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Resumen

La Resistencia Bacteriana es un problema de salud internacional el cual ha ido en auge en
los dltimos afos, el problema incrementa mas en las unidades de cuidados intensivo, debido al
uso de antibidticos de mayor espectro, estadias prolongadas de pacientes que son altamente
susceptibles a infecciones nosocomiales debido a comorbilidades y al uso de dispositivos
permanentes, por lo cual se realizd este estudio descriptivo, retrospectivo, el cual identificard
principales gérmenes asociados a la resistencia antimicrobiana en pacientes diagnosticados con
neumonia hospitalaria y asociada a ventilacion mecénica en unidad de cuidados intensivos del
hospital SERMESA- BOLONIA, Managua- Nicaragua en el periodo de 01 de enero del 2020 al

31 de diciembre 2022

Disefio metodoldgico: Descriptivo, Retrospectivo, con un universo de 127
pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos que evolucionaron con neumonia
hospitalaria o asociada a ventilacién mecanica en el periodo en estudio. El tipo de muestreo fue
probabilistico, aleatorio simple con 49 pacientes con diagnostico de neumonia hospitalaria o
asociada a ventilacion mecanica a los cuales se les realizd cultivo de secreciones cultivo de
secreciones bronquial por medio de trampa de Lee, en la unidad de cuidados intensivos Se
efectud analisis univariado mediante frecuencias absolutas y relativas de las variables, analisis

bivariado a traves de Chi?, con intervalo de confianza 95% y valor de p.

Resultados: Los principales microorganismos aislados fueron Staphylococcus Aureus,
Klebsiella Pneumoniae, Acinetobacter Baumanii, presentando farmacorresistencia a quinolonas,

aminoglucoésidos y cefalosporina. La mortalidad aumenté considerablemente en pacientes que



eran infectados por bacterias gram negativos 4.7 veces mas con respecto a pacientes que no
necesitaron Ventilacion mecanica y los pacientes que tuvieron infeccion hospitalaria por
gérmenes gram negativos en el cual aument6 la mortalidad 5.7 veces més con los que presentaron
infeccion por germen gram positivo.

Conclusiones: Las bacterias gram negativas, especialmente Klebsiella pneumoniae y
Acinetobacter Baumannii son los principales patdgenos asociado a neumonia hospitalaria y con

alto riesgo de mortalidad.
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CAPITULO I. GENERALIDADES

1. Introduccién

La neumonia hospitalaria se define como la infeccion que afecta al parénquima
pulmonar, que se manifiesta transcurridas 48 h o méas del ingreso del paciente en el hospital, y que
en el momento de ingreso del paciente en el hospital no estaba presente, ni en periodo de
incubacion. Ademas, si la neumonia se relaciona con alguna maniobra diagndstica o terapéutica
también se considera nosocomial, aunque se produzca dentro de este periodo de 48 h, como podria
ser tras la intubacion endotraqueal. Cuando esta infeccion se desarrolla en pacientes en ventilacion
mecénica se denomina neumonia asociada a la ventilacion mecanica. (Valles, 2019)

A nivel mundial es la segunda o tercera causa de infeccion nosocomial mas frecuente
de los hospitales generales aproximadamente (15%), de todas las infecciones hospitalarias,
caracterizandose por ser una de las entidades clinicas con mayor mortalidad, con una mortalidad
estimada de hasta un (50%), especialmente si en la infeccién participan microorganismos
multirresistentes como Staphylococcus resistentes a oxacilina, Pseudomonas Aeruginosas y
Acinetobacter Baumanni que son particularmente frecuentes en pacientes que han recibido
recientemente antibidtico por neumonia asociado a ventilador. (Aida, 2009)

Las infecciones hospitalarias son un tipo de infecciones muy comunes que
generalmente son tratables y que originan importantes secuelas, son una carga significativa para
las instituciones hospitalarias, y un incremento de morbi-mortalidad para los pacientes.

El presente estudio pretende determinar la resistencia antimicrobiana en pacientes
diagnosticados con neumonia hospitalaria y asociada a ventilacion mecanica en unidad de cuidados
intensivos del hospital SERMESA- BOLONIA, Managua- Nicaragua en el periodo de 01 de enero

del 2020 al 31 de diciembre 2022.



Por medio del llenado de fichas y revisién de expedientes de pacientes ingresados en
la unidad de cuidados intensivos del hospital SERMESA-BOLONIA realizaremos la
identificacion de agentes etioldégicos mas frecuentes y patrén de resistencia bacteriana en

pacientes con neumonia hospitalaria.



2. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Beatriz et al. (2016) Buenos aires, Argentina. estudiaron la resistencia antimicrobiana en
430 pacientes con neumonia nosocomial que habia recibido tratamiento con antibi6ticos o no, en
el hospital de clinica “José de San Martin”, en la unidad de cuidados intensivos desde el afio 2000
hasta el 2005 se analizaron 430 lavados bronco alveolares, el 74% (199/ 269) de los pacientes con
tratamiento previo tuvieron cultivos positivos, mientras que en el grupo sin tratamiento previo
esta proporcion fue del 83% (134/161) (p = 0,03). Los microorganismos prevalentes
fueron Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa (37,9%; 21,3% y
20,9% vs. 36,1%; 26,6% y 17,7% en los pacientes con tratamiento previo o sin él,
respectivamente; p > 0,05). La resistencia a los antimicrobianos de los citados microorganismos
cuando los aislamientos provinieron de pacientes que recibieron antes tratamiento antibi6tico fue
superior a la encontrada en el grupo de pacientes que no recibid tratamiento previo (p < 0,05),
excepto en el caso de la resistencia a la trimetoprima-sulfametoxazol por parte de S. aureus (p =
0,29). En conclusién, el tratamiento antimicrobiano previo no modificé la etiologia de la
neumonia nosocomial, pero si provocd un aumento global de la resistencia a los antimicrobianos
y un menor porcentaje de cultivos positivos. (Beatriz, 2016)

Liudmila, (2018) La Habana, Cuba. realizé un estudio tipo descriptivo para determinar los
factores de riesgo y la mortalidad por neumonia nosocomial o intrahospitalaria en pacientes
ingresado en la unidad de cuidados intensivos, Hospital General Docente Enrique Cabrera, como
conclusion obtuvo que 61 pacientes desarrollaron neumonia nosocomial (34,07%) con predominé
el grupo de edades de 60 a 80 afios y el sexo masculino, fundamentalmente en los pacientes con

estadia prolongada, en los casos con ictus hemorragico y en los que se empled ventilacién
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mecanica. La neumonia intrahospitalaria fue mas frecuente en los casos que se empled ventilacion
mecénica, lo que prolongd la estadia. La neumonia hospitalaria temprana aparecié con mayor
frecuencia y prolongd la estadia hospitalaria.

