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RESUMEN
Perfil microbiologico de los pacientes con diagnéstico de neumonia

asociada a ventilacion mecéanicay enfermedad por COVID-19 en el Hospital
General de Zona Il No 30 en el afio 2021-2022.

Dr. Fernando Garcia Ortiz!, Dra. Betssy Bolado Morales?, Dr. Rommel Carranco Salas?, Dr.

Heriberto Reyes Loépez.*

1. Médico Residente de la especialidad de Urgencias Médico Quirurgicas, tesista.

2. Urgencidlogo, Profesora adjunta de especialidad de urgencias médico quirtrgicas.
3. Urgencidlogo, HGZ No. 30 IMSS, Mexicali B.C. OOAD.

4. Nefrélogo — Transplantélogo renal HGZ No. 20 IMSS, Tijuana B.C. OOAD

Introduccion: La neumonia asociada a la ventilacibn mecanica se produce en
pacientes con intubacion endotraqueal o traqueotomia. Se incluyen las neumonias
posteriores a 48 horas tras la intubacion o tras su retirada. Representando la
infeccion hospitalaria mas frecuente, asociandose con una elevada tasa de
morbimortalidad. Se ha observado ciertos patégenos bacterianos con predileccion
asociados al virus del SARS-COV-2 en los cuales se observa una evolucion mas
térpida y con mayor tasa de mortalidad. Objetivo: Determinar el perfil microbiol6gico
de los pacientes con diagnoéstico de neumonia asociada a ventilacibn mecanica y
enfermedad por COVID-19 en el Hospital General de Zona Il No 30 en el afio 2021-
2022. Material y Métodos: Estudio retrospectivo en expedientes, base de datos
SINOLAVE e INOSO, de pacientes que presentaron neumonia asociada a la
ventilacion mecanica y enfermedad por COVID-19 en el periodo 2021-2022. Las
variables para estudiar seran: edad, sexo, comorbilidades, microorganismo aislado
de las secreciones bronquiales, resistencia antimicrobiana, dias de hospitalizacion,
dias de ventilacion mecénica y tratamiento de antibiéticos. Previa autorizacién del
director del hospital y comités correspondientes. Se utiliz6 estadistica descriptiva
mediante el programa estadistico SPSSv23. Resultados: Se incluyeron 124
pacientes con cultivo positivo bajo VMA; con un promedio de duracion de la estancia
hospitalaria de 32.2 dias. El 62.9% de los pacientes fallecio. El 56%(n=65) fueron
hombres. La mediana de edad global fue de 60 afios y las comorbilidades mas
frecuentes fueron hipertension arterial (n=90, 72.5%), diabetes mellitus (n=58,
46.7%), inmunosupresion (n=7, 16%), obesidad (n=5, 11%) y enfermedad pulmonar

obstructiva cronica (n=40, 32.2%). De los cultivos microbiolégicos de muestras
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respiratorias, se aislaron principalmente Acinetobacter baumannii, Staphylococcus
aureus y Pseudomonas aeruginosa. A. baumanni present6 una resistencia elevada
en el antibiograma para el 80% de los antibioticos, 100% resistente a amoxicilina,
todos los grupos de cefalosporinas y a meropenem. Lo contrario a lo encontrado en
el segundo microorganismo aislado S. aureus, con un 84.1% de sensibilidad en el
antibiograma, teniendo un 100% de sensibilidad a daptomicina, gentamicina,
linezolid, nitrofurantoina, rifampicina, tigeciclina y trimetroprim sulfametoxazol.
Mientras que Pseudomonas aeruginosa, mostrd0 predominante una resistencia
hasta del (62.35%), de los cuales destacan con una resistencia al 100% para
amoxicilina, cefotaxima, ceftriaxona, cefuroxima, le continan con 84.62% de
resistencia a cefalotina, y 83.3% a ciprofloxacino y fosfomicina, respectivamente,
asi como un 66% a meropenem. Conclusiéon: Existe una alta prevalencia de
sobreinfecciones bacterianas en pacientes con COVID-19 que requieren VMA,
principalmente, en aquellos con comorbilidades especificas. A. baumanni
multirresistente fue el principal agente encontrado en los cultivos de secrecion

bronquial.

Palabras clave: COVID-19; Neumonia; ventilacion mecanica.



MARCO TEORICO
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) engloba a la neumonia asociada a la

ventilacion mecanica (NAVM) como infecciones asociadas a la atencién sanitaria
(IAAS), anteriormente llamadas infecciones nosocomiales u hospitalarias. Estas
infecciones no se encuentran en el paciente al momento de su ingreso hospitalario
sino que se desarrollan durante su hospitalizacion. En México la prevalencia
estimada de neumonia asociada a los cuidados de la salud se encuentra entre 10%
y 65% de prevalencia con una letalidad mayor del 25 % en la mayoria de los
estudios.!

Segun la OMS, en los paises desarrollados esta infeccidn prevalece de 3.5 a 12.0
%, mientras que en paises en vias de desarrollo varia entre 5.7 y 19.1 %. ?

Dentro de las IAAS, la NAVM es de las mas frecuentes, sobre todo en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), asociandose a mayor morbimortalidad, mayor
estancia hospitalaria e incremento del consumo de antimicrobianos. 3

Definicion

La NAVM se define como la neumonia que se desarrolla 48 horas después de la
intubacién endotraqueal y la ventilacion mecéanica, la cual no esta presente ni se
encuentra en periodo de incubacion en el momento de la intubacién y ventilacion
mecanica, o que se diagnostica durante las 72 horas siguientes a la extubacion y el
retiro de la ventilacion (OMS). El tiempo promedio que se toma desarrollar la NAV
desde el inicio de la VM es alrededor de 5 a 7 dias, con una tasa de
mortalidad referida entre 24% y 76% *

Causas

La NAVM se desarrolla en pacientes ventilados mecanicamente por al menos 48
horas tras la intubacién, o tras su retirada. Representando la infeccibn nosocomial
mortal mas frecuente en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y resulta de la
invasion microbiana del tracto respiratorio inferior. Habitualmente el mecanismo
mas frecuente es el resultante de la invasion microbiana que se produce por micro
aspiraciones de secreciones orofaringeas contaminadas con flora endogena
alrededor del tubo endotraqueal. Otros mecanismos de menor frecuencia que

generan una NAVM son la inhalacion de patégenos de aerosoles contaminados (e;.



nebulizacién), e inoculacion directa (ej. lavados tragueales con soluciones
contaminadas). °

Diagnostico clinico

El diagnostico de NAVM se considera en aquellos pacientes con intubacion
endotraqueal, o recientemente extubados, que presenten criterios clinicos,
radiolégicos y laboratoriales correspondientes: Criterios clinicos: fiebre; secrecion
traqueobronquial purulenta; incremento de la frecuencia respiratoria o de la
ventilacion/minuto; disminucion de la oxigenacion o incremento de las necesidades
de oxigeno suplementario; incremento de las necesidades de ventilacion. ¢Criterios
radiolégicos: se basa en la presencia de un infiltrado nuevo, persistente o progresivo
en la radiografia de térax consistente con neumonia. Criterios laboratoriales: esputo
bronquial purulento, fiebre > 38°C o < 36°C, cuenta leucocitaria >12 000/mm3, o <
4 500/mm3, y resultado del lavado bronco alveolar demostrando = 104 UFC/mL. ©
Pruebas diagnodsticas

Ante la sospecha clinica de NAVM, es indispensable tomar una muestra de la
secrecion traqueobronquial, mediante alguna técnica cerrada para efectuar estudio
microscopico y cultivo cuantitativo o semicuantitativo, siendo el cuantitativo con
mayor especificidad. En caso de no lograr establecer etiologia por otros métodos,
se puede considerar realizar la biopsia pulmonar. ’

Tratamiento

Iniciar el tratamiento antibiético empirico es primordial desde la primera hora del
diagnéstico, el cual debe ser elegido segun las caracteristicas microbiol6gicas de
los patégenos mas frecuentes reportados en cada unidad hospitalaria de la mano
con las guias internacionales de tratamiento antibiético empirico para las IAAS en
la unidad de cuidados intensivos, las cuales estan dirigidas para gérmenes gram
positivos y gram negativos.?2 Una vez obtenido el resultado microbiolégico es
necesario ajustar el tratamiento empirico para elegir el antimicrobiano mas
especifico segun los resultados reportados. Se puede considerar la suspension del
tratamiento antimicrobiano a las 72 horas, si el cultivo es negativo segun el criterio

del médico tratante los lineamientos hospitalarios.?



