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Resumen

La resistencia a los antibidticos carbapenémicos en Acinetobacter baumannii es un problema
de salud publica de creciente importancia, especialmente en pacientes hospitalizados con
COVID-19. Este estudio tuvo como objetivo determinar los factores de resistencia a
carbapenémicos de A. baumannii en pacientes con COVID-19 internados en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) del Hospital de Santa Elena, Ecuador, y su asociacion con la tasa
de mortalidad durante el periodo 2021-2023. Se realizd un estudio observacional
retrospectivo en el que se analizaron las historias clinicas de 64 pacientes con COVID-19 y
la infeccion por A. baumannii en UCIL. Se evalud la prevalencia de A. baumannii, la
resistencia a carbapenémicos y su asociacion con factores como edad, estancia hospitalaria,
comorbilidades y ventilacion mecéanica. Ademads, se determind la asociacion entre la
resistencia y la mortalidad mediante pruebas de chi-cuadrado. La prevalencia de A.
baumannii en pacientes con COVID-19 fue del 25%. E1 83% de los pacientes aislados fueron
resistentes a los carbapenémicos imipenem y meropenem. Se encontrd una asociacion
significativa entre la resistencia a carbapenémicos y una mayor tasa de mortalidad (62% vs.
38%, p = 0,007). Factores como la edad avanzada, la estancia hospitalaria prolongada, las
comorbilidades y la ventilacion mecanica se asociaron con una mayor resistencia a
carbapenémicos (p < 0,05). Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar medidas de
control de infecciones y optimizar el uso de antibidticos para abordar la amenaza de la

resistencia antimicrobiana en entornos hospitalarios.

Palabras clave: Acinetobacter baumannii; resistencia a carbapenémicos; COVID-19;

mortalidad; factores de riesgo; unidad de cuidados intensivos
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Abstract

Resistance to carbapenem antibiotics in Acinetobacter baumannii is a public health problem
of increasing importance, especially in patients hospitalized with COVID-19. This study
aimed to determine the carbapenem resistance factors of A. baumannii in patients with
COVID-19 admitted to the intensive care unit (ICU) of the Santa Elena Hospital, Ecuador,
and its association with the mortality rate during the period 2021-2023. A retrospective
observational study was carried out in which the medical records of 64 patients with COVID-
19 and A. baumannii infection in the ICU were analyzed. The prevalence of A. baumannii,
resistance to carbapenems and their association with factors such as age, hospital stay,
comorbidities and mechanical ventilation were evaluated. Additionally, the association
between resistance and mortality will be determined using chi-square tests. The prevalence
of A. baumannii in patients with COVID-19 was 25%. 83% of the isolates were resistant to
the carbapenems imipenem and meropenem. A significant association was found between
carbapenem resistance and a higher mortality rate (62% vs. 38%, p = 0.007). Factors such as
older age, prolonged hospital stay, comorbidities, and mechanical ventilation were associated
with greater resistance to carbapenems (p < 0.05). These findings highlight the need to
implement infection control measures and optimize antibiotic use to address the threat of

antimicrobial resistance in hospital settings.

Keywords: Acinetobacter baumannii; resistance to carbapenems; COVID-19; mortality; risk

