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Resumen

Actualmente las infecciones multidrogoresistentes son una de las 10 principales amenazas de salud
publica a las que se enfrenta la humanidad. Sin herramientas eficaces para la prevencion y el
tratamiento adecuado de las infecciones farmacorresistentes, definitivamente sera mas arriesgado
Ilevar a cabo procedimientos médicos como las intervenciones quirdrgicas, incluidas las ceséreas,
las protesis de cadera, la quimioterapia contra el cancer y el trasplante de drganos. Ahi radica la
importancia de conocer como afectan las enfermedades infecciosas a la poblacién interna en salas

de cuidados intensivos de los hospitales, y el riesgo de contagio en estas salas.

La presente investigacion tuvo como proposito general determinar la prevalencia de
sobreinfecciones multidrogoresistentes en pacientes de cuidados intensivos y su control clinico
epidemioldgico, paratal fin, la metodologia abordada fue de tipo cualitativo descriptivo, sustentado
en una revision bibliografica no experimental. Entre los resultados principales destaca que la
resistencia antimicrobiana, que se ha convertido en un fenémeno presente en paises tanto
desarrollados como en vias de desarrollo, es asi que la observancia de la multirresistencia se ha
incrementado en los centros de salud y en la sociedad en general. En tal sentido, la principal
conclusion indica que es un problema de salud publica que conlleva a la sociedad a un estado
negativo de consecuencias que afectan tanto al profesional médico, al centro hospitalario y al
mismo paciente, de acuerdo con ello, surge la recomendacién principal de vigilancia e
implementacidn eficiente de las medidas de prevencidn y control clinico epidemioldgico por parte

de los estados en los diferentes paises.

Palabras Clave: Sobreinfecciones; Multidrogoresistentes; Cuidados Intensivos; Control Clinico;

Epidemioldgico.

Abstract
The present research work is oriented to the Master's Degree in Basic Education of the National
University of Chimborazo, where the TAC (Learning and Knowledge Technologies) is discussed

as a technological tool specifically focused on learning in secondary education. The objective of

Pol. Con. (Edicién nam. 80) Vol. 8, No 4, Abril 2023, pp.. 206-226 2550 - 682X



Sobreinfecciones multidrogoresistentes en pacientes criticos hospitalizados y su
control clinico epidemiolégico

this study is to analyze the influence of ICT in the learning of Natural Sciences in sixth grade
students of the Intercultural Bilingual Community Education Center "Diego de Ibarra", in Alausi
canton, for this study a quantitative approach was used, with an experimental design, No control
group was used, only a study group of middle level students of the "Diego de Ibarra” Community
Education Center of the Alausi canton. A questionnaire was applied to 15 students using the Google
Form tool. Finally, as results we can indicate that the use of ICT significantly improved the learning

of Natural Sciences in this group of students.
Key words: learning; internet; technology; online games.

Resumo

As infecgdes multirresistentes sdo atualmente uma das 10 principais ameacas a salde publica que
a humanidade enfrenta. Sem ferramentas eficazes para a prevencdo e tratamento adequado de
infecgBes resistentes a medicamentos, certamente sera mais arriscado realizar procedimentos
médicos como intervencdes cirdrgicas, incluindo cesareas, proteses de quadril, quimioterapia para
cancer e transplante de 6rgdos. Ai reside a importancia de saber como as doencas infecciosas
afetam a populagéo interna nas unidades de terapia intensiva hospitalar e o risco de contagio nessas
unidades.

O objetivo geral desta pesquisa foi determinar a prevaléncia de superinfeccdes multirresistentes
em pacientes de terapia intensiva e seu controle clinico epidemioldgico, para tanto, a metodologia
utilizada foi qualitativa descritiva, baseada em revisao bibliografica ndo experimental. Dentre os
principais resultados, destaca-se que a resisténcia antimicrobiana, que se tornou um fendmeno
presente tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento, é assim que a
observancia da multirresisténcia tem aumentado nos centros de salde e na sociedade em geral.
Neste sentido, a principal conclusdo indica que se trata de um problema de satde publica que leva
a sociedade a um estado negativo de consequéncias que afetam tanto o profissional médico, o
centro hospitalar como o préprio doente, pelo que surge a principal recomendacdo. vigilancia e
implementacao eficiente de medidas de prevencao e controle clinico epidemioldgico pelos estados
nos diferentes paises.