En general para el tratamiento de NAVM sin factores de riesgo de resistencia a
los antibidticos va dirigido a patdégenos como Streptococcus pneumoniae, el
Haemophilus influenzae y el Staphylococcus aureus los cuales son sensibles al
tratamiento con meticilina (penicilinas y cefalosporinas). En cambio para NAVM
con factores de riesgo va dirigido a patbgenos como Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii y Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA)
y otros bacilos gram negativos, dependiendo del microorganismo predominante en

cada hospital.®

COVID-19

La OMS reporta, al dia 03 de enero del 2023, un total de 655,689, 115 Casos
confirmados de COVID-19 y 6, 671,624 muertes en el mundo.1°

Informes del CONACYT en México en el afio 2022 dan un estimado de casos
positivos de 7, 267,916 casos, defunciones estimadas 331,206 activos estimados
35,194, 11

Varios estudios hacen referencia a la edad de 65 afios 0 mas como un factor
importante que contribuye al riesgo de hospitalizacién y defuncién por COVID-19 en
poblacién mexicana. Esto puede deberse a que la prevalencia de comorbilidades
estd mayormente presente en pacientes adultos mayores, que desarrollaron
enfermedad moderada a severa. Se puede deducir que la combinacién de ambas
explica la mortalidad en México, agregandose la obesidad como un factor
importante.?

Clinicay caracteristicas virolégicas

La mayoria de las personas infectadas por COVID-19 presentan una infeccién
respiratoria leve, otros pueden presentar neumonia moderada a grave que puede
llegar a la muerte la cual suele darse en un rango de 6 a 41 dias. 3
Fisiopatologia del compromiso pulmonar por SARS-COV-2

Es de conocimiento que el dominio de union al receptor de la proteina Spike del
SARS COV 2 reconoce al receptor de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA2) del huésped, provocando una agresion que desencadena una cascada
inflamatoria, aumento de la permeabilidad alveolocapilar, formacion de edema

pulmonar, alteracion del surfactante y colapso alveolar, provocando una alteracién
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en el intercambio de gases con diferentes niveles de severidad e incremento del
trabajo respiratorio con el consecuente desarrollo de una insuficiencia respiratoria
aguda (IRA).14

El engrosamiento difuso de la pared alveolar por células mononucleares y
macréfagos, infiltrando los espacios aéreos que se suma a la inflamacién endotelial
y edema, se visualiza como opacidades en vidrio esmerilado en tomografia axial
computada (TAC) pulmonar. 1°

Para la deteccion, el medio ampliamente utilizado es la Reaccion en cadena de la
polimerasa con transcriptasa inversa RT-PCR), las muestras mas adecuadas son
las de tracto respiratorio (TR), por medio de exudado de frotis nasofaringeo y
orofaringeo, en su mayoria. Extendiéndose también a aquellas muestras tomadas
de esputos, saliva, aspirado o lavado nasal.1®

Al ser una enfermedad de afectacion principalmente pulmonar, es prioritario
identificar datos de severidad, y plantearnos el mejor manejo de la via aérea para
una mayor supervivencia.

Manejo de la via aérea intrahospitalario en neumoniay SDRA

Ante el fallo a la ventilacibn mecanica no invasiva (VMNI), es preciso iniciar la
ventilacion mecanica invasiva (VMI), ya que se ha demostrado que el retrasar la
intubacion orotraqueal, da como resultado aumento en la mortalidad del paciente.’
El procedimiento consiste en la colocacion de un tubo en la traquea, bien a través
de la boca (intubacion orotraqueal) o de la nariz (intubacion nasotraqueal) para
establecer una comunicacion segura entre la traquea y el exterior (asegurar la via
aérea). Por lo que presentan riesgo de infeccién por 2 vias: la via endbgena,
(aproximadamente 80 % ocurren por esta via), es decir, causadas por los
microorganismos de su microbiota. Asi como via exogena, 0 sea, a traves de
microorganismos presentes en un reservorio microbiano en el hospital. *’
Complicaciones de intubacion orotragueal y VMA

La NAVM es la segunda causa de IAAS méas comun en el paciente critico, afectando
en EE.UU. entre 250,000 y 300,000 pacientes al afio. Se ha descrito una incidencia
de entre 5% a 50%, con una mortalidad atribuible similar y un incremento de la

estadia hospitalaria entre 4 a 13 dias.!®
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Se ha publicado que la incidencia de NAVM en pacientes ventilados mecanicamente
con neumonia por COVID-19 es elevada con cifras entre 42-89%.%°

Para determinar el patdgeno causante de las NAVM, se debe realizar diversos
estudios microbioldgicos. Para la deteccion de bacterias y fungicos, se realiza el
cultivo, el cual es un procedimiento desarrollado en laboratorio, creando un
ambiente optimo a base de una sustancia para favorecer su reproduccion, creando
asi un conjunto de organismos microscépicos.?° En pacientes bajo VMA, las
muestras suelen tomarse de secreciones de tubo orotraqueal, tal como se realiz6

en nuestro estudio.

Situacién local de COVID-19 y NAVM como IAAS

En el 2020 en el Estado de México se realizé un estudio observacional realizado en
la UCI, donde incluyeron a 100 pacientes que tuvieron VMA. El promedio de edad
fue de 56 afios, el 31% fueron mujeres. Las comorbilidades frecuentes fueron la
obesidad (36%), diabetes (26%) e hipertension (20%). El 65.2% de los pacientes
fallecieron.®®

Segun el Reporte de Diagnostico Situacional del HGZII No. 30 se registraron 2,269
defunciones que corresponde a una tasa de mortalidad de 464 por 100,000
derechohabientes. Del total de defunciones el 55% corresponden a hombres (1,238)
y el 45% mujeres (1,031), el grupo de edad de 60 a 69 afios presenté una tasa de
mortalidad. La principal causa de mortalidad general fue enfermedad por COVID-19
con 1,020 defunciones con una tasa de 208,6/100,000 representando el 45% de las
defunciones ocurridas durante el periodo. No se cuentan con cifras exactas en
nuestra unidad de salud exclusivas de COVID-19 y NAVM.?°
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ANTECEDENTES

El informe del Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial en
Servicios de Medicina Intensiva —ENVIN-COVID 22 ola incluye a 3,484 pacientes
COVID-19 ingresados en UCI entre el 15 de septiembre y 15 de diciembre de 2020,
pertenecientes a 103 unidades de 95 hospitales, en este periodo se registraron
1,796 infecciones adquiridas en la UCI en los 3,484 pacientes, el 37.92%
correspondieron a neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAVM), el cual no
es muy distinto del porcentaje en la primera oleada, donde se reporta un 35% de
infecciones asociadas a las VM de un total de 1,525 pacientes ingresados a UCI en
el periodo de marzo a mayo 2020. (Informe ENVIN-COVID, 2020). %!

