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RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones respiratorias causadas por bacterias patégenas son
un problema de salud y de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, son
causantes de morbilidad en paises en vias de desarrollo. El origen de infecciones
respiratorias surge por desequilibrio de la microbiota o invasion de bacterias en
mucosas que revisten el tracto respiratorio. Entre los microorganismos mas
comunes responsables de infecciones en el tracto respiratorio se encuentran

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Pseudomona aeruginosa.

Objetivo: determinar la frecuencia de bacterias patdégenas en infecciones del tracto

respiratorio en pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso 2017 — 2019.

Metodologia: la presente investigacion fue de tipo descriptiva, transversal. Las
variables planteadas en este estudio fueron analizadas mediante tablas simples y
cruzadas con la finalidad de obtener informacién sobre frecuencia del tipo de
afeccién, agente bacteriano, edad, sexo y area de hospitalizacién. Para la tabulacion

de datos y elaboracion de gréficos se utilizé los programas SPSS y Microsoft Excel.

Resultados: los cultivos positivos de bacterias patdgenas durante los afios 2017—
2019 dieron un total de 739 casos, de ellos 219 (29,6%) fue Klebsiella pneumoniae,
135 (18,3%) Pseudomona aeruginosa, 123 (16,6%) Streptococcus pyogenes, 111
(15%) Staphylococcus aureus, 51 (6,9%) Serratia marcescens, 43 (5,8%)
Acinetobacter baumannii/calcoaceticus complejo, 27 (3,7%) Streptococcus
pneumoniae, 24 (3,2%) Acinetobacter baumannii y 6 (0,8%) para Moraxella
catarrhalis. Hubo un mayor nimero de casos de infeccién del tracto respiratorio

inferior 70,6% predominando el sexo masculino 41,1 %.

Conclusiones: Klebsiella pneumoniae es la bacteria patdgena mas frecuente en

nuestro medio y la principal responsable de causar neumonia.

Palabras clave: Bacterias patdgenas. Tracto respiratorio. Infeccidén respiratoria.

Patologia.
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ABSTRACT

Background: Respiratory infections caused by pathogenic bacteria are a very
common health problem and, according to the World Health Organization, this are
one of the leading causes of morbidity in developing countries. The origin of
respiratory infections emerges from an imbalance of the normal microbiota or from
the invasion of pathogenic bacteria in the mucous membranes that line the
respiratory tract. Some of the most common microorganisms responsible for
infections in the respiratory tract are Streptococcus pneumoniae, Haemophilus

influenzae, Pseudomonas aeruginosa.

Objective: to determine the frequency of pathogenic bacteria in respiratory tract
infections in patients at the Vicente Corral Moscoso Hospital 2017 - 2019.

Methodology: A descriptive, cross-sectional study was carried out. The variables
proposed in this study were analyzed using simple and crossed tables to obtain
information on the frequency of the type of condition or bacterial agent, age, sex and
hospitalization area. The SPSS and Microsoft Excel programs were used for data

tabulation and graphing.

Results: the positive cultures of pathogenic bacteria during the years 2017-2019
gave a total of 739 cases, 219 (29,6%) were Klebsiella pneumoniae, 135 (18,3%)
Pseudomona aeruginosa, 123 (16,6%) Streptococcus pyogenes, 111 (15%)
Staphylococcus aureus, 51 (6,9%) Serratia marcescens, 43 (5,8%) Acinetobacter
baumannii/calcoaceticus complex, 27 (3,7%) Streptococcus pneumoniae, 24 (3,2 %)
Acinetobacter baumannii and 6 (0,8%) for Moraxella catarrhalis. There was a higher
number of cases of lower respiratory tract infection 70,6%, predominantly male with
a41,1%.

Conclusions: Klebsiella pneumoniae is the most frequent pathogenic bacterium in

our environment and it is considered the main cause of pneumonia.