factors; intensive care unit
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Introduccion
Acinetobacter baumannii es un microorganismo gramnegativo ESKAPE que representa una
amenaza para la salud publica al causar infecciones graves e invasivas (en su mayoria
nosocomiales) relacionadas con altas tasas de mortalidad (Kyriakidis et al., 2021). Este
patdégeno que causa infecciones nosocomiales, especialmente en unidades de cuidados
intensivos (UCI) y pacientes inmunocomprometidos con catéteres venosos centrales
(Véazquez-Lopez et al., 2020). Su capacidad para sobrevivir en entornos hostiles y desarrollar
resistencia a multiples farmacos a través de diversos mecanismos, como la formacion de
biopeliculas, la adquisicion de elementos genéticos moéviles y la modificacion de las dianas
de los antibioticos, ha contribuido a su éxito como patdégeno nosocomial (Ibrahim et al.,
2021).
Ademas, Acinetobacter baumannii posee una gran capacidad para colonizar superficies
inanimadas en entornos hospitalarios, lo que facilita su propagacion y transmision entre
pacientes (Alrahmany et al., 2022). Por lo tanto, el control y la prevencion de las infecciones
por este microorganismo representan un desafio significativo para los sistemas de salud, y
requieren estrategias integrales que incluyan el uso racional de antibidticos, medidas de
higiene estrictas y la implementacion de programas de vigilancia epidemiologica efectivos
(Satan et al., 2023).
La bacteria Acinetobacter baumannii se prolonga en gran magnitud en el ambito de los
instrumentos sanitarios y salas hospitalarias (Tabah et al., 2023), extendiéndose por una gran
diversidad de cuadros médicos adaptindose resistentemente a diferentes grupos de
antibioticos, formando complicaciones al manejo de esta infeccion (Wang et al., 2024).
Aunque la gran mayoria ocurre en personas con comorbilidades preexistentes, la
Acinetobacter baumannii se ha convertido en una gran preocupacion para la atencion
cientifica debido a su amplia resistencia a los antimicrobianos (Ibrahim et al., 2021).
Debido a su extraordinaria plasticidad genética que resulta en una alta capacidad de adquirir
rasgos de resistencia a los antimicrobianos (Ramirez et al., 2020; Vazquez-Lopez et al.,
2020), asociado con una mayor tasa de mortalidad entre los pacientes infectados en
comparacion con otras especies distintas de 4. baumannii. En términos de impacto clinico,
las cepas resistentes se asocian con aumentos tanto en la duracion de la estancia hospitalaria
como en la mortalidad (Vazquez-Lopez et al., 2020).
Las infecciones nosocomiales mds frecuentes por A. baumannii son neumonia; infecciones
del torrente sanguineo; infecciones del tracto respiratorio inferior, del tracto urinario y de
heridas; infecciones por quemaduras; infecciones de la piel y tejidos blandos (incluida fascitis
necrotizante); meningitis; osteomielitis; y endocarditis (Ramirez et al., 2020). Alrahmany et
al. (2022) realizaron un estudio con cultivos microbioldgicos de A. baumannii, siendo las
infecciones mas comunes las respiratorias con el 58,6%, los tejidos blandos el 29,3%, las
bacteriemias el 8,6%, vias urinarias el 2,1% y otras el 1,4%. La mediana de edad (RIC) de la
poblacion de estudio fue de 62,6 (38,9-94,9) afios y la estancia hospitalaria de 20 (9,5-40)
dias (Alrahmany et al., 2022).

—® 980
@ A \/0/.8-N° 2, 2024, pp.977-996 Journal Scientific MQRInvestigar



Vol.8 No.2 (2024): Journal Scientific "alnvestigar ISSN: 2588—0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.2.2024.977-996

Para agravar la situacion, la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) aumento
la incidencia de infecciones graves causadas por patdgenos multirresistentes entre pacientes
criticamente enfermos, como Acinetobacter baumannii, cuyas infecciones del torrente
sanguineo se han asociado con una mortalidad significativa (Andrianopoulos et al., 2023).
Esto implica una asociacion directa a una mayor mortalidad en pacientes con diagndstico de
COVID-19, puesto que una de las infecciones mas peligrosas generadas por esta bacteria es
la neumonia, creando una sinergia mortal entre el precursor (SARS-CoV-2) de la neumonia
y la bacteria que viene a cumplir el rol de complicar el cuadro patologico de cada paciente
(Rangel et al., 2021). En este contexto, el proposito de este trabajo de investigacion es el de
determinar los factores de resistencia a carbapenémicos de Acinetobacter baumannii en
pacientes con COVID-19 que fueron internados en la UCI en un hospital publico de la
Provincia de Santa Elena — Ecuador.

Resistencia Antimicrobiana

Las cepas de Acinetobacter baumannii pueden desarrollar multiples mecanismos de
resistencia a antibidticos, lo que causa un importante problema de salud en pacientes
inmunocomprometidos. Estas cepas muestran resistencia a antibioticos de amplio espectro,
incluyendo carboxi-penicilinas, la tercera generacion de cefalosporinas y resistencia a
carbapenemas mas recientes (Schroeder et al., 2019). Asimismo, estas cepas pueden producir
diversas enzimas que modifican aminoglicésidos, y la mayoria de estas enzimas estdn
relacionadas con la resistencia a fluoroquinolonas (AL-Kadmy et al., 2018).