En mayo 2020 en Espafia, Ramirez et al., realizaron un estudio de serie de casos
de pacientes admitidos en UCI, en un hospital para caracterizar clinicamente el
SDRA causado por COVID19. Fueron 44 pacientes, con promedio de edad de 61.50
afosy el 72% varones. Las comorbilidades frecuentes fueron la hipertension arterial
y dislipidemia. El 77.3% requirieron de VMA, con una media de 16 dias. Las

infecciones nosocomiales se presentaron en un 29.5%. 22

En Cuba se realiz6 un estudio descriptivo de infecciones bacterianas asociadas a
SARS COVD2 en la UCI de un hospital. Incluyeron 13 pacientes de 49 a 91 afos.
El 61.5 % fueron mujeres, la edad media fue de 78.8 afios, el 61.5 % falleci6 y entre
estos, el 44.4 % present6é coinfeccion. Las comorbilidades asociadas fueron la
hipertension arterial y cardiopatia isquémica. La Escherichia coli fue el
microorganismo que se aisl6 con mayor frecuencia con niveles elevados de

resistencia antimicrobiana. 23

En el 2020 en Espafia, se realizd un estudio para identificar infecciones bacterianas
y fungicas en pacientes ingresados a un hospital de tercer nivel. Incluyeron a 712
pacientes con COVID-19. El 16% presentaron coinfeccion bacteriana/fungica. El
promedio de edad fue de 73 afios y el 59% fueron varones. El 5% presentaron una

coinfeccién Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus aureus de las
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coinfecciones respiratorias. El Acinetobacter baumannii multirresistente fue el

principal agente de las infecciones respiratorias y la bacteriemia. 24

Bravo et al.,, en Chile en el afio 2022, realizaron un estudio retrospectivo para
conocer las caracteristicas de los pacientes graves con COVID-19 en UCI.
Incluyeron a 101 pacientes mayores de 18 afios. El 91% requirieron VMA, 69% eran
hombres, la mediana de edad fue 56.6 afios, los dias de hospitalizaciéon en UCI
fueron 14 dias. El 37.6% tuvo infecciones bacterianas secundarias. El 35.9% tuvo
infecciones de traqueobronquitis asociada a ventilacion mecanica (TAVM) y el 23%
NAVM. Los principales agentes etiologicos identificados fueron: Enterobactereas y
S aureus sensible a meticilina (SASM) en el 19.3% respectivamente. El principal
agente de NAVM fue SASM en el 33.3%.%°

En el 2021 Rouze et al., llevaron a cabo un estudio multicéntrico en Europa para
determinar la relaciéon entre la infeccion por SARS-CoV2 y la incidencia y etiologia
de infecciones respiratorias bajas asociadas a ventilacion mecénica (IRVM). Fueron
36 UCI, con el mismo numero de pacientes con VMA, con un total de 1567
pacientes, todos con VMA por al menos 48 h con diagnostico de SARSCoV-2,
influenza o ausencia de infeccion viral. La incidencia de tragueobronquitis y NAVM
fue mayor en pacientes con SARS-CoV-2 (50.5%) comparandolos con influenza o
sin virus. Las bacterias mas frecuentes aisladas fueron P. aeruginosa, Enterobacter

spp. y Klebsiella spp en los 3 grupos. %°

En Ecuador se realiz6 un estudio retrospectivo en la UCI para identificar y
determinar la incidencia de infeccion bacteriana asociada a VM en pacientes con
COVID19. Analizaron los resultados de cultivos microbiol6gicos de 70 muestras de
secrecion endotraqueal, el 71.4% se reportd positividad para bacterias. El 80%
fueron varones con edad promedio de 56 afios. Las comorbilidades frecuentes
fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus. ElI microorganismo con mayor
incidencia fue Klebsiella pneumoniae productora de beta lactamasas y resistentes

a carbapenémicos con el 90%. 27
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En Chile, Lux et al.,, en el afio 2021 realizaron un estudio en 112 pacientes
ingresados al area de UCI que requirieron VMA. Se recolectaron datos
demograficos, clinicos y de laboratorio, y se caracterizaron los casos de NAVM. El
42.8% presentd NAVM y tuvieron el doble de tiempo con VMA. Los microorganismos
aislados mas frecuentes fueron Klebsiella pneumoniae (29.6%) y Staphylococcus

aureus (21.8%). %8

En el 2020 en el estado de México se realiz6 un estudio observacional realizado en
la UCI, donde incluyeron a 100 pacientes que tuvieron VMA. El promedio de edad
fue de 56 afios, el 31% fueron mujeres. Las comorbilidades frecuentes fueron la
obesidad (36%), diabetes (26%) e hipertension (20%). El 65.2% de los pacientes

fallecieron.?®
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JUSTIFICACION
La NAVM es una de las Infecciones Asociadas a la Atencién a la Salud (IAAS) que

se presenta con mayor frecuencia, expresando las tasas de incidencia, y mortalidad
mas alta, representando un problema de gran magnitud. 3°

México reporta incidencias acumuladas de 28.8 casos por 1000 dias-ventilador, lo
que incrementa los costos debido a estancias prolongadas, mayor consumo de
antimicrobianos y resistencia a los mismos, por con siguiente excesivas solicitudes
de cultivo. 3!

En México son minimas las investigaciones que describen las neumonias asociadas
a ventilacibn mecanica en pacientes con COVID-19, y en nuestro estado y unidad
de salud no existen, lo cual repercute en la salud de los pacientes al no tener bases
para realizar lineamientos de manejo antibidtico establecido.

La importancia de determinar el perfil bacteriologico de los pacientes con
diagnéstico de NAVM, radica en poder de esta manera obtener la incidencia en
cuanto a los microorganismos mas frecuentemente aislados del aspirado bronquial
y su susceptibilidad antimicrobiana, lo cual podria ayudar a mejorar la terapéutica
empirica implementada sabiendo cual flora microbiana es la mas comunmente
encontrada en nuestro medio y asi elaborar guias de tratamiento antibiotico
especificas del tipo local.

Es indispensable identificar los patdgenos mayormente frecuentes en nuestro
hospital, si bien la mayor parte de las NAVM se dan el servicio de UCI, es importante
seflalar que durante la pandemia COVID-19 el HGZIl No.30 se convirtié en un
hospital de concentracion COVID por lo que los pacientes con VM no solo se
encontraban en la UCI sino en todos los pisos de hospitalizacién general, de igual
manera estos pacientes tenian estancia en urgencias por tiempo prolongado por lo
gue desarrollaban NAVM durante su estancia en el servicio de urgencias al estar
por mas de 48 horas en el servicio en donde se iniciaba su tratamiento empirico y

se realizaban los cultivos de secrecion bronquial correspondientes.

Este estudio permitird la adquisicion de informacién necesaria que propiciara las

bases para el desarrollo guias de tratamiento antibiético en la unidad lo que ayudara
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a brindar un tratamiento oportuno, para limitar complicaciones y por consecuencia

disminuir la estancia hospitalaria, costos, y mas importante, la mortalidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La NAVM es la segunda complicacion infecciosa a nivel hospitalario y la primera

dentro de las UCI; en estas unidades el 80% de los episodios de neumonia
nosocomial se producen en pacientes con VMA. Diversas enfermedades y
comorbilidades aumentan el riesgo de desarrollar una NAVM como son: el
traumatismo craneoencefalico, postoperatorio precoz, quemado con inhalacién de
humo, EPOC, inmunodeprimidos, entre otras; lo cual conlleva un aumento de la
estancia hospitalaria y por consiguiente ocasiona un elevado coste al sistema
sanitario.3?

El factor mas importante que influye en la mortalidad de las neumonias
nosocomiales es el tratamiento empirico de inicio temprano y adecuado. En un
estudio sobre el tratamiento empirico inadecuado en NAVM en pacientes con
trauma, se encontrd que la mortalidad, el tiempo de estancia en cuidados intensivos
y tiempo de duracion en ventilacibn mecanica incrementaron con el nimero de
episodios de tratamiento empirico inadecuado. 32

Con la llegada de la pandemia de COVID-19 y el gran niumero de pacientes que
requirieron VMA, sobresalié que nuestro hospital, no cuenta el perfil microbiolégico
de las NAVM previo y posterior al inicio de la pandemia por COVID-19 y por lo tanto
no existe una guia de manejo con antimicrobianos adaptada a nuestro entorno en

base a caracteristicas microbiol6gicas, aumentando asi el uso incorrecto de
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antibiéticos y aumentado la estancia hospitalaria y por lo tanto la morbimortalidad
del paciente.

Este estudio es factible porque se cuenta con la base de datos de los resultados de
los cultivos de secrecion bronquial amplia del periodo indicado.

