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Introduccion. La pandemia de COVID-19 constituye un reto sin precedentes en todos los aspectos de la atencion sanitaria, entre ellos el uso efectivo de
los antibidticos y el manejo de infecciones bacterianas. La representacion de este problema se refleja en el aumento de la estancia hospitalaria, costos,
prolongacién de exposicién a antibiéticos.

Obijetivo. Identificar los factores de riesgo asociados a infeccion por Klebsiella Pneuminiae y Pseudomona Aeurignosa productoras de carbapenemasas
clase A (KPC), clase B (VIM, IMP, NDM) , clase D (OXA -48) , en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2 que ingresaron a la Unidad de Cuidado
Intensivo en el Hospital Universitario Erasmo Meoz en el periodo 2020-2

Pacientes y métodos Se realiz6 un estudio descriptivo mediante la revisién de historias clinicas usando como poblacion todos los pacientes mayores de
18 afios que ingresaron en el segundo semestre de 2020 al hospital universitario Erasmo meoz

Resultados. El 54% de los pacientes reportaron genes de resistencia, 63,6% hombres y 36% mujeres el mas frecuentemente implicado fue el gen NDM
de clase B, que se identificd en el 19% de los pacientes, seguido de la asociacién de los genes de clase A+B, identificada en un 14,63 % de los mismos,
el gen VIM de clase B, se identificd en un 12% vy la asociacion del gen VIM del grupo A, con los genes del grupo B en un 7%. clase D no tuvo ningun
reportado.

Conclusiones El uso de dispositivos médicos como la ventilacion mecéanica invasiva , el catéter venoso central y enfermedades subyacentes como la
obesidad son los principales factores de riesgo encontrados en infecciones por bacterias productoras de cabapenemasas en pacientes con covid-19
Palabras Clave :Carbapenemasas, genes de resistencia ,covid-19.

Introducciéon

La pandemia de COVID-19 constituye un
reto sin precedentes en todos los
aspectos de la atencion sanitaria, entre
ellos el uso efectivo de los antibidticos y
el manejo de infecciones bacterianas.

La representacién de este problema se
refleja en el aumento de la estancia
hospitalaria, costos, prolongacion de
exposicion a antibiéticos ademéas de
aumento de riesgo directo o indirecto de
mortalidad por ello el conocimiento del
comportamiento y factores de riesgo, asi
como la identificacion de poblaciones
susceptibles de infecciones por cepas
mutantes  resistentes mejorara el
direccionamiento de las terapias
antibidticas empiricas

Es imprescindible conocer los perfiles de
resistencia de la ecologia local, lo cual
representa una vital importancia para
saber, no solo frente a qué tipo de
patrones gendmicos de resistencia
especificos se encuentra la Unidad De
Cuidado Intensivo sino también para
crear planes de contingencia optimizando

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo
mediante la revisién de historias clinicas
usando como poblaciébn todos los
pacientes mayores de 18 afos que
ingresaron en el segundo semestre de
2020 al hospital universitario Erasmo
meoz . Se revisaron 50 historias clinicas
de pacientes con diagnostico de
infeccién por covid -19 que ingresaron a
unidad de cuidados intensivos |y
contaban con reporte de panel
neumonico , se descartaron 6 historias
por falta de informacién , en total 41 de
pacientes fueron parte de este estudio.

Discusiodn

Segun Richter, S. S.& Marchaim (16 ),
los factores de riesgo comunes
reportados para la adquisicion de
resistencia a las carbapenemasas en
hospitales de cuidados agudos incluyen
exposicion a antimicrobianos (no solo a
carbapenémicos), indices de
comorbilidad altos, estado funcional y / o
cognicion deteriorados al inicio del
estudio, estadia reciente en acilo de
ancianos, y procedimientos invasivos



recientes mediante dispositivos extrafios
permanentes.Datos que al comparar con
el presente estudio, se observan
hallazgos concordantes con esta
informacion tal como la antibiético terapia
empirica, que fue ampliamente utilizada,
en el 92% de los pacientes estudiados,
de ellos, los mas frecuentemente
utilizados fueron la ampicilina sulbactam
y los macrélidos como la claritromicina y
azitromicina en 24, 12 y 10 pacientes
respectivamente. Ademas cabe resaltar
que el 4,1% de los pacientes recibi
tartamiento antibiotico extra institucional
en una media de 5,9 dias.