Los agentes microbioldgicos més frecuentes fueron Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa y Acinetobacter baumanni. Resistente principalmente a carbapenémicos, los factores
de riesgo asociados mas frecuentes en los pacientes fueron la hipertension arterial, habito de fumar,
insuficiencia cardiaca y la diabetes mellitas. Los factores intrahospitalarios asociados a la unidad
fueron la ventilacién mecénica, el encamamiento prolongado, la utilizacién de sonda nasogéstrica,
la severidad del propio dafio neuroldgico y sus complicaciones, y las caracteristicas del ambiente

polimicrobiano y su resistencia. (Liudmila, 2018)

Antecedentes Nacionales

Mendoza (2018), Managua Nicaragua. Realizé un estudio tipo descriptivo en el hospital
Sermesa — Bolonia, con el tema caracterizacién de las neumonias nosocomiales en pacientes
ingresados en el servicio de medicina interna, concluyendo: la edad de 71 a 90 afios es la mas
frecuente con un 40.8% (29 pacientes), seguida de 60 a 70 afios con un 24.5% (8 pacientes) el sexo
con mayor frecuencia en cuanto a diagnosticos de neumonias hospitalarias fue el sexo masculino
con un 77.6% (38 pacientes), siendo el sexo femenino el 22.4% (11 pacientes), las comorbilidades
mas frecuentes encontradas fueron: Cardiopatias (mixtas) con 17 pacientes (34.6%), EPOC 5
pacientes (10%) los pacientes que fueron diagnosticados con neumonias hospitalarias sin previa
hospitalizacién, el 50% (17 pacientes) presentaron sintomas a partir de las 72 a 96 horas de su
ingreso, los de 5 a 10 dias de ingreso se presento en un 35.2% (12 pacientes).

De acuerdo a la recoleccion de la informacion se observa que 38 de los pacientes incluidos

en el estudio, fueron hemocultivados correspondiendo asi al 77.6%, de los cuales 25 pacientes



presentaron hemocultivos negativos (65.7%), y 13 pacientes con hemocultivos positivos (34.2%),
siendo el Staphylococcus hominis el 23% (con 3 pacientes), Staphylococcus warneri con 7.6% (1
paciente), Staphylococcus aureus con 7.6% (1 paciente), Staphylococcus epidermidis con 7.6% (1
paciente), Staphylococcus haemolyticus con 15.3% (2 pacientes), Stenotrophomonas maltophilia
con 15.3% (2 pacientes), Acinetobacter baumannii con 7.6% (1 paciente), Escherichia coli con
7.6% (1 paciente), Pseudomonas aeruginosa con 7.6% (1 paciente).

Segln la sensibilidad de los cultivos con respecto a la Pseudomonas aeruginosa se
encuentra que en dos de los tres casos aislados era sensible a carbapenémico y quinolonas
empleadas en ese momento, y que en uno de los aislamientos fue resistente a las quinolonas
(utilizando en ese momento Moxifloxacino). Ambos crecimientos fungicos tanto Candida como
Aspergillus fueron sensibles a azoles con su uso posterior. Se presentd un cultivo de
Staphylococcus haemolyticus sensible al farmaco en uso Levofloxacino y con el crecimiento de
Enterobacter cloacae Sensible a Carbapenémicos utilizados. (Mendoza, 2019).

Gurdian (2014), Leo6n Nicaragua. Estudid infecciones nosocomiales en pacientes
ingresados en el departamento de medicina interna y unidad de cuidados intensivos del Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, donde obtuvo los siguientes resultados: El grupo etareo
que afectd con més frecuencia resulté ser el mayor de 50 afios, con el 50.4% (29), seguido por el
comprendido entre 31 a 40 afios (19.3%), el sexo que se afectd con mas frecuencia fue el sexo
masculino con 65% (37), de la infeccién nosocomial que se presentdé con mas frecuencia fue la
neumonia tardia (21), el microorganismo que se aisl6 con mayor frecuencia fue Klebsiella
pneumoniae con sensibilidad a los antibidticos utilizados empiricamente como amikacina,
gentamicina, ceftriaxona, seguida de Staphylococcus Aureus resultd ser resistente contra la

gentamicina y la ceftazidima. (Gurdian, 2014)



3. Justificacién

Originalidad: Basada en la blsqueda de estudios similares, la cual se consultaron
diferentes bases de datos bibliograficos cientificas especializadas, encontrando que en nuestro pais
hay pocos estudios semejantes y en esta institucion solo se ha realizado un estudio previo sobre
caracteristicas en pacientes con neumonia, no determina resistencia antimicrobiana. Por lo que

motivo a profundizar en esta tematica y realizar la presente investigacion.

Conveniencia _institucional: Dado que en nuestra institucion es una unidad de salud

destinada a la atencion de pacientes de la tercera edad, con multiples comorbilidades, y que uno de
los principales motivos de ingreso son las infecciones respiratorias, es necesario conocer los
principales agentes etioldgicos y la resistencia antimicrobiana que predominan, para determinar la
primera linea de tratamiento para el manejo inicial y definitivo en nuestro hospital y de esta manera

aumentar supervivencia y disminuir costos e insumos médicos.

Relevancia social: Ya que la neumonia nosocomial sigue siendo un problema de la

morbilidad y mortalidad a nivel mundial y nacional, con una incidencia de casos de 50 a 72%, con
costo elevados de atencidn por ocupacion de cama hospitalaria, antimicrobianos, infecciones

intrahospitalarias, asi como el dafio emocional de los familiares.