Por lo que surge la siguiente pregunta:

¢,Cual es el perfil microbiolégico de los pacientes con diagnostico de
neumonia asociada a ventilaciéon mecanica y enfermedad por COVID-19 en el
Hospital General de Zona Il No 30 en el periodo 2021-20227?
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OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar el perfil microbiolégico de los pacientes con diagndstico de neumonia
asociada a ventilacion mecanica y enfermedad por COVID-19 en el Hospital General
de Zona Il No 30 en el periodo 2021-2022.

Objetivos especificos

e I|dentificar los principales patdgenos desarrollados en los cultivos de
secrecion bronquial.

e Describir las caracteristicas generales de la poblacién: edad, género y
comorbilidades (diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica, obesidad,
dislipidemia, EPOC, enfermedad renal cronica).

e Cuantificar el tiempo de estancia hospitalaria.

¢ Identificar la tasa de mortalidad en la poblacion de estudio.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Observacional, descriptivo y retrospectivo.

Lugar: Hospital General de Zona 1l No 30.

Caracteristicas del lugar donde se llevara acabo el estudio
La presente investigacion se realizé en el Hospital General de Zona Il No. 30 que

se localiza en el municipio de Mexicali, capital del Estado de Baja California,
perteneciente a la Delegacion IMSS de Baja California, ubicada en Av. Lerdo de

Tejada y Ulises Irigoyen N0.1498, Segunda Seccion, Cédigo Postal 21100.

Es una unidad médica hospitalaria de segundo nivel de atencion “A” que cuenta con
214 camas censables (IFU) 210 reales y 86 no censables., funciona como hospital
de referencia de las unidades de Medicina Familiar No. 4, 5, 10, 16, 24, 28, 31, 37,
y 40 En Mexicali y las unidades 2, 3, 9, 15, 38 y el Hospital General de Sub-Zona
No. 12 de la zona de San Luis Rio Colorado, Sonora. La poblaciéon adscrita que
atiende la unidad documentada en 2021 fue de 638,177 derechohabientes siendo

el 53% mujeres y 47% hombres.

Poblacién: Pacientes ingresados por urgencias que tuvieron NAVM y enfermedad
por COVID-19 en el periodo 2021-2022.

Periodo del estudio: 2021-2022

Muestreo: A conveniencia.

Tamafo de la muestra: No se realizara, ya que se incluiran todos los expedientes

de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de seleccion

De inclusién:
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e Pacientes con diagnostico de neumonia asociadas a la ventilacion mecanica
y enfermedad por COVID-19 en el periodo 2021-2022.
e Pacientes con resultado de cultivo positivo de secrecion bronquial
e Pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes de sexo indistinto
De Exclusion:
e Resultados de cultivos sin desarrollo 0 muestra contaminada.
e Pacientes sin cultivo documentado
e Pacientes que ingresaron con diagndstico previo en otro hospital de NAVM
y COVID-19
De eliminacion:
e Expediente incompleto.

¢ Fallecimiento de paciente previo a la toma de cultivo.

Instrumentos de recoleccion de datos:

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud, el de Etica en
Investigacion y del JSPM del OOAD BC. Se solicito al personal de informéatica de la
OOAD BC, identificar y recabar los registros de pacientes con las variables a
estudiar: pacientes con diagnéstico de neumonia por COVID19, sexo, edad,
comorbilidades, dias de hospitalizacion, dias con ventilacion mecanica asistida,
tratamiento antibidtico, microorganismo patdégeno aislado de secreciones
bronquiales, resistencia bacteriana y mortalidad. (Anexo 1), para posteriormente
vaciar dicha informaciéon a una hoja de célculo utilizando la aplicacién Microsoft
Excel de Microsoft Office® para su posterior andlisis estadistico en el sistema SPSS
v.21.

Descripcion del protocolo
El tesista y el grupo de asesores realizaron el protocolo en base a lo establecido en

la normativa institucional. El protocolo de investigacion fue sometido al Comité de
Etica y al Comité de Investigacion Local para su aprobacion con la autorizacion del

Director del Hospital.
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Una vez obtenido el nUmero de registro y aprobacion institucional se procedié a la

recoleccioén de los datos.

Paso 1. Para la obtencidén de datos se solicitd apoyo al personal de informatica de
la OOAD BC, en la base de datos de SINOLAVE e INOSO. Especificando pacientes
con ingreso hospitalario por el Servicio de Urgencias en el HGZ 30 durante el
periodo de diciembre 2021 a diciembre 2022 que cuenten con los diagndsticos de
ingreso que a continuacion se muestran basados en la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima
edicién (CIE-10): U0O71: COVID-19, virus identificado o U072: COVID-19, virus no
identificado, con diagndstico confirmado. A su vez, se solicito resultado de cultivo
positivo de secrecion bronquial.

Paso 2. Al contar con ambas bases de datos, se cruzd la informacion, para la
obtencion de aquellos pacientes que contaran con diagndstico confirmado antes
descrito con un total de 486 pacientes, y resultado positivo en cultivo de secrecion
bronquial, obteniendo un total de 191 pacientes.

Paso 3. Al contar con el listado inicial en base a los diagnosticos y variables de
estudio se analizé cada caso para obtener los casos de pacientes que cumplen los
criterios de inclusion y se descartaron los casos con criterios de exclusion o de
eliminacion. Obteniendo una poblacion de estudio de 124 pacientes.

Paso 4. Se realiz6 una ficha de registro (Anexo 2) de cada paciente, respetando el
anonimato, donde se registraron las caracteristicas epidemioldgicas (edad, género),
comorbilidades existentes (diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad,
dislipidemia), dias de estancia hospitalaria, dias con VMA, microorganismo aislado
de la secrecion bronquial y resultado de antibiograma.

Paso 5. Posteriormente se vacio la informacion en Excel, para su andlisis posterior
haciendo uso de tablas dindmicas y programa estadistico SPSS version 23.

Paso 6. Se representd la informacion obtenida por medio de gréficas, y se
analizaron resultados.

Paso 7. Al tener el andlisis de datos se procedié a realizar las conclusiones y

reporte final de tesis.
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Paso 8. La informacion obtenida se pondra a disposicion del Comité de uso de
Antimicrobianos, Departamento de Calidad y CODEIAAS del HGZII No. 30 para

Su uso y mejora de los procesos hospitalarios.

Paso 9. Al recibir la aprobacion final se procederas a su publicacion en revistas

indexadas asi como defender el protocolo de tesis en el examen de titulacion del

Curso de Especializacion en Urgencias Médico Quirurgicas aval UABC.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Valor
conceptual | operacional variable

Edad Intervalo de | Registro de Cuantitativa | 18 afios y mas
tiempo fecha de discreta o
transcurrido | nacimiento en | discontinua
desde la expediente
fecha de clinico
nacimiento a
la fecha
actual.

Sexo Grupo al que | Registros del Cualitativa | 1. Masculino
pertenecen sexo en el normal 2. Femenino
los seres expediente
humanos de | clinico
cada sexo,
desde el
punto de
vista
bioldgico.

Comorbilidades | Enfermedad | Comorbilidades | Cualitativa | 1-Diabetes
o afeccién reportadas del | nominal mellitus
que por lo expediente 2-Hipertension
general dura | clinico arterial sistémica
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3 meses o
mas, y es
posible que

empeore con

3- Obesidad
4- Dislipidemia
5- EPOC

6- Enfermedad

el tiempo. Renal crénica

Dias de Numero de Numero de dias | Cuantitativa | Numero de dias

hospitalizacion | dias que registrados en | discreta 0-99
permanecen | el expediente
los pacientes | clinico.
internados
en el
hospital.

Dias con Numero de Numero de dias | Cuantitativa | Numero de dias

ventilacion dias que con VMLI. discreta 0-99

mecanica estuvo con registrados en

invasiva (VMI) | VML. el expediente

clinico

Tratamiento Tratamiento | Antibibticos Cualitativa | 1. Cefalosporinas

antibidtico para | indicado para | recibidos para | politbmica | 2.