Al mismo tiempo, han surgido aislamientos resistentes a colistina, lo que limita las opciones
de tratamiento quimioterapéutico para estos aislamientos (Al-Kadmy et al., 2020; Zhang
et al., 2017). La resistencia a antimicrobianos y biocidas, incluyendo sustancias antisépticas
y desinfectantes, puede causar la propagacion de cepas multirresistentes, lo que lleva a brotes
incontrolables en hospitales (Gajic et al., 2023). Se ha informado de una relacion entre el
aumento en la resistencia a los antimicrobianos y la reduccion de la actividad de los
desinfectantes en algunas bacterias como Proteus, P. aeruginosa, Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina (MRSA), especies de Providencia, Enterococos resistentes a la
vancomicina y Serrasia marcessens (Ibrahim et al., 2021).

La misma correlacion se sugiridé para A. baumannii, ya que un estudio in vitro mostré que
antisépticos y desinfectantes (alcohol etilico al 70%, clorhexidina, povidona-yodo, cloruro
de didecildimetilamonio) se utilizan de manera efectiva y eficiente en 81 cepas contra su
prevalencia. Sin embargo, el uso de povidona-yodo diluida (1/3) aumento la resistencia de
las bacterias en un 18.5% (Kalal et al., 2020). Aunque la resistencia a antisépticos no ha
demostrado que desempeiie un papel importante en la propagacion de brotes de A. baumannii
multirresistentes, no seguir los protocolos recomendados puede resultar en concentraciones
mas bajas o exposiciones a desinfectantes a corto plazo, lo que puede llevar a la
contaminacion cruzada en entornos hospitalarios (Gajic et al., 2023).
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A. baumannii en pacientes con COVID

A. baumannii ha sido identificada como una de las bacterias mas frecuentemente aisladas en
pacientes con COVID-19, de acuerdo a varios estudios (Andrianopoulos et al., 2023; Rangel
et al., 2021). Experiencias previas con otros coronavirus y otros patdgenos respiratorios han
indicado la posibilidad de coinfecciones e infecciones secundarias, especialmente por
bacterias (Alfaraj etal., 2017; Ponce-Alonso et al., 2021). Por ejemplo, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae y Staphylococcus aureus son las bacterias mas
comunmente reportadas asociadas con infecciones co/secundarias por influenza (Morris
etal., 2017). En casos de COVID-19, aunque la prevalencia de coinfecciones varid, la
prevalencia de infecciones secundarias podria ser tan alta como el 50% entre los pacientes
no sobrevivientes (Lai et al., 2020).

La hospitalizacion de pacientes con COVID-19, especialmente en unidades de cuidados
intensivos (UCIs), los predispone a consecuencias graves como infecciones asociadas a la
atencion médica (HAIs, por sus siglas en inglés) y/o infecciones secundarias (Rangel et al.,
2021; Wu et al., 2022). En el caso de los pacientes con COVID-19 ingresados en UCIs con
sintomas pulmonares graves pueden requerir el uso de ventilacion mecénica como parte del
cuidado de apoyo (Russo et al., 2023; Zeshan et al., 2021).

Este uso de ventilacion mecénica puede llevar a la neumonia asociada a ventilador (VAP,
por sus siglas en inglés), especificamente, con bacterias multirresistentes como A. baumannii
(Shinohara et al., 2022; Temperoni et al., 2021). Segiun el andlisis de la literatura, los
pacientes con COVID-19 ingresados en la UCI presentaron una frecuencia inesperadamente
alta de infecciones causadas por Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (MRSA),
Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos (CRAB), Enterobacteriaceae
resistente a carbapenémicos (CRE) y Candida auris (Aslam et al., 2022; Segala et al., 2021).
Mientras tanto, una revision descubrié que mas de la mitad de los pacientes de UCI con
infeccion por SARS-CoV-2 recibieron prescripcion de antibiodticos, significativamente
mayor que la frecuencia estimada de coinfeccion bacteriana identificada (Abu-Rub et al.,
2021). La revision, también sefiald que, la guia de la OMS sobre el manejo clinico de
COVID-19 advierte que el uso excesivo de antibioticos aumenta el riesgo de que surjan y se
propaguen organismos multirresistentes a los medicamentos (MDROs)(Algahtani et al.,
2022; Alshaikh et al., 2022; Bazaid et al., 2022).