Valor tedrico: Por aporte cientifico tanto en lo académico como a los servicios de salud y
por consiguiente al desarrollo de la salud de nuestros pacientes.

Relevancia Metodolodgica: Este estudio presenta la base holisticas y sistémicas, para

mejorar la forma de investigar esta problematica.

Importancia e implicaciones practicas econdmicas, sociales y productivas: Esta

investigacion permitird ampliar y reconocer la resistencia antimicrobiana en neumonia nosocomial
en esta institucién, asi como implementar cambios en la estrategia que contribuye al fortalecimiento

del sistema de nacional de salud.



4. Planteamiento del problema

Las infecciones causadas por patdgenos resistentes a maltiples farmacos (MDR) adquiridos
nosocomialmente son siempre la preocupacion de los médicos debido a sus altas tasas de
morbilidad y mortalidad. Entre ellos, la neumonia nosocomial esta clasificada como una de las tres
principales causas de muerte.

Es de extrema importancia para el personal de salud a cargo del manejo asistencial conocer
la resistencia antimicrobiana con el fin de realizar una terapia dirigida a los patégenos endémicos

y de esta manera mejorar el prondstico de los pacientes. Por lo que planteo el siguiente problema:

¢Cual es la resistencia antimicrobiana al uso de antibidticos en pacientes diagnosticados
con neumonia nosocomial en unidad de cuidados intensivos del hospital SERMESA - BOLONIA,

Managua- Nicaragua en el periodo de 01 de enero del 2020 al 31 de diciembre 2022?



5. Objetivos

General:

Identificar principales gérmenes asociados a la resistencia antimicrobiana en pacientes
diagnosticados con neumonia hospitalaria o asociada a ventilacion mecanica en unidad de cuidados
intensivos del hospital SERMESA- BOLONIA, Managua- Nicaragua en el periodo de 01 de enero

del 2020 al 31 de diciembre 2022.

Especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagnéstico de
neumonia hospitalaria y asociada a ventilacion mecanica.

e Clasificar el tipo de neumonia segun tiempo de aparicion y requerimiento de ventilacién
mecénica.

e Determinar la resistencia antimicrobiana por cada agente etioldgico en pacientes con
neumonia hospitalaria y asociado a ventilacion mecanica.

e Analizar el impacto de la mortalidad de los pacientes en estudio.



6. Marco Tedrico

La neumonia es una infeccion respiratoria aguda comun que afecta los alvéolos y las vias
respiratorias distales; es un problema de salud importante y est& asociado con una alta morbilidad
y mortalidad a corto y largo plazo en todos los grupos de edad en todo el mundo. La neumonia se
divide ampliamente en neumonia adquirida en la comunidad o neumonia adquirida en el
hospital. Una gran variedad de microorganismos puede causar neumonia, incluyendo bacterias, y
hongos, existen grandes variaciones geograficas en su prevalencia. La neumonia ocurre mas
comunmente en personas susceptibles, incluidos nifios menores de 5 afios y adultos mayores con

afecciones cronicas previas. (Torres, 2021).

Definicion

La neumonia nosocomial o neumonia adquirida en el hospital (NAH) se define como la
neumonia que ocurre 48 horas 0 mas después del ingreso hospitalario y que no esta incubando en
el momento del ingreso. La neumonia asociada al ventilador (VAP) representa un subconjunto
significativo de neumonia hospitalaria (HAP) que ocurre en las unidades de cuidados intensivos

(UCI). (Zhang, 2021).

Epidemiologia
Incidencia mundial

Los datos del estudio Global Burden of Diseases (GBD) de 2019 mostraron que las

infecciones del tracto respiratorio inferior (LRTI), incluidas la neumonia y la bronquiolitis,



afectaron a 489 millones de personas en todo el mundo. Los nifios menores de 5 afios y los adultos
mayores de 70 afios son las poblaciones més afectadas por neumonia, segtn el estudio GBD 2019.

En 2019, hubo 489 millones de casos incidentes de LRTIy 11 millones de casos prevalentes
de LRTI. Enel estudio GBD de 2016, la incidencia global de IVRI fue de 155,4 episodios por 1000
adultos mayores de 70 afios y de 107,7 episodios por 1000 nifios menores de 5 afios. Finalmente,
la neumonia por aspiracion contribuye con el 5-15% de todos los casos de NAC y se asocia con
peores resultados, especialmente en pacientes mayores con multiples comorbilidades. Faltan datos
sobre la incidencia de neumonia por aspiracion en pacientes con HAP.

La HAP ocurre a una tasa de 5 a 10 por cada 1000 ingresos hospitalarios y se considera la
causa mas comun de infeccion hospitalaria en Europa y Estados Unidos. Mas del 90% de los
episodios de neumonia que se desarrollan en las UCI ocurren en pacientes que estan intubados y

ventilados mecéanicamente (Torres, 2021).

Factores de riesgo

Los adultos mayores, en especial los > 65 afios y con comorbilidades, tienen mayor riesgo
de neumonia hospitalaria. En adultos, las enfermedades respiratorias (por ejemplo, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica), la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares y la
hepatopatia cronica son las comorbilidades mas frecuentes que aumentan el riesgo de ingresos
hospitalarios y por ende infecciones respiratorias. Es de destacar que los hombres tienen un mayor
riesgo de neumonia que las mujeres, lo que puede explicarse por diferencias en la anatomia y
factores de comportamiento, socioeconomicos y de estilo de vida (Torres, 2021).