NAVM combatir la NAVM Carbapenémicos
infecciones registrados en 3. Piperacilina-
por bacterias | el expediente Tazobactam
causantes de | clinico 4.Aminoglucésidos
NAVM 5. Quinolonas

6. Fluconazol
7. Voriconazol.

Reporte de Reporte de Microorganismo | Cualitativa | 1.S. aureus

cultivo de bacterias u registrado en el | politbmica | 2.P aeruginosa

secrecion hongos resultado de 3 Enterobacterias
bronquial (SB) | identificadas | cultivo de 4 A. baumani
en SB que 5.S maltophilia
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pueden secrecion 6. Otros

causar bronquial 7. Hongos

infeccion las

vias

respiratorias
Reporte de Reporte de la | Reporte de Cualitativa | 1. Cefalosporinas
antibiograma capacidad resistencia a politbmica | 2.

que tienen los antibidticos Carbapenémicos

las bacterias
u hongos de
soportar los
efectos de
los
antibiéticos o

antimicoticos.

0 antimicoticos
disponibles al
momento del

estudio.

3. Piperacilina-
Tazobactam
4.Aminoglucosidos
5. Quinolonas

6. Fluconazol

7. Voriconazol.
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ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizd andlisis descriptivo de las variables cuantitativas como medida de

centralidad y desviacion estandar como medida de dispersion. Para las variables
categoricas y cuantitativas discretas se realizo analisis de frecuencia, presentando

los resultados en graficas mediante el programa estadistico SPSS version 23.

ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

Esta investigacion se apego a la declaracion de Helsinki sobre los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, respetando la confidencialidad
del paciente.

En apego al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion,
en el articulo 16, se protegera la privacidad de los pacientes. La informacion fue
manejada de manera confidencial por los investigadores principales. Se solicitara
autorizacion al director del HGZ 1l No. 30 para realizar el estudio.

Previa autorizacién por el Comité Local de Investigacion del IMSS, y con apego a la
normativa institucional en relacién con la investigacion en salud y seres humanos,
se solicitd la autorizacion del director de la unidad.

En base a la ultima modificacion del Reglamento General de Salud en Materia de
Investigacion de que todo estudio debe contar con firma de consentimiento
informado, siendo el Comité de Etica en Investigacién el Gnico facultado para
conceder una dispensa del mismo, se solicitdé dicha dispensa por escrito a dicho
comité (Anexo 1). Y de acuerdo con el articulo 16 de dicho reglamento, se protegera
la privacidad de los expedientes de los participantes del estudio.

Riesgo de la investigacion

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud inciso I,
el riesgo de la investigacion es nulo, por ser un estudio retrospectivo.

Beneficios del estudio

El beneficio sera para la institucion, ya que los resultados del estudio ayudaran al
personal de salud a conocer las caracteristicas de las NAVM en pacientes con
enfermedad por COVID-19 ingresados al hospital. Lo cual en un futuro ayudaréa a la

toma de decisiones en situaciones similares.
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Este estudio no requiere medidas especificas que transgredan situaciones de
bioseguridad ya que es un estudio retrospectivo. No se manejan residuos peligrosos
bioldgicos-infecciosos.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del
protocolo cuyo propésito es realizar la tesis de posgrado con aval UABC,
Universidad Autonoma de Baja California, Campus Mexicali, de la especialidad

meédica en Urgencias Médico Quirurgicas del Dr. Fernando Garcia Ortiz.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos

Dra. Betssy Bolado Morales como investigadora responsable quien apoyara a lo
largo de toda la investigacion con correccion del protocolo, asi como disefio de hojas
de recoleccién de datos, apoyo en el andlisis estadistico e interpretacion de
resultados y conclusiones, asi como seré la encargada de subir dicho protocolo a la
plataforma SIRELCIS para su evaluacion y correccion.

Dr. Heriberto Reyes Lépez como investigador colaborador quien apoyara a lo
largo de toda la investigacion con interpretacién y analisis de tablas de recoleccién
de la informacién de cultivos de secrecion bronquial, apoyo en el andlisis estadistico

e interpretacion de resultados y conclusiones.

Dr. Rommel Zair Carranco Salas como investigador colaborador quien apoyara a
lo largo de toda la investigacion con correccion del protocolo y en el andlisis

estadistico e interpretacion de resultados y conclusiones.

Dr. Fernando Garcia Ortiz, Residente de Urgencias Médico Quirlrgicas quien se
encargara del aspecto de la investigacion, recoleccion de datos, interpretacion de
estos y dar formato digital e impreso de la investigacion dando como resultado final
con el objetivo de generar la publicacion del articulo de investigacion en una revista
indexada y finalmente ser& el responsable de defender el trabajo de investigacién
realizado durante su examen de titulacion de posgrado con aval UABC, Universidad
Autonoma de Baja California, Campus Mexicali de la especialidad médica en

Urgencias Médico Quirargicas

Infraestructura y Materiales
El material y equipo que se requiere es el necesario para consulta en archivo
electrénico: escritorio, computadora de oficina, computadora personal, cuaderno o

libreta de anotaciones, pluma, lapiz, programa de computacion, como, Office Excel,
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programa de andlisis estadistico material que fue proporcionado por los
colaboradores.

El equipo de computo, y las instalaciones fisicas se tienen por parte del hospital y
autorizado por la direccion y la Coordinacién en Educacion e Investigacion de la
Unidad Médica, quienes garantizaran el acceso a la informacion en las plataformas

del expediente electréonico institucional y de los expedientes fisicos.
Factibilidad

Es factible la realizacion del estudio ya que se cuentan con todos los recursos

humanos y materiales ademas se cuenta con una poblacion de estudio.
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RESULTADOS

El estudio se conformé por un total de 124 pacientes, con diagnéstico de COVID-19
confirmado mediante PCR, bajo ventilacibn mecéanica asistida, y con cultivo positivo
de secrecion bronquial, en el HGZ 30 en el periodo de diciembre 2021 a diciembre
2022.

El sexo masculino se observo en un 56 %, siendo un total de 69 pacientes, y el

género femenino con un total de 55 pacientes, representando un 44 %.

DISTRIBUCION POR SEXO

80

69 pacientes
(56%).

55 pacientes
(44%). mF

EM

F M

Grafica 1. Distribucion de la poblacion de acuerdo a género.

La edad de los pacientes se agrup6 por décadas, predominando el grupo de 60 a
69 afios de edad, le siguen 40-49 afios, y en tercer lugar de 70 a 79 afios. Con una
media de 60 afios. El paciente que se registré por el rango de edad mas bajo fue de
18 afios y el de mayor edad fue de 123 afios. La desviacion estdndar de la edad
fue 26.7.
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Gréfica 2. Distribucion de la poblacion por rango de edad.

Dentro de las comorbilidades presentes en la poblacion de estudio, se aprecia
predominio de la hipertension arterial sistémica, la cual se encontraba en 90 de los
pacientes, seguido de la obesidad en 82 pacientes, continuando con diabetes
mellitus en 58 de los pacientes. El antecedente de tabaquismo, enfermedad
cardiovascular y EPOC se encontraron en alrededor de 40 pacientes, y en menor

cantidad el antecedente de enfermedad renal, enfermedades inmunosupresoras y

asma.
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Graéfico 3. Comorbilidades presentes en la poblacién de estudio.
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En cuanto a los dias de ventilacibn mecanica, se obtuvo a siguiente grafica, nos
muestra que en su mayoria (10 pacientes) se mantuvo con VMA durante 8 dias, le
siguen 5y 10 dias. Solo 1 paciente obtuvo el maximo de dias de VMA con 55 dias.
El mayor porcentaje de pacientes con VMA se puede observar dentro de los

primeros 14 dias.