Material y métodos
Se aplico un estudio de tipo descriptivo transversal, retrospectivo, debido a que, se lograron
analizar y observar los datos investigativos de las caracteristicas y propiedades de los factores
de resistencia a carbapenémicos en cepas de Acinetobacter baumannii en los aspirados
bronquiales de pacientes con Covid-19, situados en la sala de cuidados intensivo (UCI) del
Hospital Liborio Panchana en el periodo 2021-2023. Esto permitié describir y caracterizar
los patrones de resistencia a carbapenémicos y la asociacion con las tasas de mortalidad,
obteniendo una observacion instantanea de la situacion durante ese lapso al recopilar datos
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previamente registrados en historias clinicas e informes de laboratorio, sin la necesidad de
observarlos directamente.

Material

La obtencion de datos se llevd a cabo mediante la revision de las historias clinicas de los
pacientes que seran extraidas del Sistema de Atencion Integral de Salud (SAIS), las mismas
que fueron entregadas por el departamento de docencia e investigacion del Hospital. Para
efectos de esta investigacion no fue necesario contar con los nombres de los pacientes, por
lo que se mantuvo el anonimato, desde el inicio de la investigacion.

Métodos

Segun los registros del Hospital, la base de datos utilizada en el andlisis, correspondiente al
periodo 2021 - 2023 se reportaron 255 casos de pacientes SARS-CoV-2, de los cuales se
identificaron 64 casos con A. baumannii en los aspirados bronquiales. De manera especifica
para este estudio se tomaron todos los casos de pacientes con COVID-19 identificados con
Acinetobacter baumannii en el aspirado bronquial, los cuales fueron 64 pacientes, lo cual
representa un intervalo de confianza del 90,8% y un error muestral del 9,2%

Resultados
Los resultados de este estudio brindan informacion valiosa sobre la prevalencia de resistencia
a carbapenémicos, factores asociados y la posible asociacion de estos factores con la
mortalidad del paciente en el contexto del hospital Liborio Panchana de la provincia de Santa

Elena.
Tabla 1
Caracterizacion demografica

Variables Frecuencia %
Sexo de pacientes

Masculino 40 64,5%
Femenino 22 35,7%
Edad de pacientes

Entre 21 y 39 11 16,7%
Entre 40 y 60 18 28,6%
60 0 mas 35 54,8%
Total 64 100%

Nota. Resultados del total de historias clinicas de los pacientes con COVID-19 y positivos a Acinetobacter
baumannii

La Tabla 1, muestra la distribucion de 64 historias clinicas segiin su edad y sexo. El grupo
que se observa con mayor frecuencia es la categoria de edad de 60 afios 0 més, con el 54,8%
y de sexo masculino con 64,5%.
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Prevalencia de la Acinetobacter baumannii

La prevalencia es un concepto epidemioldgico fundamental. En el contexto de las infecciones
nosocomiales, la determinaciéon de la prevalencia de patogenos resistentes a los
antimicrobianos, como Acinetobacter baumannii resistente a carbapenémicos, es de vital
importancia para comprender la magnitud del problema y guiar las estrategias de control de
infecciones.

Tabla 2
Prevalencia de los pacientes Acinetobacter baumannii

Intervalo de

Observado confianza al 91%
COVID-19 A.Baumannii
Tipo de intervalo (positivo)  (Positivo) Proporcién Inferior Superior
Presencia de Acinetobacter 255 64 0,25 0,401 0,481

baumannii = Si

Nota. Resultados del total de historias clinicas de los pacientes con COVID-19 y con positivo Acinetobacter
baumannii

En la Tabla 2, se presenta la prevalencia de pacientes positivos para Acinetobacter baumannii
(AB) en comparacion con pacientes positivos para COVID-19, segmentada por grupos de
edad. La proporcion observada de pacientes con presencia de Acinetobacter baumannii es
del 25% (255 pacientes), con un intervalo de confianza del 91% que varia entre el 40.1% y
el 48.1%. Esto sugiere que hay una proporcion significativa de pacientes con infeccion por
Acinetobacter baumannii en la poblacion estudiada, con un rango de confianza bastante
estrecho, lo que indica una estimacion precisa de la prevalencia.