Palavras-chave: Superinfecgdes; Multirresistente; Tratamento intensivo; Controle Clinico;
Epidemioldgico.

Introduccion
Para la OMS, las infecciones por bacterias son la segunda causa de muertes humanas en el mundo

y se estima que, para 2050, esa cifra ascenderia a 10 millones de personas, debido a la capacidad
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antibioticos, derivé la aparicion de cepas multirresistentes. (1)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud 1,4 millones de personas en el mundo contraen
infecciones en el hospital, representando el 5-10% de los pacientes en los paises desarrollados, con
un costo de 1.000 millones por afio (2), en los EE.UU. y Europa, las infecciones asociadas a la
atencion de salud mas frecuentes son la infeccidn de tracto urinario (27-36%), seguido por la
infeccion del torrente sanguineo (20%) y neumonia (11%) (3). Para en el afio 2018 realiz6 un
estudio en donde reveld la presencia generalizada de resistencia a los antibidticos en muestras de
500.000 personas de 22 paises, en quienes tenian infecciones bacterianas (0-82%). (4)

En Ameérica Latina el programa de vigilancia antimicrobiana SENTRY recolect6 informacién
sobre la prevalencia de infecciones nosocomiales producidas por bacterias multidrogoresistentes
en paises como Brasil con 11,1 %, Argentina con 8,2%, Chile con 5% y México 0,5%, de la
poblacion total hospitalizada en UCI. (5) (6). En Ecuador, segun el subsistema de vigilancia
epidemioldgica del Ministerio de Salud Pablico, existen tasas elevadas de infeccion del torrente
sanguineo asociada al catéter venoso central, neumonia asociada a ventilacién mecanica e infeccion
del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
(7).

Es importante tener en cuenta que el INEC , en su estudio realizado en el 2019 muestra que las
principales causas de morbilidad en el adulto de 65 afios y mas, la neumonia por organismo no
identificado ocupa el primer lugar con el 7.56 % (7566) de la poblaciédn total; ademas, tanto en las
provincias costeras como serranas ,ocupa dentro de los cinco primeros lugares en nimero de casos,
con un comportamiento ascendente; estos datos, revelan la necesidad de programas de prevencion
de infecciones bacterianas en pacientes hospitalizados en UCI. El propésito de la presente
investigacion es demostrar la importancia de investigar y generar programas para el control clinico
epidemioldgico de enfermedades infecciosas en las areas hospitalarias, que confieran seguridad,

con estrategias que eviten la sobrecarga y el mal manejo de las sobreinfecciones bacterianas (8).
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Materiales y métodos

Disefio y alcance del estudio

La presente investigacion se enfoco en la prevalencia de las sobreinfecciones multidrogoresistentes
en pacientes de Cuidados Intensivos y su control Clinico Epidemioldgico en el Ecuador y otros
paises. El disefio de la presente investigacion fue documental y el tipo de estudio descriptivo, con
el propdsito de realizar un anélisis cientifico tomando como base otros estudios que anteceden la
investigacion, durante los afios 2012 - 2023.

Las palabras claves para ubicar los estudios relacionados con el tema fueron: sobreinfecciones,
multidrogoresistentes, Cuidados Intensivos, control Clinico Epidemiol6gico, entre otros.
Posteriormente se analizaron los resultados obtenidos de las diferentes investigaciones revisadas,
lo que permitié hacer un andlisis exhaustivo para sustentar el problema de esta investigacion
mediante la interpretacion y comparacion de los resultados analizados en la investigacion,

evidenciando el logro de los objetivos propuestos y permitiendo asi arribar a las conclusiones.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Se llevé a cabo una busqueda de informacion en diferentes bases de datos como Pubmed, SciELO,
Google Académico, Elsiever y en los sitios web de la OPS/OMS y OPS, sobre los temas de
sobreinfecciones bacterianas, multidrogoresistencia bacteriana, mecanismos de control clinico
epidemiolégico. Se consultaron articulos originales y de revision publicados entre 2012 y 2023.
Todos los estudios tomados, fueron referenciados en pacientes de UCI, de los Hospitales de
renombre internacional. Una vez seleccionados los articulos, se realizo una lecturay analisis critico
de la informacion necesaria para la redaccion del manuscrito que argumenta la problematica de la

presente investigacion.
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Criterios de exclusion:

Se excluyeron los estudios que trataron multidrogoresistencia relacionadas a otras areas
hospitalarias y en pacientes de consulta externa. También Literatura gris y articulos que no pueden
observarse el texto completo.