DIAS DE VENTILACION MECANICA

# pacientes

10
HHHHHHHHHHEHiEiHiEEEiiiiii iii i E iﬂi

554844424038373634333231302928272625232221201917161514131211109 8 7 6 5 4 3 2
dias de VMA

Grafica 4. Dias de ventilacion mecénica asistida. (VMA)

En los cultivos de secrecion bronquial que resultaron positivos, el microorganismo
aislado en la mayoria de los casos fue el Acinetobacter baumanni, en un total de 21
casos, representando un 16.9%. Le sigue Staphylococcus aureus con 20 cultivos
positivos (16.1%), continban Pseudomona aeruginosa con 15 casos (12%),
posterior 11 casos de Stenotrophomonas maltophilia (8.8%), y 9 casos Candida
albicans (7.2%). Le siguen 7 casos de Candida tropicalis, ciferri y Klebsiella

pneumoniae, que corresponde a 5.6% cada microorganismo.
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Cultivo de secrecion bronquial
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Grafica 5... Microorganismos aislados en cultivos de secrecion bronquial

El microorganismo mayormente aislado, Acinetobacter baumanni, se caracterizo
por una resistencia (R) a la mayoria de los antimicrobianos, como lo fueron:
amoxicilina, cefalotina, cefepima, cefotaxima, ceftazidima, ceftriaxona, cefuroxima,
ciprofloxacino, fosfomicina y meropenem. Representando una resistencia al 80% de
los antibioticos presentes en el antibiograma. Un total de 17 cultivos con
sensibilidad intermedia () a ampicilina/sulbactam y 5 a gentamicina, lo que
constituye un 8%. Asi mismo, el microorganismo muestra una sensibilidad (S) en 1
cultivo a ampicilina/sulbactam, 16 a gentamicina y 14 a trimetriprim/sulfametoxazol,

un 11.36% de los antibi6ticos presentes en antibiograma.

Tabla 1. Resultado antibiograma para Acinetobacter baumanni

R S Total
general

21 21

3 1 21

21 21

21 21

21 21
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Para el microorganismo de Staphylococcus aureus, se mostré un predominio de

sensibilidad en el 84.11% de los antibioticos en el antibiograma, teniendo un 100%

de sensibilidad a daptomicina, gentamicina, linezolid, nitrofurantoina, rifampicina,

tigeciclina y trimetroprim sulfametoxazol. De lo contrario, los antibitticos a los que

se identific6 mayor resistencia clindamicina con 58.82%, le sigue eritromicina con

44.44%, y 27.7% para ciprofloxacino, levofloxacino, moxifloxacino. La resistencia

antimicrobiana se represento en el 14.73%.
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0% 23.53% 76.47%
1.16% 14.73% 84.11%

En el antibiograma para Pseudomona aeruginosa, se muestra un porcentaje
importante de resistencia a los antimicrobianos (62.35%), de los cuales destacan
con una resistencia al 100% para amoxicilina, cefotaxima, ceftriaxona, cefuroxima,
le contindan con 84.62% de resistencia a cefalotina, y 83.3% a ciprofloxacino y
fosfomicina, respectivamente, asi como un 66% a meropenem. La sensibilidad en
general se representd por un 27.78%, principalmente a amikacina en un 92.31%.

La sensibilidad intermedia se identificd e un 9.88% de los antibi6ticos.

Tabla 3. Resultados antibiograma para Pseudomona aeruginosa.

Estudios | R s
‘Amikacina 7.69% 0% 92.31%
‘Amoxicilina 0% 100.00% 0%
Cefalotina 15.38% 84.62% 0%
Cefepima 7.69% 30.77% 61.54%
Cefotaxima 0% 100.00% 0%
Ceftazidima 8.33% 33.33% 58.33%
Ceftriaxona 0% 100.00% 0%
Cefuroxima 0% 100.00% 0%
Ciprofloxacino 8.33% 83.33% 8.33%
Fosfomicina 0% 83.33% 16.67%
‘Gentamicina 30.77% 7.69% 61.54%
‘Meropenem 16.67% 66.67% 16.67%
‘Norfloxacina 30.77% 30.77% 38.46%
‘Total general 9.88% 62.35% 27.78%

En el caso de Candida albicans, se identificod que el 100% de los cultivos fueron

sensibles a los diferentes antimicGticos y antifangicos.
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Tabla 4. Resultado de antibiograma para Candida albicans.

Conteo

wn

Estudios
Anfotericina B 100.00%
Caspofungina 100.00%
Flucitosina 100.00%
Fluconazol 100.00%
Micafungina 100.00%
Voriconazol 100.00%
Total general 100.00%

Los resultados para S. maltophilia muestran una sensibilidad predominante con 7
casos, mientras que 2 de los casos presentd resistencia a
trimetroprim/sulfametoxazol, agente bacteriostatico con mayor potencia sobre este
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Estudios
Trimetroprima / Sulfametoxazol 22.22% 77.78%
Total general 22.22% 77.78%

En el siguiente microorganismo aislado, Klebsiella pneumoniae, se identifico una
leve diferencia entre la sensibilidad con un 51.1% contra un 41% de resistencia. En
la tabla se aprecia una sensibilidad a los siguientes antibiéticos de mayor
sensibilidad a menor: amikacina, ertapenem y fosfomicina (100%), (71.43%) para
gentamicina, norfloxacino y trimetriprim/sulfametoxazol, (57.14%) cefepima,
cefotaxima y ceftriaxona, le sigue un 42.86% para ampicilina/sulbactam, cefalotina,
meropenem Yy nitrofurantoina. Por el contrario, encontramos resistencia, de mayor
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a menor correspondiente a 100% en el caso de ampicilina y amoxicilina, 71.43%
para cefuroxima, 57.14% para ampicilina/sulbactam, cefalotina, ceftazidima, en
menor resistencia a cefepima, gentamicina, norfloxacina y
trimetriprim/sulfametoxazol con 28.57%, y en un 14.29% a ntrofurantoina.
Solamente cefepima tuvo un resultado de sensibilidad dosis dependiente en un

14.29% de los cultivos, representando asi un total de 0.76%.

Tabla 6. Resultado antibiograma para Klebsiella pneumoniae.

Conteo

0% 57.14%  42.86%
0% 57.14%  42.86%
0% 28.57% 57.14%  14.29%
0% 42.86% 57.14%
0% 57.14%  42.86%
0% 42.86% 57.14%
0% 71.43% 28.57%
0% 71.43%  28.57%
28.57% 42.86% 28.57%
0% 28.57%  71.43%
14.29% 42.86%  42.86%
42.86% 14.29%  42.86%
0% 28.57%  71.43%
Trimetroprima L 0% 2857% 71.43%

Sulfametoxazol

36



Total general 4.58% 4351% 51.15% 0.76%

Se tiene como resultado que el 62.9% de los pacientes con toma de muestra cultivo
positivo, presentaron defuncion.

Tabla 7. Mortalidad en el paciente con sobreinfeccion con VMA.

PACIENTES

TOTAL DEFUNCION
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DISCUSION

Las infecciones asociadas a la atencion a la salud son un problema de salud publica,
aumentan la mortalidad del paciente y generan un importante gasto econémico en
los hospitales. Siendo las neumonias asociadas a ventilacion mecanica una de las
mas frecuentes IAAS. Durante la pandemia de COVID-19, el aumento de las
neumonias graves fue exponencial, lo que contribuy6 a una mayor demanda de uso
de una VMA, y por lo tanto, un aumento en la morbimortalidad del paciente
exponiendo a los pacientes a factor de riesgo para desarrollar neumonia asociada
ala ventilacion mecéanica. La identificacion de estos factores asociados en las
NAVM en pacientes con COVID-19, nos permitira saber dirigir las acciones
preventivas.

En nuestro estudio encontramos una poblacion apenas predominante el sexo
masculino, representando un 56%. Esto se ha mantenido en diversos estudios,
siendo siempre el sexo masculino el mas afectado. A su vez, el rango de edad que
presentaron NAVM en su mayoria fue de 60-69 afios de edad, con una media 60
afios, muy similar a estudios, como se reporta por Banu Karaka et al, en la revista
Espariola de Investigacion Médica en un estudio realizado en el afio 2023.34
Dentro de las comorbilidades encontradas en pacientes con COVID-19 en mayor
frecuencia fue la hipertension arterial, seguido de la obesidad y diabetes mellitus,
aspectos similares a las referidas en la literatura consultada. Garay Yy col ,
identificaron la diabetes mellitus en el 50.4%, hipertensién sistémica 46.4% vy
obesidad 36.1%, también en su tesis, Murillo identifica como primera causa
la hipertension arterial 43.2% vy obesidad 33.9%.36.