Tabla 3

Prevalencia de los pacientes con Acinetobacter baumannii
Estancia hospitalaria Frecuencia Porcentaje
Mayor a 7 dias 56 88%
Menor a 7 dias 8 12%
Total 64 100%
Estado del paciente
Vivo 24 38%
Fallecido 40 62%
Total 64 100%
Comorbilidades
Croénicas 46 71%
No croénicas 18 29%
Total 64 100%
Ventilacion mecanica
Si 35 55%
No 29 45%
Total 64 100%
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Nota. Resultados del total de historias clinicas de los pacientes con COVID-19 y con
positivo Acinetobacter baumannii

En la Tabla 3, se presenta la prevalencia de pacientes con Acinetobacter baumannii en
funcion de varios factores como: la duracion de la estancia hospitalaria, el estado del
paciente, la presencia de comorbilidades y la necesidad de ventilacion mecénica. En cuanto
a la duracion de la estancia hospitalaria, el 88% de los pacientes tuvieron una estancia mayor
a siete dias, mientras que solo el 12% estuvieron hospitalizados por menos de siete dias. En
términos del estado del paciente, el 62% de los pacientes falleci6, y el 38% sobrevivid. En lo
referente a las comorbilidades, el 71% de los pacientes tenia comorbilidades cronicas, en
relacion al 29% que no.

Cabe mencionar que, entre estas comorbilidades se encuentran la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades pulmonares
cronicas, como el asma o la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), las
enfermedades renales y hepaticas cronicas. Finalmente, el 55% de los pacientes requirieron
ventilacidn mecénica, que representan 35 personas, del 100% pacientes.

Caracterizacion de los factores de resistencia a carbapenémicos de Acinetobacter
baumannii

Se identifican los diferentes factores de resistencia a carbapenémicos observados en
Acinetobacter baumannii. Se tomd solo el primer aislado clinico, para ello cuenta en el
sistema Whonet con la opcidn “uno por paciente” y “solo el primer aislamiento”; es decir, se
escogen dos para el analisis de aislamiento en varias muestras y se evitan repeticiones que
podrian alterar el resultado. Para el andlisis se ejecutd la prueba de independencia de chi
cuadrado, tomando en cuenta que las variables de estudio son cualitativas.

Tabla 4
Resistencia a carbapenémicos
Frecuencias
Si 53 83%
No 11 17%
Total 64 100%
Carbapenémicos
Antibiotico Imipenem Meropenem
Metodologia utilizada (DD / CIM) NUMERO IPM %R MEM %R
Asplra'dos Acinetobacter baumannii  UCI 64 53/64 53/64
Bronquiales

Nota. Resultados del total de historias clinicas de los pacientes con COVID-19 y con positivo Acinetobacter
baumannii

El andlisis presentado en la Tabla 4, proporciona informacion sobre la resistencia a
carbapenémicos en pacientes con Acinetobacter baumannii, dividida en aquellos que
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muestran resistencia y los que no. De los 64 pacientes evaluados, el 83% (53 pacientes)
mostraron resistencia a carbapenémicos, mientras que el 17% (11 pacientes) no mostraron
resistencia. Dentro del grupo de pacientes con resistencia, se observa que tanto el Imipenem
como el Meropenem presentan un alto porcentaje de resistencia, con un 83% en ambos casos.
Esto sugiere que la mayoria de las cepas de Acinetobacter baumannii aisladas de los
aspirados bronquiales de la unidad de cuidados intensivos son resistentes a estos antibidticos
carbapenémicos.

Tabla5.
Asociacion entre la edad del paciente y la resistencia a los carbapenémicos
Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado 11,4672 2 ,003
Razoén de verosimilitud 9,973 2 ,007
Asociacion lineal por lineal 9,699 1 ,002

N de casos validos 64

La Tabla 5 presenta los resultados de la prueba de chi-cuadrado utilizada para evaluar la
asociacion entre la edad del paciente y la resistencia a los carbapenémicos en el estudio. El
valor de chi-cuadrado calculado es de 11.467, con dos grados de libertad, y la significacion
asintdtica (bilateral) es de 0.003. Esto indica que hay una asociacion significativa entre la
edad del paciente y la resistencia a los carbapenémicos. Ademas, la razon de verosimilitud y
la asociacion lineal por lineal, también muestran valores significativos, lo que refuerza la
evidencia de la asociacion entre estas variables. Con un niimero valido de casos de 64, estos
resultados sugieren que la edad del paciente puede ser un factor importante a considerar al
evaluar la resistencia a los carbapenémicos en pacientes con Acinetobacter baumannii.