Consideraciones éticas

En la presente investigacion se establecieron acuerdos de ética, declarando que para esta
investigacion no se han realizado experimentos en seres humanos ni en animales y respetando los
derechos de autor, realizando la aplicacion de las citas bibliogréaficas de acuerdo a las normas

Vancouver.

Proceso de seleccion y sintesis de la informacion

En la seleccion inicial se incluyeron 110 articulos de las bases de datos antes mencionadas, luego
se aplico el proceso de seleccion por variables y resultaron 51; asi mismo para la extraccion de los
resultados, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion en donde se seleccionaron
documentos a partir de los cuales se construyeron los hallazgos

Resultados y discusion

Tabla 1. Factores de riesgo relacionados con las infecciones por bacterias multirresistentes

Afio Pais Autor Tipo de Poblacion Variables (factores de riesgo) Ref.
estudio Edad
2014 | Medellin- | Restrepo | Retrospectivo 50 casos e >65afios
Colombia | 'y col. de casos y > de 60 afios (39)
controles e Estancia hospitalaria > 6 dias.
e Uso previo de bectalactamicos
e Uso de ventilador mecanico >5 dias
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2202020202022 U

2015 | Antoquia- | Saldarria | Observacional 268 casos e Exposicion previa a
Colombia | gaycol. |, analitico, tipo | Desde 53 afios trimetoprim/sulfametoxazol ya las (40)
casos y en adelante quinolonas (ciprofloxacina y
controles norfloxacina)

e Inmunosupresion por medicamentos,
trasplante o cirugia

e Lahospitalizacion previay la EPOC

2016 Marafién | Klimova | Retrospectivo 294 casos e Uso de antibidticos en los 60 dias
Espafia y col. 32-91 anteriores (41)

e Estancia hospitalaria > 9 dias

e Edad 60 afios

e  Sexo masculino

2018 | Guayaquil- | Farfany | Experimental 100 casos (42)
Ecuador | Paladines Indistinto e Uso previo de antimicrobianos de
amplio espectro.

e La utilizacibn de dispositivos
médicos (catéter venoso, nutricion
parenteral, sondas, ventilador
mecanico)

e Pacientes mayores de 65y 70 afios.

e Pacientes inmunosuprimidos/
trasplantados/ diélisis.

e Pacientes con comorbilidades o
enfermedades cronicas

e Hospitalizacion mas de 5 dias

2018 Espafia Antonio | Observacional 208 casos ) o (43)
Padillay de cohorte 14-92 afios » Pacientes postquirurgicos
col prospectivo . .