Etiologia

Los patogenos comunes de HAP y VAP incluyen bacilos gramnegativos aerobios (por

ejemplo) Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella
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pneumoniae, Enterobacter spp, Acinetobacter spp) y cocos grampositivos (p. ej., Staphylococcus
aureus, que incluye S. aureus resistente a la meticilina, Streptococcus spp). Las diferencias en los
factores del huésped y en la flora hospitalaria de una institucion afectan los patrones de los
patdgenos causales. (Zaragoza, 2020)

Factores de riesgo para VAP resistente a multiples farmacos (MDR)

. Choque séptico en el momento de la VAP

. ARDS antes del inicio de VAP

. Uso de antibidticos intravenosos dentro de los 90 dias de VAP
. Hospitalizacion més de 5 dias antes de la ocurrencia de VAP
. Terapia de reemplazo renal agudo antes del inicio de NAVM

Factores de riesgo para MDR HAP

. Uso de antibidticos intravenosos dentro de los 90 dias de HAP

Factores de riesgo para MRSA VAP/HAP

o Uso de antibidticos intravenosos dentro de los 90 dias de HAP o VAP

Factores de riesgo para MDR Pseudomonas VAP/HAP

. Uso de antibioticos intravenosos dentro de los 90 dias de HAP o VAP.

Diagnostico

Evaluacion clinica

Establecer el diagndstico de HAP sigue siendo controvertido y no existe un método
superior. En las pautas para el manejo de HAP y VAP de Infectious Diseases Society of

América/American Thoracic Society 2016, el diagndstico se basa en la presencia de un nuevo
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infiltrado pulmonar y evidencia clinica de que el infiltrado es de causa infecciosa (nueva aparicién
de fiebre, esputo, leucocitosis y disminucion de la oxigenacion). Se sugiere que la puntuacion
clinica de infeccion pulmonar (CPIS), que incluye criterios clinicos y radiol6gicos, aumenta la
probabilidad de presencia de neumonia, pero algunos investigadores sugieren que la CPIS, si bien

es sensible, carece de especificidad y conduce a un tratamiento antimicrobiano innecesario.

Evaluacion Bacterioldgica
Para los pacientes con VAP, el muestreo de las vias respiratorias inferiores para obtener
cultivos cuantitativos se puede realizar de la siguiente manera:

> Aspiracién traqueobronquial a ciegas (TBAS), que es una técnica no invasiva que se realiza
mediante la insercion de un catéter flexible en la trdquea distal a través del tubo
endotraqueal. Esta técnica es relativamente no invasiva, sin embargo, esta técnica ciega
impide el muestreo directo de los segmentos pulmonares que tienen un infiltrado en la
radiografia, y esto puede conducir a un aumento de la tasa de falsos negativos. Ademas, la
contaminacion del catéter de succion a medida que atraviesa el tubo endotraqueal y las vias
respiratorias mas proximales puede aumentar la tasa de falsos positivos.

> La broncoscopia con lavado broncoalveolar (BAL) permite la toma de muestras de los
segmentos pulmonares que se sospecha que estan afectados por neumonia disminuyendo la
tasa de falsos negativos. Pero la técnica depende del operador y la contaminacién del
broncoscopio puede afectar los resultados. Ademas, la broncoscopia puede empeorar la
hipoxemia que algunos pacientes pueden no tolerar.

> Cepillo para muestras protegidas (PSB) que se puede hacer avanzar a través de un

broncoscopio y tiene la ventaja de evitar la contaminacion con secreciones de las vias
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respiratorias superiores, ya que no avanza hasta que se coloca en las vias respiratorias

distales.

Para pacientes con HAP (no VAP), los métodos no invasivos para tomar muestras de las
vias respiratorias inferiores incluyen expectoracién espontanea, induccion de esputo, succion
nasotraqueal en un paciente que no puede cooperar para producir una muestra de esputo.

Todas las muestras del tracto respiratorio deben enviarse para andlisis microscopico y
cultivo.

Analisis microscopico

El analisis microscopico incluye el analisis de leucocitos polimorfonucleares y una tincién
de Gram. La microscopia puede ser Util para determinar un posible patdégeno y la seleccion de
antibidticos hasta que se disponga de los resultados del cultivo. La presencia de abundantes
neutrdfilos y la morfologia bacteriana pueden sugerir un posible patégeno.

Cultivos cuantitativos

Los umbrales de diagndstico incluyen:

> Aspirados endotraqueales 1.000.000 unidades formadoras de colonias (UFC)/MI
> Broncoscépico- o0 mini-BAL 10,000 CFU/mL
> PSB 1000 UFC/mL

Nuevas Pruebas de Diagnostico Molecular

Las nuevas pruebas de diagnostico molecular, como el ensayo de reaccion en cadena de la
polimerasa multiplex, que detecta una variedad de patdgenos bacterianos respiratorios y muchos
genes de resistencia a los antibidticos, ofrecen la ventaja de una identificacién rapida de los
patdgenos y los patrones de resistencia para elegir rapidamente los regimenes de antibidticos

(Shebl, 2022).
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Tratamiento
La terapia empirica inicial para HAP y VAP debe incluir agentes activos
contra Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosay otros bacilos gramnegativos. La
eleccion de antibidticos para la terapia empirica debe basarse en los patdgenos comunes y los
patrones de susceptibilidad dentro de los establecimientos de salud y también en los factores de
riesgo del paciente para la resistencia a multiples farmacos.
> Para los pacientes con HAP que tienen un factor de riesgo de infeccion por MRSA,
especificamente todos aquellos con uso previo de antibioticos intravenosos dentro de los
90 dias, hospitalizacién en una unidad donde mas del 20 % de los aislamientos de S.
aureus son resistentes a la meticilina o se desconoce la prevalencia de MRSA , 0 que tienen
un alto riesgo de mortalidad, se recomienda prescribir un antibiético activo contra MRSA
como vancomicina o linezolid (recomendacion débil, evidencia de muy baja calidad). Los
factores de riesgo de mortalidad incluyen la necesidad de soporte ventilatorio debido a HAP
y shock séptico.
> Para pacientes con HAP sin factores de riesgo de infeccién por MRSA y sin alto riesgo de
mortalidad, prescriba un antibiético con actividad contra MSSA como piperacilina-
tazobactam, cefepima, levofloxacina, imipenem o meropenem.
> Para pacientes con HAP que tienen factores para Pseudomonas u otra infeccion por
gramnegativos o alto riesgo de mortalidad, prescribir antibioticos de 2 clases diferentes con
actividad contra P. aeruginosa (recomendacion débil, evidencia de muy baja calidad). A
otros pacientes con HAP se les puede recetar un solo antibidtico activo contra P.
aeruginosa, como piperacilina-tazobactam, cefepima y ceftazidima, levofloxacina,

ciprofloxacina, imipenem, meropenem, amikacina, gentamicina y aztreonam.
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Terapia de continuacion
Todos los pacientes con HAP o VAP deben ser reevaluados para la respuesta clinica y los

resultados microbiol6gicos después de la terapia antimicrobiana empirica inicial.