Tabla 6.
Asociacion entre la estancia hospitalaria y la resistencia a los carbapenémicos

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6, 502% 1 ,011
Razoén de verosimilitud 7,867 1 ,005
Prueba exacta de Fisher ,021 ,021
Asociacion lineal por 6,347 1 ,012
lineal
N de casos validos 64
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La Tabla 6, presenta los resultados de la prueba de chi-cuadrado para analizar la relacion
entre la estancia hospitalaria y la resistencia a los carbapenémicos. Se observa un valor de
chi-cuadrado de Pearson de 6,502 con un grado de libertad, lo que refleja una significacion
asintdtica (bilateral) de 0,011. La razoén de verosimilitud y la asociacion lineal por lineal,
también revelan valores significativos, con 7,867 y 6,347 respectivamente. La prueba exacta
de Fisher muestra una significacion bilateral y unilateral de 0,021. Estos hallazgos sugieren
una asociacion entre la duracion de la estancia hospitalaria y la resistencia a los
carbapenémicos, lo que puede tener implicaciones importantes en el manejo clinico de los
pacientes con Acinetobacter baumannii.

Tabla 7.
Asociacion entre las comorbilidades y la resistencia a los carbapenémicos

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 11,053% 1 ,001
Razon de verosimilitud 11,141 1 ,001
Prueba exacta de Fisher ,004 ,004
Asociacion lineal por 10,789 1 ,001
lineal
N de casos validos 64

En la Tabla 7, se presentan los resultados de la prueba de chi cuadrado para examinar la
asociacion entre las comorbilidades y la resistencia a los carbapenémicos. Se observa un
valor de chi cuadrado de 11,053 con un grado de libertad, lo que indica una significacion
asintotica bilateral de 0,001. Ademas, la razon de verosimilitud y la asociacion lineal por
lineal también revelan valores significativos de 11,141 y 10,789 respectivamente. La prueba
exacta de Fisher muestra una significacion bilateral y unilateral de 0.004.

Tabla 8.
Asociacion entre la ventilacion mecénica y la resistencia a carbapenémicos

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 6,502 1 ,011
Razoén de verosimilitud 7,867 1 ,005
Prueba exacta de Fisher ,021 ,021
Asociacion lineal por 6,346 1 ,002
lineal
N de casos validos 64
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La tabla 8, se presentan los resultados de la prueba de chi-cuadrado utilizada para evaluar la
asociacion entre dos variables: la ventilacion mecanica y la resistencia a carbapenémicos.
Los hallazgos muestran una relacion significativa entre ambas variables, con un valor de chi-
cuadrado de 6,502 y un grado de libertad de uno, lo que indica una significacion asintotica
bilateral de 0,011. Ademas, la razén de verosimilitud también respalda esta asociacion, con
un valor de 7,867 y un grado de libertad de uno, confirmando la relacion entre la ventilacion
mecénica y la resistencia a carbapenémicos.

La prueba exacta de Fisher refuerza estos resultados al mostrar una significacion bilateral de
0,011. Asimismo, la asociacion lineal por lineal presenta un valor de 6,346 y una
significacion de 0,02. En conjunto, estos hallazgos indican una asociacion estadisticamente
significativa entre la ventilacion mecanica y la resistencia a carbapenémicos, sugiriendo que
la ventilaciéon mecéanica puede ser un factor que influye en la resistencia a este tipo de
antibidticos.

Determinacion de la asociacion de los factores de resistencia con la mortalidad de los
pacientes

La determinacion de la asociacion entre los factores de resistencia y la mortalidad de los
pacientes es un aspecto crucial en la atencion médica y la investigacion epidemiologica en el
contexto de la lucha contra las infecciones bacterianas, particularmente, aquellas causadas
por microorganismos resistentes a los antibioticos. Al examinar esta relacion, se busca
identificar y comprender mejor los factores que pueden influir en los desenlaces de los
pacientes infectados con bacterias resistentes, lo que a su vez puede guiar estrategias de
tratamiento mas efectivas y medidas de prevencion.