Keywords: Pathogenic bacteria. Respiratory tract. Respiratory infection. Pathology.
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1.1INTRODUCCION

CAPITULO |

Las infecciones respiratorias pueden ser causadas por virus, hongos y bacterias,
siendo agudas o crénicas; presentandose con o sin sintomas. En el tracto
respiratorio, la microbiota evita la colonizacion o infeccion por bacterias patégenas
a lo largo de las mucosas. Las infecciones del tracto respiratorio son causadas por
una gran variedad de microorganismos. Las vias respiratorias son susceptibles
debido a la exposicion directa con el ambiente y los microorganismos aprovechan
tanto las circunstancias como los factores en el huésped que les permitan
desarrollar una infeccion ya sea, en las vias respiratorias superiores o inferiores,
dichos factores pueden ser: la humedad, nutrientes y calor que son necesarios para
su desarrollo y que permiten la adhesion y a su vez evadir las respuestas del sistema
inmunitario. Las proteinas citotdxicas, enzimas degradativas, induccion a la
inflamacion, toxinas y endotoxinas sumadas a los productos metabdlicos
bacterianos como acidos y gases inducen a lesiones en el huésped que son el

origen de dafos sistémicos (1).

De acuerdo al grado de infeccion y su forma de transmision, su frecuencia se asocia
con el modo de vida de la poblacion y factores biologicos tales como las condiciones
sanitarias. Las bacterias constituyen la causa de infeccion mas comun a nivel
hospitalario, ya que los pacientes que se encuentran ingresados por enfermedades
subyacentes poseen mayor riesgo de padecer infecciones intrahospitalarias o
nosocomiales. Los pacientes inmunocomprometidos o aquellos que son sometidos
a procedimientos invasivos pueden ser infectados con microorganismos que en
condiciones normales no son patdgenos. Bacterias patégenas como Streptococcus
pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Moraxella
catarrhalis, Haemophilus influenzae, entre otros pueden llegar a causar la muerte
mediante sus mecanismos de patogenicidad, motivo por el cual la correcta

identificacion de una bacteria patégena es el objetivo primordial en el laboratorio ya
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que, permite que el médico pueda correlacionar factores de virulencia con la clinica

del paciente y logre realizar un tratamiento oportuno (2).

En el ambiente hospitalario las bacterias se propagan con mayor facilidad, ciertas
bacterias son capaces de colonizar el tracto respiratorio y la piel, tras la colonizacién
y segun el compromiso del sistema inmune, edad e infecciones recurrentes se
pueden desarrollar las infecciones respiratorias. En la identificacion microbiolégica
se debe considerar la microbiota normal del aparato respiratorio teniendo en cuenta
gque en muestras respiratorias se puede aislar diversas bacterias que no
corresponden a agentes etioldgicos de una infeccion verdadera para ello se debe
tener presente los protocolos y criterios de recoleccidén y aceptaciéon de muestras
que permiten facilitar los procesos de aislamiento e identificacion en el laboratorio
de microbiologia, éstas pautas de regularizacion son indispensables para el

diagndstico (3).
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las bacterias patégenas son microorganismos que poseen propiedades de
virulencia que predisponen infecciones respiratorias. El desarrollo de infecciones
respiratorias por bacterias depende de la patogenicidad de las mismas, cada
propiedad de virulencia bacteriana predispone la invasion y gravedad. Los
mecanismos que emplean las bacterias para evadir las respuestas inmunes
constituyen el inicio de la infeccion, las sustancias que producen dafian
directamente el tejido epitelial. Estadisticas de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) indican que anualmente existe alrededor de 4 millones de muertes que son
causadas por infecciones de tracto respiratorio, siendo un grupo mas vulnerable los

nifos menores de 5 afos (4,5).

La mortalidad por neumonia se estima en un 4% y puede variar segun la edad y tipo
de paciente, en pacientes ambulatorios es inferior al 1% mientras que en ancianos
corresponde al 18%. Las bacterias patdgenas causantes de infeccion con mayor
frecuencia en adultos y jovenes sanos son Streptococcus pneumoniae que se trata
de un coco grampositivo inmaovil vinculado a procesos invasivos severos cuyo factor
de virulencia predominante para considerarse patdégeno es la capsula de
polisacaridos; y Staphylococcus aureus, coco grampositivo que cuenta con
proteinas de adhesién a la superficie, capsula, toxinas exfoliativas, enterotoxinas,
entre otros, tiene gran capacidad de adaptacion y diseminacion a través de fomites
0 por contacto directo. En un estudio realizado en Argentina se demostrd que las
bacterias patdgenas pueden causar infecciones agudas las cuales constituyen la
morbilidad mas frecuente en nifios, también se demuestra que ciertas bacterias
causan infecciones del tracto respiratorio inferior constituyendo la tercera causa de

muerte en la poblacion infantil y adulta (6,7).