. Para los pacientes en los que se ha identificado el organismo causal, el
régimen empirico debe reducirse de acuerdo con la susceptibilidad del patégeno.

. Para los pacientes que estan mejorando clinicamente y que no tienen un
patdgeno identificado, se puede suspender el tratamiento empirico para S. aureus o bacilos
gramnegativos multirresistentes si estos organismos no se han detectado en cultivo de una
muestra de alta calidad dentro de 48 a 72 horas

. Los pacientes que no han mejorado dentro de las 72 horas posteriores al
inicio de los antibioticos empiricos deben ser evaluados para detectar complicaciones, otros
sitios de infeccidn y diagnosticos alternativos. Si el diagnostico de neumonia parece seguro
y el paciente tiene factores de riesgo de patdgenos resistentes a los medicamentos, se deben
realizar cultivos pulmonares adicionales y se debe ampliar el régimen empirico para cubrir

organismos resistentes adicionales.

La duracion de la terapia con antibiéticos en la mayoria de los pacientes con HAP o VAP
de 7 dias parece ser tan efectiva como duraciones mas largas y puede limitar la aparicion de
organismos resistentes. Sin embargo, para pacientes con una enfermedad grave, bacteriemia,
respuesta lenta a la terapia, inmunocompromiso y complicaciones como empiema o absceso

pulmonar, esté indicada una terapia de mayor duracion (Shebl, 2022).
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Diagnostico Diferencial

> Acinetobacter

> adenovirus

> Sepsis bacteriana

> Infecciones de heridas por quemadura
> Clostridioides

> Colitis

> Crup

> Infecciones por Enterobacter

> Infecciones Enterococicas

>

Infecciones por E-coli

Prondstico
Muchos estudios han encontrado que HAP esté asociado con un mayor riesgo de muerte. La
mortalidad por todas las causas asociada con la VAP oscila entre el 20 % y el 50 % en diferentes

estudios. Las variables asociadas con el aumento de la mortalidad incluyen:

> Gravedad de la enfermedad en el momento del diagndstico (p. ej., shock,
coma, insuficiencia respiratoria, sindrome de dificultad respiratoria aguda)
> bacteriemia

> Las comorbilidades subyacentes
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CAPITULO I1. DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de estudio: Descriptivo, Retrospectivo, Observacional.

2. Area de estudio: Sala de unidad de cuidados intensivos en el hospital SERMESA-
Bolonia del municipio de Managua Capital republica de Nicaragua.

3. Universo: Corresponde a los 127 pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos que evolucionaron con neumonia hospitalaria o asociada a ventilacion mecanica en el
periodo 1 de enero del 2020 al 1 de enero del 2022.

4. Tipo de muestro: El tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio simple con 49
pacientes con diagnostico de neumonia hospitalaria o asociada a ventilacion mecénica a los cuales
se les realiz6 cultivo de secreciones cultivo de secreciones bronquial por medio de trampa de Lee,
en la unidad de cuidados intensivos

5. Criterios de inclusion y exclusion

5.1 Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios de edad
e Pacientes con diagnostico de neumonia hospitalaria o asociada a ventilacién
mecanica ingresada en unidad de cuidados intensivos en Sermesa- Bolonia en el afio
2020- 2022.
e Pacientes a los que se les realizo cultivo de secreciones bronquial por medio de

trampa de Lee.
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5.2 Criterios de exclusién
e Pacientes menores de 18 afios de edad.
e Pacientes con expediente incompleto.
e Paciente a los que no se les realizé cultivo de secreciones bronquial por medio de

trampa de Lee.

e Paciente que ingresaron con diagndstico de neumonia adquirida en la comunidad.

6. Técnica y procedimiento: Para obtener la informacion del estudio se solicit permiso a
las autoridades del Hospital SERMESA- Bolonia para realizacion de la investigacion.
Se elaboro el protocolo posteriormente y se realizo la ficha de recoleccion de la informacion con
cada una de las variables en estudio.
> Validacion de la ficha de recoleccion, con una prueba piloto del 10 % de universo,
las cuales se toma en cuenta en el total de muestra seleccionada para evitar sesgo de

informacion, dando validez estadistica.
» Revision de expediente clinico.

» Traslado de datos del expediente al instrumento.
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7. Método de recoleccion de la informacion: Se solicité al departamento de admision y
estadistica del Hospital, expediente clinico de paciente ingresada en sala de cuidados intensivos
del periodo de estudio donde se seleccioné los expedientes que cumplieron con los criterios de
inclusion éste como fuente primaria. La revision de los expedientes se realizo en las instalaciones
del hospital al tiempo de avance previsto para investigacion.

Para la recoleccion de la informacion se elaboré como instrumento una ficha de recoleccion

de datos, que integrd las variables con las que se cumplieron los objetivos del estudio.

8. Procesamiento, analisis y presentacion de los datos: Se cre6 una base de datos, que
recopild la informacion, utilizando SPSS version 20.0 los cuales incluyd los resguard6 para
prevenir los datos erroneos, que permitid mayor confiablidad y precision en la recopilacion de los
datos.

9. Aspectos éticos: Se solicitod autorizacion del director docente y direccion hospitalaria,
para llenar la ficha de registro y estadisticas médicas para la revision de expedientes clinicos

exclusivamente para obtener la informacion necesaria.
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CAPITULO Ill. DESARROLLO

1. Resultados
El presente estudio titulado resistencias antimicrobianas en pacientes diagnosticados con
neumonia hospitalaria y asociada a ventilacion mecanica ingresada en la sala de unidad de cuidados
intensivos de hospital SERMESA- Bolonia en el periodo 1 de enero 2020 al 31 de diciembre 2022.
Con una muestra de 49 pacientes los cuales tenian cultivo de esputos positivos. Se obtuvieron los

siguientes resultados:

Caracteristicas sociodemogréficas

En relacion a la Edad la mayoria de los pacientes, se encontré que la edad predominante
fue en el grupo de 61-70 afios para un 38.8% (19), seguido de 71-80 afios para un 30.6% (15), luego
mayor a 80 afios para un 20.4% (10), el grupo de 50 afios corresponde 6.1% (3), y de 51 a 60 afios
4.1% (2). (Tabla 1).