e Tratamiento antibi6tico en el mes
anterior

e Dias de estancia en UCI

2019 Trujillo- Mogrove | Experimental 40 casos (44)
Per joT > de 18 e El Presencia de catéter venoso central

e Hospitalizacion previa con
antecedente de ventilacion mecénica

e Antibioticoterapia previa

2019 | Valencia Sergio Retrospectivo 102 casos _ . (45)
Espaﬁa Bejar y 30-90 afos . Tratamiento empirico
col
e Enfermedades preexistentes
2020 Per Carhuach | Observacional 240 casos (46)
aguay |y retrospectivo | 60 — 83 afios e Uso de antibidtico clindamicina
Angelica tipo caso y .
Jimena: control e Enfermedades preexistentes
Pecho,
Yaneth
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Colombia GLéonrqdeL;yy de casos y Entre 50y 74 Tiempo de hospitalizacion
controles afios
col. Edad mayor a 60 afios
Sexo masculino
Uso de sonda vesical, ventilacion
mecanica y nutricién parenteral.
2021 México Alan Cha Estudio 8161 casos (48)
vollay | descriptivoy 21-90 afios Hombres
Mirna G | retrospectivo . . .
onzélez Pacientes con alteraciones del sistema
inmunitario, con sonda urinaria y con
trasfusion de hemoderivados.
Tabla 2. Caracterizacién de bacterias multirresistentes presentes en pacientes internados en unidades de cuidados
intensivos
. ., Variables (caracterizar Ref.
Afo Pais Autor Tipo (.je Poblacién bacterias multiresistente)
estudio Edad
e  Gramnegativos
9 | L Deneando
~ Lo6pez Priscila Descriptivo, pacientes .
2018 Espafia y col. retrospectivo 31262 Acme'_cobacter, (49)
afoS Klebsiella y
Pseudomonas
aeruginosa
e Escherichia coli
(30.66%)
62 . Klebsielle_l
. Gbémez José y . pacientes pneumoniac
2018 | Colombia S Retrospectivo ~ (22.58%) (50)
anchez Jorge 57 anos en
adelante e Staphylococcus
aureus (9.7%)
e Pseudomonas
aeruginosa (8.06%)
e Escherichia coli
(61%)
2000 o Kilebsiella
Ministerio de I pacientes pneumoniae (21%)
2018 Ecuador Salud Piblica Cualitativo 55 afios en e Staphylococcus ®1)
adelante aureus (10%)
e Pseudomonas
aeruginosa (8%)
397 e Estafilococo
Hernandez o pacientes coagulasa  positivo
2019 Cuba Alexis y col. Descriptivo 55 afios en (23,77%) (52)
adelante e Acinetobacter
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baumannii (16,78 %)
135 o Kilebsiella
, . . 0
2020 | Argentina Maso Marina y Observacional muestras pneumoniac (10%) . (53)
col. 60 en e Escherichia coli
adelante (2.5%)
e Pseudomonas
aeruginosa
Analitico, 142 (l;ll)ﬂtll’ESIStente (57.1
. Rojas Paola 'y observacional, pacientes
2021 Peru col. retrospectivoy | 60 afios en ¢ z:reﬁgi?] r:)]s;as.%ensible (54)
longitudinal adelante (73.8%)
e Enterobacter spp
(35,71%)
e Escherichia coli
Aguero Aldo, 84 (26,19 %)
2021 Cuba Infante Kenia 'y Prospectivo pacientes e Pseudomonas (55)
Delgado Fred < =14 afos aeruginosa (17,86
%)
e Acinetobacter
baumannii (11,90 %)
300 . Pseu_dompnas
~ Cinca Saray Revision pacientes multirresistentes
2021 Espafia Lo (5%) (56)
col. Bibliogréafica 50 en
adelante e Staphylococcus
Aureus (4,4%).
e Staphylococcus
aureus (19.3%)
2022 Chile Braégl\ljg:]l P ob?enrz\i/g::iii)%al pacligrlnes ) szﬂgimg: as multi- (57)
Gonzalo y retros ectivo’ 56 afios en sensible (16.1%)
Arancibia José P adelante e Staphylococcus
aureus (12.9%)
e Escherichia coli
250 (21.4%)
(s Reinos John y pacientes o Kiebsiella
2022 México col. Documental 50 afios en pneumoniae (19.0%) (58)
adelante e Pseudomonas
(19.0%)
Tabla 3. Identificacion de protocolos de control clinico epidemiol6gico encaminados a disminuir la
presencia de infecciones por bacterias multidrogoresistentes en pacientes internados en unidades de
cuidados intensivos
Afio Pais Autor Tipo de Poblacion | Variables (protocolos de | Referencia
estudio control)
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Edad
Lavado de manos
Uso de equipos de
proteccion personal
el _ 100 Aislamiento d;l
xploratorio, ; paciente en caso de
2015 | Ecuador MI\(/JIZSSVO descriptiva y pacientes ser necesario (59)
y explicativa > 60 afios Desinfeccion
general del area
Control de la
proliferacion
bacteriana
Cumplimiento de los
200 protocolos de
_ pacientes prevencion y
Sistema de cuidados
~ Vigilancia Documental - Higiene de manos
2018 Espafia Epidemiolégica | Bibliografico Desinfeccion (60)
de Andalucia . ambiental
60 afios en Aplicacion de
adelante precauciones de
transmision
Desinfeccion
general de la sala
) 118 Aplicacion de
I\I\:g:igi Observacional | pacientes gir;g::;zﬁfo de
2018 | Espafia descriptivo y . (61)
Mend_oza analitico 60 _ 65 bacteriano
Marina ~ Aplicacion de
afios o .
antibioticoterapia
basada en evidencia
cientifica
Protocolos de
asepsia y antisepsia
250 Uso de equipos de
Corredor pacientes proteccion personal
2018 | Colombia Sanqray D_oc.ume,nt_al, Apl_lcacmn de (62)
Rodriguez bibliografico desinfeccion de
Giovanni 62“;025 equipos, desechos,
materiales y ropa.
Esterilizacion de
equipos biomédicos
Vigilancia de
resistencia
59 antimicrpbiana
Documental, | pacientes zg‘:g::;ls general
2019 | Ecuador | Ramos Michael | descriptivoy Aplicacion y (63)
observacional 4621d;;r|1§§£n seguimiento del
tratamiento  basado
en evidencia
cientifica
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Higiene de manos
Control de
sensibilidad y
Grupo de 320 resistencia a nivel
- o pacientes hospitalario
2019 | Espafia Trabajo de Cualitativo Realizar cultivos de (64)
Vigilancia de | Observacional
las IRAS 60~ 92 MDR
afios Determinar las tasas
de incidencia de los
MDR
Higiene de manos
139 Desi_nfeccic')n del
Jiménez D | pacientes ﬁmbl_enlte .
2019 | Colombia Adrianay bﬁ)(ilijtgfg;{aco_ Dc:ei?:]t?esélign de los (65)
Villegas Maria 60—75 . A
afios equipos biomédicos
Uso de elementos de
proteccion personal
Identificacion de
MDR frecuente
Aplicacion de
pacziiites m_edidas_ de
2021 El Morales Documental bioseguridad (lavado (66)
Salvador | Amauryy col. de manos)
50~— £ Uso de equipos de
anos proteccion personal
2021 Espafia Fernandez y Retrospectivo 354 Uso de elementos de
col. descriptivo pacientes proteccion personal
Aislamiento 67)
53 -74 Desinfeccion del
afios area hospitalaria en
general
2022 | Colombia Manzano Estudio de 45 Uso de equipos de
Katherine caso pacientes proteccion personal
Aplicacion de
Documental 50 afios en antibioticoterapia
adelante adecuada en todos (68)
y de Grupo los casos
Focal Aplicar pruebas de
laboratorio para
deteccidn precoz