Ante el problema que hemos planteado, surge la importancia de dar la respuesta a
la siguiente interrogante: ¢Cudal es la frecuencia de bacterias patdégenas en

infecciones del tracto respiratorio?
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1.3JUSTIFICACION

Diversas bacterias patdgenas causan infecciones respiratorias que constituyen a
nivel mundial un problema de Salud; las infecciones del tracto respiratorio son muy
frecuentes tanto en niflos como en adultos; el 75% de las infecciones corresponden
a un origen viral mientras que el 25% corresponden a un origen bacteriano. Las
infecciones respiratorias presentan complicaciones en la cual se estima que la
neumonia es la principal complicacion ya que a nivel mundial es la responsable de
156 millones de casos, cuya mortalidad representa el 20% del total de casos en
paises en vias de desarrollo y el 3% en paises desarrollados. En América Latina
segun las estadisticas el 14% de mortalidad corresponde a los casos de neumonia
(8).

En México un estudio realizado en comunidades de la Huasteca Potosina, demostro
gue las bacterias patégenas asociadas a infecciones respiratorias mas frecuentes
fueron Enterobacter spp. (16,6%), Klebsiella spp. (13,3%), Staphylococcus aureus
(5,7%), Streptococcus pyogenes (26,1%), Escherichia coli (27,1%), Streptococcus
del grupo A (2,3%), Proteus spp. (0,4%), Otros como Moraxella spp, Pseudomonas
spp, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus beta hemolitico no grupo A (8,1%).
De acuerdo a este estudio se muestra la importancia del diagnéstico microbiolégico
pertinente que ayude a la identificacion de la bacteria patdgena que causa la
infeccion. Actualmente en nuestra localidad no existen suficientes estudios sobre la
frecuencia de bacterias patdégenas que causan infecciones del tracto respiratorio
razén por la cual la investigacién aporta con datos estadisticos que demuestran
estos datos en base a la identificacion bacteriana (9).

El proyecto investigativo es relevante dentro del Modelo de Prioridades de
Investigacion en Salud 2013 — 2017 elaborado por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) del Ecuador, constando en el area de infecciones comunes, en la linea de

investigacion de infecciones respiratorias bajas e infecciones respiratorias altas.
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2. FUNDAMENTO TEORICO

CAPITULO I

2.1. Estructura del Tracto respiratorio
El aparato respiratorio esta constituido por dos tipos de vias aéreas que son las

superiores e inferiores y se caracterizan de la siguiente manera:

e Via aérea superior: constituye una barrera capaz de filtrar particulas como
el polvo y microorganismos presentes en el aire, estd formado por

nasofaringe, orofaringe, laringe, traquea, oido y senos paranasales.
e Via aérea inferior: esta constituido por traquea, pulmon y bronquios (10).

2.2 Microbiota del tracto respiratorio

En el organismo un componente de gran importancia es la microbiota que
corresponde a poblaciones bacterianas que se encuentran de forma autoctona en
una zona determinada del organismo, estableciendo una simbiosis con el huésped
donde aportan beneficios de defensa, nutricion e inhibicion de la accion patdogena
de bacterias que pueden causar infecciones. La constitucion de la microbiota se
define por la migracién y eliminacion bacteriana y por la multiplicacion de bacterias

segun las caracteristicas locales (11).