En cuanto al sexo se encontr6 que el predominante era masculino en un 83.7% (41) y
femenino en un 16.3% (8). (Tabla Nol). Mientras que la procedencia de los pacientes correspondia

al &rea urbano en un 83.7% (41), y el restante es al area rural en un 16.3% (8). (Tabla No1l).

Clasificacion de neumonia hospitalaria segun tiempo de aparicion

En cuanto a los dias que iniciaron sintomas de neumonia posterior al ingreso el grupo mas
frecuente fue mayor o igual a 5 dias perteneciente a neumonia hospitalaria tardia corresponde en
un 59.2% (29), seguida del grupo de 3 a 4 dias el cual se trata de neumonia hospitalaria temprana

en un 40.8%. (20) (Tabla No 2).
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Uso de Ventilacion Mecénica
Con respecto a los pacientes que presentaron neumonia hospitalaria asociada a uso de
Ventilacion mecénica el cual corresponde a un 71.4% (35), y no requerimientos de ventilador

28.6%. (14) (Tabla No2).

Microorganismo Aislado

De los 49 casos estudiados se aislaron un total de 8 microorganismo entre ellos son
Staphylococcus Aureus, Klebsiella Pneumoniae, Acinetobacter Baumanii, Pseudomona
Aeruginosa, Staphylococcus Epidermidis, Staphylococcus Haemolyticus, Staphylococcus
Hominis, Staphylococcus Saprophyticus. (Tabla No3).

Las tres principales bacterias que se aislaron en cultivo de esputo fueron Staphylococcus
Aureus en un 36.7% (18), sequida de Klebsiella pneumoniae en un 32.7% (16) y Acinetobacter

Baumanii en un 18.4% (9), (Tabla No3).

Clasificacion del microorganismo Aislado
Los agentes etiologicos que méas frecuentes se aislaron fueron los gram negativos en un

55.1% (27), y los gram positivos en un 44.9% (22). (Tabla No3).

Resistencia Antimicrobiana Segun Agente Etiologico

En cuanto a la resistencia antimicrobiana, por agente etiologico encontramos que el
Staphylococcus aureus se aisld en 18 casos estudiados de estos presentaron resistencia a
cefalosporina en un 83.3% (15), a quinolonas en un 100% (18), a amikacina en un 100% (18),
Carbapenemicos en un 100% (18), a penicilinas en un 94.4% (17), a glucopéptidos en un 33.3%

(6). (Tabla No3).
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Con respecto a Klebsiella pneumoniae se aisl6é en 16 casos de 49 estudiados presentando
una resistencia a cefalosporina en un 93.7% (15), a quinolonas en un 100% (16), al grupo de
aminoglucosidos en un 100% (16), a Carbapenemicos la resistencia fue de 18.7% (3), penicilinas
de 100% (16), a Glucopéptido en un 100% (16). (Tabla No3).

La resistencia que presentd Acinetobacter Baumanii fue a cefalosporina fue de 100% (9), a
quinolonas 100% (9), a aminoglucosidos 100% (9), a Carbapenemicos 33.3% (3), penicilinas en
un 100% (9) y a glucopeptidos en un 100% (9) (Tabla No3).

Factores de Riesgo Asociado al impacto de Mortalidad

Del total de pacientes que requirieron ventilacion mecanica fueron 35 (71.4%) casos de
estos egresaron vivos 18 (36.7), y egresados muertos 17 (34.6%), los que no requirieron soporte
ventilatorio fueron 14 (28.5%), de estos egresaron vivos 13 (26.5%) y egresado muerto 1(2.0%)

Las infecciones hospitalarias se presentaron en un total de 49 casos de estos 22 pacientes
(44.8%) fueron infectados por gérmenes gram positivo de estos egresaron vivos 20 (40.8%) y
egresaron muerto 2 (4.08%), por gérmenes gram negativos fueron infectados 27 casos (55.1%) de

estos egresaron vivos 11 (22.4%) y egresaron muertos 16 (32.6%).
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2. Analisis y discusion de los resultados

De los resultados obtenidos en el estudio resistencia antimicrobiana en pacientes
diagnosticados con neumonia hospitalaria y asociada a ventilacion mecanica ingresados en la sala
de unidad de cuidados intensivos de hospital SERMESA- Bolonia en el periodo 1 de enero 2020
al 31 de diciembre 2022. Podemos analizar lo siguiente:

La edad mas frecuente fueron las comprendidas entre los pacientes con edad de 61 a 70
afios, coincide con el articulo (Torres 2021), el cual refiere que el grupo de edad con mayor riesgo
de adquirir neumonia hospitalaria son las personas mayores de 65 afios. El sexo que méas predominé
fue masculino el cual coincide con el estudio (Beatriz 2016), donde se describié que el sexo
masculino tiene mayor riesgo de infecciones hospitalarias debido a que se asocian mas a
comorbilidades como hepatopatia cronica, diabetes, enfermedades respiratorias secundario a
alcoholismo y tabaquismo cronico, la procedencia mas frecuente es de origen urbano coincide con
el estudio (Mendoza 2018), debido a la mayor tasa poblacional y mayor accesibilidad urbana.

La neumonia hospitalaria que mas prevalecio fue la tardia (Zaragoza, 2020) refiere que la
neumonia hospitalaria tardia se presenta en un 42% de los pacientes ingresado a hospitalizacion, el
mayor nimero de ingresos a unidad de cuidados intensivos necesitaron ventilacion mecanica
(Bonell 2019) realiza un estudio donde los pacientes que necesitaron soporte ventilatorio presentan
neumonia 48 horas después en un 48%.