La estancia hospitalaria encontrada con una media de 18 dias y el uso del ventilador
mecanico de 10 dias para el desarrollo de la neumonia, hallazgos superiores a los
de Lux vy col (19), de 9.5 dias con una duracion prolongada del uso de la

ventilacion mecéanica y de la estancia en la unidad de cuidados intensivos. 3’
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En una investigacion realizada en el Hospital General de Zona 1. Oaxaca. México,
publicada en el afios en curso 2024, en 160 paciente con NAVM, los principales
microorganismos aislados fueron: Candida albicans (13,4%), Acinetobacter
baumannii  (12,4%) y Escherichia coli (11,3%), variando un poco con los
resultados en el estudio de Estrada y et al, que incluyeron 252 cultivo realizados,
donde los principales microorganismos aislados fueron: Klebsiella pneumoniae
(22.5%), Acinetobacter baumannii (20.2%), Pseudomona aeruginosa (13,5%), y
Staphylococcus aureus (11,2%). Sin gran diferencia en nuestro trabajo, donde
Acinetobacter baumanni predomina de forma significativa, encontrandose en 21
cultivos (16.9%), casi a la par con 20 cultivos para Staphylococcus aureus (16.1%)
seguido de Pseudomona aeruginosa con 20 cultivos (12%), 11 casos de
Stenotrophomonas maltophilia (8.8%) y 7 casos para Candida albicans (7.2%).

La presencia de S. maltophilia se ha reportado en menor cantidad en otros estudios,
como ejemplo en un metaanalisis publicado por Chong et al. Encontré que el 3.1%
(n = 11/355) de los pacientes con COVID-19 que ingresaban a UCI presentaban
infeccién secundaria bacteriana por S. maltophilia.®® Otro estudio de Musuuza et al.
Tuvo como resultado un dato muy similar con una prevalencia del 3.8%.3°

Un estudio muy similar realizado en Argentina, por Molina y cols, publicado en el
2022, con titulo: Coinfeccion y sobreinfeccion bacteriana en pacientes con
neumonia por COVID-19 en el Nuevo Hospital San Roque de Cdérdoba en el afio
2020, obtuvo resultados similares en cuanto a comorbilidades y caracteristicas edad
y género de los pacientes, asi como los microorganismos aislados, donde se
obtuvieron en orden descendente Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumanni
y Pseudomona aeruginosa. Sin embargo a diferencia de este estudio, los patégenos
demostraron mayor sensibilidad. Los resultados para los 22 aislamientos de
Acinetobacter baumannii del que se analiz6 la Sensibilidad a 16 antibi6ticos. Los
antibioticos que mostraron mayor S fueron colistin (95 %), tobramicina (100 %) y
amicacina (52 %). Ademas de estos tres, se observé una S de entre el 6% al 50 %
en cinco antibiéticos mas: tigeciclina (50 %), minociclina (47 %), trimetroprim (6 %),
ciprofloxacino (6 %) y Ampicilina sulbactam (6 %). 4°
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Un punto para resaltar es la presencia de bacterias multirresistentes. Los
antibioticos betalactamicos son bactericidas potentes y son los farmacos prescritos
con mayor frecuencia a nivel mundial, es por eso, que la apariciéon de
microorganismos multiresistentes representa el dia de hoy, un problema de
relevancia clinica y terapéutica. Con este argumento, la ejecucion de medidas de
control de infecciones intrahospitalarias y de vigilancia de resistencia antibacteriana
es imperativa, ya que la deteccion temprana de estos microorganismos permitira
limitar su transmisién y adecuar el tratamiento. También seria de gran importancia

una valoracién de las técnicas de VMA para evitar la mayor contaminacion posible.

Limitaciones

Existen varios factores limitantes en este estudio. Primeramente es de tipo
retrospectivo y estd derivado de la recopilacion de reportes sobre aislados
microbianos y parametros clinicos por lo que podria haber un sesgo de informacién
durante una captura incompleta de datos y la falta de control sobre las variables
estudiadas. Otra limitante es la falta de control de la toma de muestra para cultivo,
se desconoce si se realizé de manera adecuada, es dificil determinar si los cultivos
positivos se trataban de una contaminacion de la muestra durante la manipulacion

y transporte, o de una infeccion propiamente dicha.

CONCLUSIONES

Las neumonias asociadas a la ventilacion mecéanica siguen siendo un problema de
salud publica, el cual tuvo un despunte durante la COVID-19, teniendo una mayor
incidencia por el aumentando en los dias de uso de la ventilacion mecanica,

lo que puede reflejarse en gastos hospitalarios.
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Este estudio es de gran relevancia y aporte para implementar, mejorar y poner en
marcha acciones para prevenir las IAAS, ya que pudimos observar que lidera un
nuevo microorganismo dentro de nuestro medio, Yy otros que ya se conocian
permanecen, pero todos con gran resistencia. Asi mismo, podemos observar que
algunas, o muchas de estas bacterias tienen un origen y transmision por parte del
humano. Lo que nos hace revisar las medidas preventivas que estamos utilizando,
y realza la importancia de capacitar al personal de salud.

Seria transcendental darle seguimiento, tal vez realizar un estudio prospectivo y
experimental, donde se implementen nuevas medidas, se capacite, y se tenga
mayor control de las tomas de muestra, buscando fallas o sesgos, para comparary
esperando una baja de IAAS, asi como de resistencia de microorganismos, tal vez
veriamos un cambio en los patégenos mas frecuentes aislados.

La pandemia nos hizo recordar la importancia que tiene el control de las
enfermedades cronico degenerativas. A su vez, no hace retomar el tema del uso

indiscriminado de antimicrobianos.
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ANEXOS

Anexos 1.Dictamen de aprobacion de SIRELCIS.
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Anexo 2. Informe técnico SIRELCIS.

Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: Enlace SIRELCIS <enlace sirelcis@imss.gob.mx>
Fecha: 20 de febrero de 2024, 4:59:23 p.m. GMT-8
Para: betscppx02@live.com mx

Cec: bettsy bolado@imss.gob.mx

Asunto: Envio de informe técnico de seguimiento

Estimado(a) Doctor (a) Betssy Bolado Morales

Esta es la confirmacion de la recepcion de su informe técnico del protocolo con titulo
Perfil microbiologico de los pacientes con diagnostico de neumonia asociada a
ventilacion mecanica y enfermedad por COVID-19 en el Hospital General de Zona II
No 30 en el periodo 2021-2022., con lo que se inicia el proceso de evaluacion.

Le sugerimos dar seguimiento a la evaluacion del informe ingresando a la pagina del
SIRELCIS.