En la nariz las bacterias como Staphylococcus spp. y Corynebacterium spp. forman
parte de la microbiota presente; en la nasofaringe hay mayor diversidad de bacterias
incluyendo Haemophilus spp. y Streptococcus spp, la orofaringe contiene
Streptococcus spp, Neisseria spp, Veillonella spp. y Prevotella spp. En el caso de
los pulmones, la microbiota es transitoria y depende de la capacidad de conseguir
un balance entre los microorganismos que llegan provenientes de las vias
respiratorias superiores y los que son eliminados. Ciertas bacterias presentes en la
nasofaringe como Moraxella spp, Streptococcus spp y Haemophilus spp.

predisponen infecciones respiratorias con riesgo de complicaciones en nifios (12).
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Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Bordetella pertusis, son los
agentes etiolégicos mas frecuentes en casos de bronquitis aguda, infecciones por
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis,
enterobacterias, Pseudomona aeruginosa son frecuentes causas de exacerbacién
de enfermedad pulmonar obstructiva croénica. En bronquiectasias agudas las
bacterias patdégenas mas frecuentes asociadas a infeccion son Haemophilus
influenzae, Pseudomona aeruginosa, Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Moraxella catarrhalis. La neumonia bacteriana es causada con mayor
frecuencia por Streptococcus pneumoniae y en menor frecuencia por Haemophilus

influenzae de tipo b (13).

2.3 Fisiopatologia

Existen exposiciones inhalantes que afectan a la salud de las personas y si son
constantes pueden causar alteraciones como infecciones. Los factores que influyen
para el desarrollo de una infeccién estan relacionados con el patdgeno, huésped y
factores ambientales. Al inicio las mucosas, los componentes (complemento,
anticuerpos) y mecanismos como la tos permiten la eliminaciéon de microorganismos
gue ingresan; si esta barrera no logra la eliminacién del agente patdégeno se da la
invasion epitelial del tracto respiratorio provocando una respuesta inflamatoria y los
sintomas caracteristicos de la infeccion dependiendo de la localizacién. Antes de la
expresion de la enfermedad se da una alteracion de la microbiota habitual de la
zona afectada del tracto respiratorio por la invasion de bacterias patdgenas que
sustituyen la microbiota normal, esta alteracion inicial es limitante, es decir, permite
diferenciar entre colonizacion e infeccion dependiendo del grado de afeccioén a las
mucosas Yy principalmente del nimero de unidades formadoras de colonias de las

bacterias patdogenas presentes (14).

El sistema inmune cumple la funcién de defensa en infecciones y esta respuesta
puede provocar a su vez lesiones de tejidos que propician las reacciones de

hipersensibilidad causando la sintomatologia habitual. Las vias respiratorias bajas

Inés Alexandra, Aucapifia Cafiar 19
Maria del Carmen, Chunchi Chunchi



UCUENCA

son estériles a pesar de la exposicion pulmonar a las particulas de aire que ingresan
por el mecanismo de respiracion. La infeccion de este tracto se da dependiendo del
tamafio del in6culo, inmunosupresion y factores de virulencia de la bacteria
infectante. La transmision por inhalacion es el mecanismo mas comudn que propicia
enfermedades respiratorias. Otro mecanismo posible pero menos comun es la

infeccion secundaria a una bacteriemia (15).

2.4 Infecciones del tracto respiratorio

Las infecciones respiratorias son aquellas enfermedades del aparato respiratorio
ocasionadas por diversos microorganismos que se pueden transmitir, cuya
evolucion es inferior a 15 dias presentando uno o mas sintomas caracteristicos,
dentro de estas infecciones pueden presentarse cuadros menores de la via
respiratoria superior hasta cuadros graves que comprometen la via respiratoria
inferior (16).

Infecciones del tracto respiratorio superior (ITRS): este tipo de infecciones

puede causar rinitis, sinusitis, faringitis y otitis media aguda.

e Faringitis: inflamacién o infeccién de la mucosa que reviste la faringe. El
microorganismo responsable de la faringitis estreptococica aguda en los

nifios en un 20-40% y en adultos en un 2-26% es S. pyogenes.

e Laringitis: es comun en infecciones del tracto respiratorio superior, se
caracteriza por rinorrea, tos y dolor de garganta. Se relaciona con faringitis
estreptococica y a infecciones por M. catarrhalis o H. influenzae.

e Epiglotitis: causa inflamacion y edema de epiglotis, Uvula, lengua y de
paredes faringeas adyacentes, provoca tumefaccion y estridor progresivo
obstruyendo las vias respiratorias. Principalmente afecta a nifios < 5 afios

siendo H. influenzae tipo b su agente causal frecuente.

e Otitis externa: infeccion del conducto auditivo externo por incremento de

humedad que permite la multiplicacion bacteriana que causa maceracion. S.
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aureus causa foranculo o lesion; S. pyogenes provoca dafio al pabellon
auricular como al conducto externo auditivo, Pseudomona aeruginosa es el

responsable de la afeccion difusa aguda (17).