Tabla 91.
Tasa de mortalidad de los pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos
Frecuencia Porcentaje valido ~ Porcentaje acumulado
Vivo 24 38% 38%
Fallecido 40 62% 100%
Total 64 100%

La Tabla 9, presenta la tasa de mortalidad de los pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) durante el periodo de estudio. Se incluyen un total de 64 pacientes, de los
cuales el 38% permanecen vivos y el 62% han fallecido. Estos datos reflejan una proporcion
significativa de mortalidad en la UCI durante el periodo analizado. La informacion
proporcionada ofrece una vision clara de los resultados de los pacientes en este entorno
critico, lo que puede ser crucial para evaluar la eficacia de los tratamientos y mejorar la
atencion en la UCI.
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Tabla 10.
Asociacion entre la resistencia a los carbapenémicos y la mortalidad del paciente
Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7, 184% 1 ,007
Razoén de verosimilitud 8,423 1 ,004
Prueba exacta de Fisher ,016 ,016
Asociacion lineal por 7,013 1 ,008
lineal
N de casos validos 64

La Tabla 10, muestra los resultados de la prueba de chi cuadrado para examinar la asociacion
entre la resistencia a los carbapenémicos y el estado de fallecido del paciente. Se observa un
valor de chi cuadrado de 7,184 con un grado de libertad, indicando una significacion
asintotica bilateral de 0,007. Ademas, tanto la razon de verosimilitud como la asociacion
lineal por lineal muestran valores significativos de 8,423 y 7,013 respectivamente. La prueba
exacta de Fisher revela una significacion bilateral y unilateral de 0,016. Estos resultados
sugieren una asociacion estadisticamente significativa entre la resistencia a los
carbapenémicos y el estado de fallecido del paciente, lo que subraya la importancia de la
resistencia bacteriana en los desenlaces clinicos.

Tabla 11.
Asociacion entre la estancia hospitalaria y la mortalidad del paciente

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 38,009° 1 ,000
Razoén de verosimilitud 48,214 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 37,104 1 ,000
lineal
N de casos validos 64

Enla Tabla 11, se presentan los resultados de la prueba de chi-cuadrado utilizada para evaluar
la asociacion entre la estancia hospitalaria y la mortalidad del paciente. Los hallazgos
muestran una asociacion altamente significativa entre ambas variables, con un valor de chi-
cuadrado de 38,009 y un grado de libertad de uno, lo que indica una significacion asintotica
bilateral de 0,000. Ademas, la razén de verosimilitud también respalda esta asociacion, en
conjunto con la prueba exacta de Fisher y una asociacion lineal por lineal refuerzan estos
resultados al mostrar una significacion bilateral de 0,000.
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Tabla 12.
Asociacion entre la necesidad de ventilacién mecénica y la mortalidad del paciente

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta

Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 7, 320% 1 ,007
Razoén de verosimilitud 7,754 1 ,005
Prueba exacta de Fisher ,011 ,008
Asociacion lineal por 7,146 1 ,008
lineal
N de casos validos 64

En la Tabla 11, se presentan los resultados de la prueba de chi-cuadrado utilizada para
examinar la asociacién entre la duracién de la estancia hospitalaria y la mortalidad del
paciente. Se observa una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, con
un valor de chi-cuadrado de 7,320 y un grado de libertad de uno, lo que indica una
significacion asintotica bilateral de 0,007. Estos resultados se confirman con la razon de
verosimilitud, la prueba de Fisher y la asociacion lineal por lineal, con una significancia
menor al valor alfa de 0.05.

Discusion

Los resultados de esta investigacion concuerdan con las conclusiones arribadas por varias
investigaciones. Al comparar los resultados de la presente investigacion con los hallazgos de
otros autores, se pueden observar varias similitudes y diferencias. En primer lugar, la
prevalencia del Acinetobacter baumannii (A. baumannii) en este estudio se situa en el 25%,
lo cual es un dato importante para comprender la carga de esta bacteria en la poblacion
estudiada. Esta prevalencia coincide con los hallazgos de Manobanda y Jaramillo (2023),
quienes encontraron una prevalencia generalizada de resistencia en todos los paises
Latinoamericanos, destacando la relevancia de esta bacteria en las infecciones
intrahospitalarias.

En cuanto a los factores asociados con la resistencia a carbapenémicos, esta investigacion
muestra una asociacion significativa entre la duracion de la estancia hospitalaria, la presencia
de comorbilidades y la resistencia a los carbapenémicos. Estos hallazgos son consistentes
con los resultados de Alenazi et al. (2023), quienes determinaron una estancia media
hospitalaria en UCI de 21,2 dias, con una tasa de supervivencia del 21,19%. Més atin, los
resultados a los que arribaron Andrianopoulos et al. (2023), confirman la relacion entre la
estancia hospitalaria y la mortalidad del paciente, con la mayoria de las muertes ocurriendo
durante los primeros siete dias.