Discusion

Las sobreinfecciones bacterianas en UCI se han convertido en un problema de salud a nivel
mundial desde el punto de vista epidemiol6gico, demografico y clinico, en donde las infecciones

nosocomiales por bacterias contribuyen significativamente a empeorar el prondstico en términos
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——==de morbilidad y mortalidad a los pacientes internos en cuidados intensivos. o e e eI oo —
presencia de bacterias productoras de infecciones bacterianas multidrogoresistentes en pacientes
de Cuidados Intensivos y su control Clinico Epidemioldgico, se realizo inicialmente con la
busqueda de estudios que nos permitieron encontrar similitudes entre diferentes paises con el

Ecuador.

Al analizar factores de riesgo clinicos relacionados a infecciones causadas por bacterias
multirresistentes nos encontramos que el mayor numero de adultos hospitalizados con
sobreinfecciones bacterianas tienen una edad superior a 50 afios, como lo refiere en el estudio
realizado por Restrepo y col. (39) donde la edad de los pacientes en su investigacion tienen desde
60 afos en adelante, estos datos pueden deberse a que los adultos mayores tienen mayor riesgo de
adquirir infecciones por sus enfermedades cronicas que llevan a un deterioro funcional y necesitan

mayores cuidados.

Con respecto a los factores de riesgo relacionados a infecciones causadas por bacterias
multirresistentes los autores refieren y concuerdan entre si que se debe a la edad superior a 60 afios,
uso indiscriminado de antibioticoterapia empirica, estancia hospitalaria mayor a 5 dias,
enfermedades crénicas preexistentes y el uso de dispositivos médicos como el catéter urinario y el

ventilador mecénico como lo detallan Farfan y Paladines (42) en su estudio en Ecuador.