Atentamente
Administradores SIRELCIS
Nota: Mensaje generado automaticamente. no es necesario que lo conteste.
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Anexo 3. Carta de no inconveniente del director

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Carta de no inconveniencia

Hospital General de Zona Il No. 30

Fecha: Febrero 2023

Comité Local de Investigacién en Salud
Comité de Etica en Investigacion
Presente

En mi caracter de Director (a) General del Hospital General de Zona Il No. 30, declaro
que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de
investigacién con titulo Perfil microbiolégico de los pacientes con diagnéstico de
neumonia asociada a ventilacién mecdanica y enfermedad por COVID-19 en el
Hospital General de Zona Il No 30 en el periodo 2021-2022. que sera realizado por Dra.
Betssy Bolado Morales, como Investigador (a) Responsable en caso de que sea
aprobado por ambos Comités de Evaluacién.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria,

recursos financieros y personal capacitado para atender cualquier evento adverso que
se presente durante la realizacién del protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

At nte

Dr. Francisco Javier L6pez Parra
Director del HGZ30
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Anexo 4.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD

Enero -
Dic 2022

Febrero
2023

Mar-Abril
2023

Enero
2024

Febrero
2024

Elaboracion de

protocolo

Evaluacion del
proyecto por

comité

Desarrollo del

proyecto

Captura de datos

Analisis de

resultado

Reporte

Final

Entrega a los

asesores
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Anexo 5. Carta de solicitud de excepcion de la carta de consentimiento
informado

[
‘@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Excepcién a la carta de consentimiento informado

Hospital General de Zona Il No. 30
Fecha: Febrero 2023

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de

investigacién en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién de Hospital General

de Zona Il No. 30 que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento informado

debido a que el protocolo de investigacién Perfil microbiolégico de los pacientes con

diagnéstico de neumonia asociada a ventilacién mecanica y enfermedad por COVID-

19 en el Hospital General de Zona 1l No 30 en el periodo 2021-2022., es una propuesta

de investigaciéon sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya

contenidos en los expedientes clinicos:

A) Edad

B) Género

C) Comorbilidades existentes (diabetes mellitus, hipertensién arterial, obesidad,
dislipidemia)

D) Dias de estancia hospitalaria

E) Dias con VMA

F) Reporte de cultivo de secrecién bronquial.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me comprometo
a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida
en el expediente clinico y/o base de datos disponible, asi como codificarla para
imposibilitar la identificaciéon del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad
de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo
titulo del protocolo propuesto cuyo propdsito es producto comprometido (tesis, articulo,
cartel, presentacion, etc.)

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde
a las sanciones que procedan de conformfdad con lo dispuesto en las disposiciones
legales en materia de investigacién en salugdlvigentes y aplicables.

\ 3’,
Nombre y firma: Dra ‘:“' ssy Bolado Morales
Categoria contractual: Medico Ko miliar (Medico Urgencidlogo)

Investigador(a) R sponsable

Excepcién a la carta de consentimiento informado
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Anexo 6. Tabla de Recoleccion de datos

Hoja de Recoleccién de datos

No. de Folio

Variables Valor

Edad afos

Sexo Masculino
Femenino

Comorbilidades

Diabetes mellitus
Hipertension arterial sistémica
Obesidad

Dislipidemia

EPOC

ERC

Dias de | Fecha de ingreso
hospitalizacién Fecha de egreso

Total de dias de EIH dias
Dias de VMA Fecha de inicio

Fecha de fin

Total de dias de VMA dias
Tipo de alta Defuncion

Tratamiento de
antibiéticos

Cefalosporinas
Carbapenémicos
Piperacilina-Tazobactam
Aminoglucésidos
Quinolonas
Fluconazol
Voriconazol.

Microorganismo
patégeno

S. Aureus

P aeruginosa
Enterobacterias
A. baumani

S maltophilia
Otros

hongos

Resistencia
bacteriana

Cefalosporinas
Carbapenémicos
Piperacilina-Tazobactam
Aminoglucdsidos
Quinolonas
Fluconazol
Voriconazol.
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Anexo 7. Carta de solicitud de base de datos de SINOLAVE e INOSO.

Mexicali B.C a 09 de Febrero del 2024,

Dr. Jose Alfredo Fausto Perez
Coordinador de informacién y Anilisis Estratégico
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

PRESENTE:

Por medio de la presente, solicito de la manera mis atenta se me proporcione informacion
relacionada a resultados de la base de casos COVID-19, pacientes confirmados por prueba de PCR,
(Sars Cov 2-PCR). asi como base de IAAS donde se encuentren los pacientes con resultado positivo
en cultivo de aspiracion secrecion bronquial en el periodo de 31 de diciembre del 2021 af 3|
diciembre en el afio 2022, con el objetivo de realizar el protocolo de investigacion con titulo “Perfil
microbiolégico de los pacientes con diagnostico de ncumonia asociada a ventilacion mecénica y
enfermedad por COVID-19 en el Hospital General de Zona 11 No, 30 en el periodo 2021-2022. * Es
por esto que solicito informacién de NSS y nombre completo del paciente, y la informacion que
optimice las siguicntes variables de estudio: edad, sexo, enfermedades (diabetes mellitus,
hipertension arterial, obesidad, EPOC, enfermedad renal crénica), dias de hospitalizacion, dias con
ventilacion mecdnica invasiva, tratamiento antibitico, reporte de cultivo de secrecion bronquial,

reporte de antibiograma,
El protocolo de investigacion fue aprobado por ¢l Comité de Etica ¢ Investigacion, con el nimero
de registro institucional F-2023-205-002.

Agradezco de antemano su atencién a mi solicitud, y aprovecho para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Dra. Betsy Bolado Mopf|ga
Matricula 98027210

Investigador Respo
Hospital General J

jinador clinica de educacion ¢ Investigacion en Salud. en el
exicali del Instituto Mexicano del seguro Social, Baja California

ccp. Comité de investigacion del IMSS
ccp. Para Jefatum de Ensefanza de la HGZ No30.
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DHRFCTINN OF FRESTACIINES MECICAS
Unidasd fhe Kreacida Frimana o I Salisd
Cosrdinatidn di Wipkecis fpidemndpes

Carta de Confidencialidad para el manejo y generacidn de datos en el Sistema de

Motificacién en Linea para la Vigilancia Epidemiclégica (SINOLAVE)

Por medic de la presente, hago constar que he lelde y comprendido la mision, wision y

valores de la instituckin, gue comprendo y que @stoy dispuesto a cumplir las nommas tecnicas,
éticas v de calidad, y que reslizaré mis actividades de vigilancia epidemicldgica con relacion al
manajo vy generacidn de datos del sistema de Motificaciin en Linea para la Vigilancia
epidemigidgica (SINOLAVE), de acuerdo a los siguiantas linearmientos:

.1

Todas las actividades que realice para la nofificacion, diagndstico y saguimiento en linea
para la vigllancia epidemiolégica en Enfermedades respiratorias Virales, sera bajo la
supervision de mi superor a nivel delegacional y a su vez del titular de la Division ce
Vigilancia Epidemicligica de Enfermededes Transmsibles (DVEET), mismas gque estan
relacionadas con los procesos descrilor en la NOM-DI7-55A-2012, para la vigilancia
epidemiolagica y con base en o Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias Virakes (ERV).

Todos los registros digitales o en papel, asf como libretas o bifacoras relacionados con
procesos de notificacian, diagnastico v seguimients de ERY son propledad del IMSS,
Todos los producios e informacian que se generen derivado del SINQOLAVE a partir del
trabajo realizado en el &rea operativa, delegacional o nivel central son propledad del
IMSS.

Teda informacién cientifica que se genere a parhir de los procesos de la Vigilancia
Epidemichagica (VE) en &l drea operativa, delegacional o nivel central son propiedad
intelactual del IMSS.

Toda informacidn que genere en los procesos de VE y bajo la supervisidn y validaciaon de
la DVEET es confdencial. Mi superior en el &rea de VE me indicard en qué casos v con
quienes puedo discutir los aspectos técnicos ded trabajo realizade con la infermacion
generada por & SINOLAVE.

Mo entregaré ningdn fipe de informacidn a terceros. Mi superior en el drea de VE me
indicara en gué casos y a guiénes puedo entregar o divulgar cuaiguiera de estos
productos.

La difusign oral o escrita de resulfados en seminarios, reuniones, congresos, Simposios,
revistas, libros, o cualquier otra comunicacion, requiere de la autorizecion de mi superior
en &l drea de VE.

Debo comunicara mi superior en el &rea de VE cualquier inconformidad o duda sobre
narmas, ineamiento y/o procedimientos,

La informacién que manejo es confidencial y privada, estd protegida por secreto
prefasional, de acuerde a lo establecido en la Ley Federal de Transparencia v Acceso ala
Infarmacian Pabbca, articulo 113, publicada en el DOF &l & de mayo de 2016,

Mexicali, Baja California, a 09 febrera 2024

Nombre y firma:
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