Los principales microorganismo aislados fueron Staphylococcus Aureus (36.7%),
Klebsiella Pneumoniae (32.7%), Acinetobacter Baumanii (18.4%), en total los gérmenes mas
frecuentes de etiologia gram negativa, presentando resistencia principalmente a grupos
farmacologicos como quinolonas, aminoglucoésidos, cefalosporina y penicilinas, (Zhang, 2021)

observaron patogenos mas frecuentes farmacorresistencia dentro de la neumonia adquirida en el
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hospital en unidad de cuidados intensivos, coinciden en resultado que que los germenes mas
frecuentes fueron gram negativos como Acinetobacter Baumanii, Klebisella Pneumonia, S, Aureus
aislados fue sensible a glucopéptidos.

Los factores de riesgo asociados que tuvieron mayor impacto en la mortalidad fueron los
pacientes que requirieron ventilacion mecénica tienen 5.7 veces mas posibilidades de morir con
respecto a quienes no necesitaron soporte ventilatorio, con intervalo de confianza 95%, (1,57 a
8.52), con un valor de P de 0.02.

Los que presentaron infeccion por gérmenes gram positivo disminuy6 la mortalidad en un
50% (OR 0.5), IC 95% (0.19 a 1.65), con un valor de P de 0.001, comparado con lo que presentaron
infeccion por gérmenes gram negativos el cual aumento 4,7 veces mas el riesgo de muerte 1C 95%

(1.12 2 9.03) valor de P de 0.04.
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3. Conclusiones

Del analisis de los resultados en la investigacion de resistencia antimicrobiana en pacientes
diagnosticados con neumonia hospitalaria y asociada a ventilacion mecanica ingresados en la sala
de unidad de cuidados intensivos de hospital SERMESA- Bolonia en el periodo 1 de enero 2020
al 31 de diciembre 2022, Concluimos:

La edad més frecuente fue de pacientes entre los 60 a 70 afios, siendo el sexo masculino el
mas predominante, la mayor parte de los casos fueron de areas urbanas.

La neumonia hospitalaria que tuvo mayor prevalencia fue tipo tardia, la mayoria de los
pacientes ingresados en unidad de cuidados intensivos requirieron soporte con ventilacion
mecanica.

Los tres principales microorganismos que se aislaron fueron el Staphylococcus Aureus,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter Baumanni. Presentaron mayor resistencia farmacologica al
grupo de quinolonas y aminoglucésidos, mostraron mayor sensibilidad a carbapenémicos y
glucopéptidos. Los factores de riesgo que se asociaron a mayor mortalidad esta infeccion por

gérmenes gram negativos y necesidad de ventilacién mecénica.
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4. Recomendaciones

Establecer diagnostico oportuno y optimizar manejo en pacientes que ingresan en unidad
de cuidados intensivos para poder dar alta temprana y disminuir dias de estancia
intrahospitalaria en sala, y asi reducir riesgo de infeccién por neumonia hospitalaria.

A todos los pacientes ingresados en unidad de cuidados intensivos con riesgo de desarrollar
neumonia hospitalaria mantener posicion semifowler, (inclinacion de cabeza de 30 -45
grados), ya que es Unica técnica demostrada para disminuir infeccion por neumonia
asociada a ventilacion mecénica.

A los pacientes que presenten sintomas o se sospecha de infeccion por neumonia
hospitalaria se debe dar cobertura antimicrobiana con espectro dirigido a gérmenes gram
positivo y gram negativo.

Realizar gram a todos los cultivos de secreciones bronquiales para hacer el decalaje
temprano y adecuado segln sensibilidad de antibiograma.

Aplicar medidas de higiene estrictas a los instrumentos, insumos, pacientes y personal que

ingresen a la unidad de cuidados intensivos segun corresponda el perfil laboral.
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CAPITULO V. ANEXOS

5.1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

l:l SERMESA

“Identificar principales gérmenes asociados y la resistencia antimicrobiana en
pacientes diagnosticados con neumonia hospitalaria y asociada a ventilacion mecanica en
unidad de cuidados intensivos del hospital SERMESA- BOLONIA, Managua- Nicaragua en
el periodo de 01 de enero del 2020 al 31 de diciembre 2022.”

N° de encuesta

l. Caracteristicas Sociodemograficas

1.1 Edad: < 50 afios 51 a 60 afios 61 a 70 afos 71 a 80 afos
> 80 afios

1.2 Sexo: Masculino Femenino

1.3Procedencia: Urbana Rural

Il. Clasificacion de neumonia segun tiempo de aparicidn y requerimiento de ventilacion
mecanica

2.1 Dias Posterior al Ingreso que Inicia Sintomas de Neumonia: 3a4 dias___ >5dias

2.2 Uso de Ventilacion Mecéanica: Si No
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Il. Resistencia antimicrobiana por cada agente etiologico en pacientes con neumonia
hospitalaria y asociado a ventilacion mecanica.

3.1 Microrganismo Aislado:

3.2 Clasificacion de Microorganismo Aislado: Gram Positivo: Gram Negativo:

3.3 Resistencia Antimicrobiana por Agente Etioldgico:

Staphylococcus Aureus: Cefalosporina: Quinolonas: Aminoglucésidos:
Carbapenémicos: Penicilinas: Glucopéptidos:

Klebsiella Pneumoniae: Cefalosporina: Quinolonas: Aminoglucosidos:
Carbapenemicos: Penicilinas: Glucopéptidos:

Acinetobacter Baumanii: Cefalosporina: Quinolonas: Aminoglucosidos:
Carbapenemicos: Penicilinas: Glucopéptidos:

IV Determinar el impacto de la mortalidad de los pacientes en estudio.

4.1 Mortalidad Segun Agente Etioldgico: Gram Negativo: Gram Positivo:

4.2 Mortalidad segun Necesidad de Ventilacion Mecanica:

Muerte y Uso de Ventilacion Mecénica: Si No
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5.2 TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con diagnostico de neumonia

hospitalaria y asociada a ventilacién mecanica.