En relacion a la caracterizacion de bacterias multirresistentes presentes en pacientes internados en
unidades de cuidados intensivos los autores mencionan que las bacterias gram negativas son las
mas frecuentes seguidas por las bacterias gram positivas como mencionan Gomez José y Sanchez
Jorge (50) en su estudio donde establece que el mayor porcentaje de bacterias gram negativas
productoras de infecciones multidrogoresistentes son la Escherichia coli , sequido por la Klebsiella
pneumoniae y la Pseudomonas aeruginosa y en cuanto a las bacterias gran positivas destacan a
Staphylococcus aureus. Sin embargo, Pradere Juan y Fernandez Adela (52) en su estudio
mencionan que el Estafilococo coagulasa positivo, siendo bacteria gran positiva, seguido por
Acinetobacter baumannii, conocido como bacilo gram negativo son las bacterias méas frecuentes

en la produccidn de infecciones multidrogoresistentes.

Pol. Con. (Edicién nam. 80) Vol. 8, No 4, Abril 2023, pp.. 206-226 2550 - 682X



Sobreinfecciones multidrogoresistentes en pacientes criticos hospitalizados y su
control clinico epidemiolégico

En cuanto a la identificacion de protocolos de control clinico epidemioldgico encaminados a
disminuir la presencia de infecciones por bacterias multidrogoresistentes en pacientes internados
en unidades de cuidados intensivos, los autores de los estudios investigados refieren que se deberia
medir el cumplimiento del lavado de manos, cumplir con el protocolo de uso de prendas de
proteccion personal, el aislamiento del paciente en caso de infecciones por bacterias BLEE, KPC
y meticilino resistentes desinfeccion y control bacteriano del area de cuidados intensivos
incluyendo equipos , materiales y paredes como lo refiere Mercy Moncayo (59) en su estudio. Por
su lado las autoras Modnica Martinez y Marina Mendoza mencionan que se deberia aplicar
programas de aislamiento bacterianos en tiempos mas cortos de los que actualmente se usa en los
laboratorios microbioldgicos, ademas se deberia aplicar correctamente la antibioticoterapia
efectiva mas acertada basada en evidencia cientifica de acuerdo al tipo de bacterias que causan la

infeccion multidrogoresistentes

Conclusiones

Una vez realizada la investigacion, se cuenta con la informacién necesaria y suficiente que permite
Ilegar a las siguientes conclusiones.

Mediante el andlisis de los factores méas frecuentes que permiten la produccion y propagacion de
bacterias multidrogorresistentes que ocasionan diversas infecciones nosocomiales en areas criticas
como UCI, se pudo identificar que destacan, la edad de los pacientes generalmente superior a 60
afios hasta los 90, debido a sus comorbilidades preexistentes, el uso indiscriminado de
antibioticoterapia sin prescripcion médica, la estancia hospitalaria mayor a 5 dias, enfermedades
cronicas de los adultos como la hipertension arterial y el uso de dispositivos médicos como el
cateter urinario, cateter de via central y el ventilador mecéanico. Con la presencia de estos factores
se acelera la morbimortalidad de infecciones causadas por bacterias multidrogorresistentes.

Al caracterizar las bacterias multirresistentes presentes en pacientes internados en unidades de
cuidados intensivos, se permitio identificar su frecuencia, en primer lugar, se encuentran las
bacterias gram negativas como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
y Acinetobacter baumannii; seguidas por las bacterias gram positivas como Staphylococcus aureus

y Estafilococo coagulasa positivo.
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de infecciones por bacterias multidrogorresistentes en pacientes hospitalizados en UCI, se

encontrd que las practicas mas idoneas son, la medicion del cumplimiento del lavado de manos, el
uso de prendas de proteccion personal por parte del equipo médico, el aislamiento del paciente
contagiado por bacterias BLEE, KPC y meticilino resistentes, ademas la desinfeccién y control
bacteriano del area de cuidados intensivos y todo lo que alli se encuentra como equipos y materiales
y la implementacidn y aplicacion de programas de aislamiento bacterianos en tiempos mas cortos
de los que actualmente se usa en los laboratorios microbiolégicos y finalmente el uso de
antibioticoterapia basada en evidencia cientifica.
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