Infecciones del tracto respiratorio inferior (ITRI): puede causar bronquitis y

neumonia.

e Bronquitis: inflamacion de los bronquios acompafiada de tos.
Microorganismos bacterianos como Klebsiella pneumoniae, Mycoplasma

pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae pueden ocasionar bronquitis.

¢ Neumonia: afeccidn infecciosa e inflamatoria que causa lesion del
parénquima pulmonar, las bacterias invaden los espacios alveolares, un
segmento del I6bulo o un I6bulo pulmonar completo; puede causar sepsis y
shock séptico siendo S. pneumoniae la bacteria asociada principalmente
(18).

2.5 Agentes bacterianos

Bacteria Descripcion

Haemophilus Familia: Pasteurellaceae

influenzae , , , , )
Cocobacilo gramnegativo, anaerobio facultativo, requiere

5-10% de CO2 para su crecimiento. Segun el antigeno
capsular existen diversos tipos como: a, b, c, d, e,y fy
cepas no capsulares; se considera que el tipo b es el mas
virulento y el responsable de causar meningitis, epiglotitis
y heumonia.

Acinetobacter Familia: Moraxellaceae

baumanii _ _ _ _ _
Cocobacilo gramnegativo, oxidasa negativa y aerobio

estricto. Este género se subdivide en aquellas especies
que oxidan la glucosa (A. baumanii) y las que no la oxidan
(A. lwoffii y A. haemolyticus); son patdégenos oportunistas
causantes de infecciones respiratorias, urinarias y de
heridas. A. baumanii es patégeno nosocomial y el mas
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comun, fundamentalmente en pacientes que poseen una
enfermedad concomitante causando neumonia,
bacteriemia y meningitis.

Streptococcus | Familia: Streptococcaceae

pyogenes " . :
Coco grampositivo en cadena, anaerobio facultativo. Su
modo de ingreso hacia el pulmén es por inhalacién o
microaspiracion; en ciertos casos puede darse por
diseminacién hematégena. Posee en su estructura la
proteina M que es su factor de virulencia mas importante.
Principalmente es aislado en faringitis y ocasionalmente
causa neumonia o bacteriemia.

Streptococcus | Familia: Streptococcaceae

pneumoniae

Coco grampositivo, anaerobio facultativo y catalasa
negativa, posee una capsula de polisacarido, no es movil y
no forma endosporas; constituye la microbiota normal de la
nasofaringe, las infecciones respiratorias por este agente
bacteriano se dan cuando se adquiere un serotipo nuevo.
Es considerado patdgeno causante de infecciones como
neumonia, bronquitis, sinusitis, entre otros. También es
causante de procesos invasivos severos como meningitis
y sepsis.

Streptococcus
viridans

Coloniza la mucosa orofaringea, son anaerobios
facultativos, requieren un ambiente con dioxido de carbono
al 5%, su factor de virulencia mas importante son sus
enzimas: hialuronidasa, proteasas, hemolisina vy
glucosidasas.

Staphylococcus
aureus

Familia: Micrococaceae

Coco grampositivo, catalasa positiva, anaerobio
facultativo, inmovil, produce hemolisina. Crece en altas
temperaturas y en altas concentraciones de sales, forma
parte de la microbiota de la piel y mucosas desde el
nacimiento.
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Moraxella
catarrhalis

Familia: Neisseriaceae

Diplococo grampositivo, catalasa y oxidasa positiva;
conforma la microbiota de las mucosas en el ser humano,
crece a temperaturas entre 35 y 37°C y pueden causar
otitis media, sinusitis e infeccion broncopulmonar. Es un
patégeno potencial en nifios y en ancianos; en pacientes
inmunocomprometidos causa neumonia, endocarditis,
sepsis y meningitis.