En el mismo estudio Andrianopoulos et al. (2023) determinaron que la neumonia asociada a
ventilador es el principal origen de su bacteriemia. Ademas, en esta investigacion se muestra
asociaciones significativas entre la edad del paciente y la resistencia a los carbapenémicos,
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asi como entre la duracion de la estancia hospitalaria y la resistencia a los carbapenémicos.
Estos resultados son similares a los encontrados por Kipsang et al. (2023), quienes también
encontraron asociaciones entre la edad del paciente y la resistencia a los carbapenémicos en
pacientes con Acinetobacter baumannii.

Kyriakidis et al. (2023) sefialaron que el Acinetobacter baumannii es un microorganismo
Gram negativo ESKAPE que representa una amenaza para la salud publica al causar
infecciones graves e invasivas (principalmente nosocomiales) vinculadas con altas tasas de
mortalidad. Los autores senalan que, durante los ultimos afos, este patdgeno ha mostrado
resistencia a multiples farmacos (MDR), principalmente al extenso uso de antibidticos y una
gestion deficiente. En esta investigacion se determind una asociacion significativa (p <0,01)
del 41,4% entre la resistencia a los carbapenémicos y la mortalidad del paciente.

En otro estudio, Kipsang et al. (2023) destacaron que el Acinetobacter baumannii
multirresistente estd dominado por aislados de AB resistentes a carbapenémicos (83,3%).
Segun los autores el AB muestra un alto indice de resistencia a multiples antibioticos, que
oscila entre 0,64 y 0,91. En este estudio, los niveles de resistencia coinciden con los hallazgos
de Kipsang et al.., con una prevalencia del 83%.

Respecto a las comorbilidades como factor de riesgo, en este estudio se demostré una
asociacion significativa (p=,001), y el 71% de los pacientes tenian comorbilidades cronicas,
destacando la diabetes mellitus, la hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares,
las enfermedades pulmonares crdnicas, las enfermedades renales y hepéaticas cronicas. Por
su parte, Zeshan et al. (2021) demostraron una asociacion de la resistencia a carbapenémicos
en pacientes con comorbilidades crénicas, siendo la mas comun, la enfermedad renal cronica
(ERC) y las infecciones del tracto urinario (ITU).

Por su parte, Shinohara et al. (2022). sefialan que, aunque salva vidas, el uso de ventilacion
mecédnica puede provocar neumonia asociada al ventilador (NAV), con altas tasas de
mortalidad, especialmente cuando estan involucradas bacterias multirresistentes como la
Acinetobacter baumannii. En esta investigacion se encontrd que el 74,7% de los pacientes
que requirieron ventilacion mecanica fallecieron.

Conclusiones

En base a los resultados se pudo concluir que se ha dado cumplimiento a los objetivos
propuestos. En primer lugar, se identifico una alta prevalencia del 25% de infecciones por
Acinetobacter baumannii en pacientes con COVID-19 ingresados en unidades de cuidados
intensivos durante el periodo 2021-2023. En segundo lugar, se determin6 que el 83% de los
aislados clinicos de Acinetobacter baumannii fueron resistentes a los antibidticos
carbapenémicos Imipenem y Meropenem, lo que representa un desafio terapéutico
significativo y limita las opciones de tratamiento disponibles para los pacientes infectados.

En tercer lugar, se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la resistencia
a carbapenémicos en Acinetobacter baumannii y una mayor tasa de mortalidad en los
pacientes. El 62% de los pacientes con infecciones resistentes a carbapenémicos fallecieron,
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subrayando el impacto clinico adverso de la resistencia antimicrobiana en los desenlaces de
los pacientes. Ademads, se identificaron varios factores asociados a la resistencia a
carbapenémicos en Acinetobacter baumannii, como la edad avanzada del paciente, una
estancia hospitalaria prolongada, la presencia de comorbilidades y la necesidad de
ventilacion mecénica. Los hallazgos, confirman que la hipotesis planteada en este estudio, la
cual es “factores como la edad, la estancia hospitalaria, la ventilacion mecanica y las
comorbilidades asociadas pueden incidir en la resistencia a los carbapenémicos de
Acinetobacter baumannii en pacientes de UCI con COVID-19”, tiene una correspondencia
directa con los referentes empiricos identificados en la literatura. Por lo tanto, se concluye
que estos factores deben tenerse en cuenta en la evaluacion del riesgo y la implementacion
de estrategias preventivas y de tratamiento adecuadas en todos los centros de salud publica a
nivel nacional.
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