Resultados

De cuarenta y un pacientes con COVID-
19 e infeccion por klebsiella neumoniae o
pseudomona aureginosa, 25 (60,98%)
pacientes eran hombres y 16 (39%) eran
mujeres, con una edad media de ~ 51
afos(tabla 1)

KLEBSIELLA 10 24,3%
NEUMONIAE
PSEUDOMONA 11 26,82%
AUREGINOSA
KLEBSIELLA 20 48,78%
NEUMONIAE Y
PSEUDOMONA
AUREGINOSA

TOTAL 41 100%

Tabla 1. Microorganismos reportados en panel
neumonico.

En total, de los cuarenta y un pacientes,
24% contaron con infeccion por klebsiella
neumoniae, 26,8% con pseudomona
aureginosa y 48,7% con infeccion por
ambos microorganismos; el 54% (22 )
de los pacientes reportaron genes de
resistencia, 63,6% hombres y 36%
mujeres el més  frecuentemente
implicado fue el gen NDM de clase B,

gue se identific6 en el 19% de los
pacientes, seguido de la asociacion de
los genes de clase A+B, identificada en
un 14,63 % de los mismos, el gen VIM de
clase B, se identific6 en un 12% vy la
asociacion del gen VIM del grupo A, con
los genes del grupo B en un 7%. clase D
no tuvo ningun reportado.(figura 1)
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Figura 1. carbapenemasas en pacientes covid -19 con
infecciébn por klebsiella neumoniae o pseudomona
aureginosa en unidad de cuidados intensivos.

Respecto a los grupos de edad los
mayores de 60 afios correspondieron al
36% (8) de pacientes con genes de
resistencia.

De los pacientes gue presentaron
resistencia el 90.9 % (20) habian recibido
antibiotico empirico a su ingreso
hospitalario, de estos 25% (5) pacientes
habian tomado ademas antibiotico en
casa ,4 de ellos combinaciones de
macrolido y betalactamicos, y uno habia
resibido clindamicina , durante 3 a 7 dias.

Todos los pacientes que presentaron
genes de resistencia  recibieron
ventilacion mecanica invasiva,cateter
central, sonda  vesical, nutricion
parentereral , 9 de estos con
tragueostomia ,1 con sonda nasogastrica
y 1 recibio hemodialisis. el 68% de ellos
presentaba alguna comorbilidad



obesidad , hipertension seguida de
diabetes .en cuento el tiempo de estancia
en UCI ,el 54% de los pacientes
permaneciaron mas de 15 diasy el 27%
mas de 28 dias.

Discusioén

Los virus pueden facilitar la adhesion y
colonizacion de las bacterias en el tracto
respiratorio, que ciertamente no es una
excepcién para COVID-19; sin embargo,
la comprension de los mecanismos
precisos de las interacciones entre el
nuevo coronavirus y otras bacterias
requiere mas investigacion. Sin embargo,
otros factores como el tipo de UCI, la
tasa de equipo usado, los criterios de
admisién / alta, la alta proporcién de
carga de trabajo / enfermero, etc.
también pueden afectar la calidad de la
atencion y la tasa de infeccién
nosocomial adquirida en la UCI

Pocos articulos informan sobre
infecciones secundarias en COVID-19,
pero algunos datos confirman que se
identificaron superinfecciones en el 13,5-
44% de los pacientes de la UCI debido a
diversos patégenos.

Al igual que los estudios de Ehsan
Sharifipour (17) y G. Montrucchio (18)
todos los pacientes recibieron de forma
rutinaria antes de la admision a las UCI
betalactamico y macrolido ; otro aspecto
similar fue la estancia en UCI de dos
semanas en la mayoria de pacientes
pero respecto a la comorbilidad,
aproximadamente el 17% de los casos
no tenian enfermedades subyacentes lo
que contrasta con el 32% de nuestro
estudio, pero concordaban en que la
obesidad fue la mas frecuente.

Conclusion

El uso de dispositivos médicos como la
ventilacion mecanica invasiva , el catéter
venoso central y  enfermedades
subyacentes como la obesidad son los
principales  factores de riesgo
encontrados en infecciones por
bacterias productoras de
cabapenemasas en pacientes con
covid-19.
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