Mycoplasma
pneumoniae

Familia: Mycoplasmataceae

Bacterias pequefias y pleomorficas. La infeccion se
produce por citoadherencia al epitelio respiratorio, la
adhesion y la multiplicacion. Este microorganismo pude
causar faringitis, bronquitis. (19,20,21,22).

Pseudomonas
aeruginosa

Familia: Pseudomonadaceae

Bacilos gramnegativos, se disponen en parejas; las
infecciones por Pseudomonas son principalmente
oportunistas. La especie mas patdgena para el ser humano
es P. aeruginosa, provoca infecciones graves y alta
morbimortalidad en pacientes inmunosuprimidos; es el
responsable de infecciones respiratorias en pacientes con
fibrosis quistica, esta especie sobrevive en todo ambiente
ya gue su requerimiento nutricional es escaso.

Klebsiella
pneumoniae

Familia: Enterobacteriaceae

Bacilos gramnegativos, anaerobios facultativos, inmoviles
caracterizados por poseer una capsula prominente que
otorga el aspecto mucoide a las colonias aisladas y su
mayor virulencia; K. pneumoniae y K. oxytoca son las
especies mas frecuentes, estas pueden causar neumonia
lobular primaria adquirida ya sea comunitaria u
hospitalaria. Las diversas especies de Klebsiella pueden
causar neumonias que conllevan principalmente a la
destruccion necrdtica de los espacios alveolares,
formacion de cavidades y produccion de esputos
hemoptoicos (23,24,25).
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2.6 Epidemiologia

Las infecciones respiratorias causadas por bacterias patdgenas son consideradas
un importante problema de salud que establece una entidad clinica con diversas
caracteristicas epidemiolégicas y de agentes causales. Las bacterias que causan
infecciones tanto del tracto respiratorio superior como inferior representan un motivo
de consulta médica. En el tracto respiratorio inferior sobresale la neumonia, cuya
incidencia anual es de 10-12 casos por 1000 habitantes, la mortalidad de esta
enfermedad esta relacionada con S. pneumoniae (60%) y con H. influenzae serotipo
b, M pneumoniae y K pneumoniae en un 5-7%. En el tracto respiratorio superior
sobresale las bacterias avirulentas como S. viridans, S. no hemoliticos y difteroides.
En nifios H. influenzae tipo b, es un microorganismo potencial que puede colonizar
en menor frecuencia debido a los factores que contribuyen en su desarrollo; H.
influenzae no tipificable también es un microorganismo potencial responsable de la

morbimortalidad en nifios menores de 10 afios en paises en vias de desarrollo (26).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cada afio fallecen 1.9 millones
de niflos menores de 5 afios por causa de infeccion respiratoria aguda siendo
Streptococcus pneumoniae el microorganismo responsable en paises en desarrollo.
A escala mundial, las infecciones del tracto respiratorio son la principal causa de
atencion médica y de morbilidad, pues segun la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) con los registros obtenidos establece que estas infecciones
constituyen alrededor del 30-50% de consultas pediatricas y del 20-40%

representan hospitalizaciones (27).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) mediante la Direccién Nacional
de Estrategias de Prevencion y Control puede coordinar, controlar, establecer
proyectos y estrategias que contribuyan con la prevencion y el control de
enfermedades. Sin embargo, se considera que las infecciones bacterianas son
causantes de diversas enfermedades que afectan al ser humano cuando una

bacteria coloniza un sitio que normalmente no habita como es el caso de las
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infecciones de tracto respiratorio causadas por Streptococcus pneumoniae,

Klebsiella pneumoniae y Pseudomona aeruginosa siendo las mas comunes (28).

2.7 Diagnostico

El diagndstico de una infeccion respiratoria se puede realizar a nivel comunitario
como hospitalario dependiendo de la severidad de los sintomas. Los cuadros
clinicos permiten orientar las consideraciones analiticas, los signos y sintomas mas
frecuentes en las infecciones de tracto respiratorio son: fiebre, malestar
generalizado, inflamacion, dolor de cabeza, dolor de la zona infectada, en el caso
de faringitis dolor de garganta, disnea, apnea, agitacion, estridor, bradicardia, entre
otros (29).