Caracteristicas
sociodemograéficas

Edad
< 50 afos
51 a 60 afios
61 a 70 afos
71 a 80 afios
> 80 afios
Sexo
Masculino
Femenino
Procedencia
Urbano
Rural

Fuente: Expediente clinico

Frecuencia

19
15
10

41

41

Porcentaje

6.1
4.1
38.8
30.6
20.4

83.7
16.3

83.7
16.3

Tabla 2. Tipo de neumonia segun tiempo de aparicion y requerimiento de ventilacion mecanica.

Dias posterior al ingreso que

inicia sintomas de NAC
3 a4 dias

>abdias

Uso de ventilacion mecéanica

Si
No

Fuente: Expediente clinico

Frecuencia

20
29

35
14

Porcentaje
40.8
59.2

71.4
28.6
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Tabla 3. Resistencia antimicrobiana por cada agente etiologico en pacientes con neumonia

hospitalaria y asociado a ventilacion mecanica.

Microorganismo aislado Total
Frecuencia Porcentaje
Acinetobacter Baumanni 9 18.4
Klebsiella pneumoniae 16 32.7
Pseudomona Aeruginosa 2 4.1
Staphylococcus aureus 18 36.7
Staphylococcus epidermidis 1 2.0
Staphylococcus haemolyticus 1 2.0
Staphylococcus hominis 1 2.0
Staphylococcus 1 2.0
Saprophyticus
Clasificacion del MO aislado
Gram positivo 22 44.9
Gram negativo 27 55.1
Fuente: Expediente clinico
Resistencia Staphylococcus aureus (18) Klebsiella pneumoniae (16) =~ Acinetobacter Baumanni(9)

antimicrobiana Sensibilidad Resistencia @ Sensibilidad Resistencia Sensibilidad Resistencia

segun agente
C % C % C % C % C % c %

etioldgico

Cefalosporina 3 16.7 15 83.3 1 6.3 15 833 0 0 9 100
Quinolonas 0 0 18 100 0 0 16 100 0 0 9 100
Carbapenemico 0 0 18 100 13 812 3 18.7 6 66.7 3 333
Penicilina 1 55 17 944 0 0 16 100 0 0 9 100
Aminoglucosidos 0 0 18 100 0 0 16 100 0 0 9 100
Glucopéptidos 12 66.6 6 333 0 0 16 100 0 0 9 100

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 4. Impacto de la mortalidad de los pacientes en estudio.

Uso de ventilacién Condicion de egreso CHI 2 OR
Mecanica Vivo Muerto  Total
SI 18 17 35 8.74 5.7
NO 13 1 14 571 0.42
Clasificacion del Condicién de egreso CHI 2 OR
Microorganismo Vivo  Muerto  Total
Aislado
Gram Positivo 20 2 22 4.72 0.50
Gram Negativo 11 16 27 11.95 4.7

Fuente: Expediente clinico

IC 95% P
1.57-852 0.02
0.38-2.82 0.01

IC 95% P

0.19-1.65 0.001

1.12-9.03 0.04
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5.3 GRAFICOS

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diagndéstico de neumonia hospitalaria y

asociada a ventilacién mecéanica.

Gréfico 1

Edad de los pacientes
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Fuente: Tabla 1

Gréfico 2
Sexo de los pacientes
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Fuente: Tabla 1
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Grafico 3

Procedencia de los pacientes

® Urbano mRural

Fuente: Tabla 1

Grafico 4. Tipo de neumonia segun tiempo de aparicion y requerimiento de ventilacion

mecanica.
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Fuente: Tabla 2
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Grafico 5

Uso de ventilacién mecanica
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Fuente Tabla 2

Grafico 6
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Fuente: Tabla 3
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Gréfico 7

Clasificacion del MO aislado
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Fuente: Tabla 3

Grafico 8
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Grafico No 9

Resistencia Antimicrobiana Klebsiella Pneumoniae
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Fuente: Tabla 3

Grafico 10

Resistencia Antimicrobiana Acinetobacter Baumanii
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Fuente: Tabla 3
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Resumen

La Resistencia Bacteriana es un problema de salud internacional el cual ha ido en auge en
los dltimos afos, el problema incrementa mas en las unidades de cuidados intensivo, debido al
uso de antibidticos de mayor espectro, estadias prolongadas de pacientes que son altamente
susceptibles a infecciones nosocomiales debido a comorbilidades y al uso de dispositivos
permanentes, por lo cual se realizd este estudio descriptivo, retrospectivo, el cual identificard
principales gérmenes asociados a la resistencia antimicrobiana en pacientes diagnosticados con
neumonia hospitalaria y asociada a ventilacion mecénica en unidad de cuidados intensivos del
hospital SERMESA- BOLONIA, Managua- Nicaragua en el periodo de 01 de enero del 2020 al

31 de diciembre 2022

Disefio metodoldgico: Descriptivo, Retrospectivo, con un universo de 127
pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos que evolucionaron con neumonia
hospitalaria o asociada a ventilacién mecanica en el periodo en estudio. El tipo de muestreo fue
probabilistico, aleatorio simple con 49 pacientes con diagnostico de neumonia hospitalaria o
asociada a ventilacion mecanica a los cuales se les realizd cultivo de secreciones cultivo de
secreciones bronquial por medio de trampa de Lee, en la unidad de cuidados intensivos Se
efectud analisis univariado mediante frecuencias absolutas y relativas de las variables, analisis

bivariado a traves de Chi?, con intervalo de confianza 95% y valor de p.

Resultados: Los principales microorganismos aislados fueron Staphylococcus Aureus,
Klebsiella Pneumoniae, Acinetobacter Baumanii, presentando farmacorresistencia a quinolonas,

aminoglucoésidos y cefalosporina. La mortalidad aumenté considerablemente en pacientes que



eran infectados por bacterias gram negativos 4.7 veces mas con respecto a pacientes que no
necesitaron Ventilacion mecanica y los pacientes que tuvieron infeccion hospitalaria por
gérmenes gram negativos en el cual aument6 la mortalidad 5.7 veces més con los que presentaron
infeccion por germen gram positivo.

Conclusiones: Las bacterias gram negativas, especialmente Klebsiella pneumoniae y
Acinetobacter Baumannii son los principales patdgenos asociado a neumonia hospitalaria y con

alto riesgo de mortalidad.



Gréfico 11
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Gréfico 12
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