 egresado de la escuela
profesional de Tecnologia Médica, vengo implementando el proyecto de tesis titulado
«Prevalencia de patdgenos bacterianos en muestras respiratorias de la unidad de
Cuidados Intensivos Covid en el hospital nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima —
2020» en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto
de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran
usados Unicamente con fines de investigacion, salvo con autorizacion expresa y documentada

de alguno de ellos.

Lima, 31 de marzo del 2022,

Apellidos y nombres: Ricra Rosa Perez, Verdnica

Huella Digital Responsable de investigacion

85



Anexo 7

Evidencias fotograficas
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Figura 2. Servicio de microbiologia
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Fiura 3. Equipo microscan
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