Si un paciente requiere ser hospitalizado se le realizan los analisis de laboratorio
necesarios para evaluarlo, en las infecciones respiratorias se elige la muestra cuyo
analisis microbiologico aportara mejor informacion para el diagnostico y se procede
a realizar técnicas estandarizadas como: examen en fresco, cultivos, tinciones,

métodos de identificacion de género y especie bacteriana (30).
Muestras bioldgicas:

e Hisopado nasal

e Hisopado orofaringeo
e Esputo

e Lavado broncoalveolar

e Aspirado traqueal
Medios de cultivo:

e Agar sangre: contiene sangre en una concentracion del 5 al 10%, es un
medio con base en nutrientes enriquecido con la sangre, se considera
diferencial ya que permite observar el grado de hemolisis que una bacteria

patdgena produce. Pudiéndose identificar alfa, beta y gamma hemadlisis.
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e Agar chocolate: Este medio de cultivo se diferencia del agar sangre ya que
los eritrocitos se lisan y liberan su contenido que enriqguece al medio. Se
emplea principalmente para el estudio de bacterias patdégenas con
requerimientos nutricionales exigentes.

e Agar EMB: el agar eosina azul de metileno. Permite diferenciar entre

bacterias fermentadoras y no fermentadoras de lactosa (31).
Tinciones

Tincion de Gram: es una tincion de tipo diferencial que permite la clasificacion entre
bacterias de los grupos: grampositivas y gramnegativas. En las muestras clinicas
de tracto respiratorio inferior, al ser un area estéril, esta tinciéon permite identificar y
orientar rdpidamente sobre qué tipo de microorganismo puede ser el causante de la
infeccion. Se emplea el colorante cristal violeta que es afin al peptidoglicano de la
bacteria, luego se aplica lugol como solucidon mordiente, posteriormente para cerrar
los poros de la pared bacteriana se aplica alcohol acetona, finalmente se emplea
safranina para colorear las bacterias no tefiidas anteriormente por no captar el
complejo de reactivos afadidos. Las bacterias grampositivas de observan de color

violeta y las gramnegativas de color rosa o rojo (32).
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3.1 OBJETIVO GENERAL

CAPITULO 1l

Determinar la frecuencia de bacterias patdégenas en infecciones del tracto

respiratorio en pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso 2017 — 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar y clasificar las bacterias patdgenas que causan infecciones segun

su localizacion en el tracto respiratorio superior e inferior.

e Relacionar los resultados con las variables sexo, edad, &area de

hospitalizacion y patologia.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal.
4.2 AREA DE ESTUDIO

Lugar: Laboratorio Clinico del Hospital Vicente Corral Moscoso.
Ubicacion: Cuenca — Azuay, Ecuador.

Direccion: Avenida del Paraiso y Agustin Landivar.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: conformado por todos los pacientes diagnosticados con infeccion
respiratoria y que fueron atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso.
Muestra: es una muestra propositiva a conveniencia y esta conformada por la base
de datos de pacientes que se han realizado un cultivo microbiolégico, aislado e

identificado en género y especie.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion
e Base de datos anonimizada de pacientes que se han realizado un cultivo
microbiolégico de muestras del tracto respiratorio en el Hospital Vicente
Corral Moscoso para la identificacion de una bacteria patdégena.
¢ Base de datos anonimizada de pacientes con cultivo positivo para bacterias

patdgenas del tracto respiratorio.
Criterios de exclusion

e Base de datos anonimizada de pacientes con diagnostico de infeccion

respiratoria por causas no bacterianas determinada mediante cultivo.
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e Base de datos anonimizada de pacientes con cultivo positivo para bacterias

patogenas del tracto respiratorio fuera del periodo de investigacion.
4.5 VARIABLES

Infeccidn del tracto respiratorio, area de hospitalizacién, edad, agentes bacterianos,

sexo, patologia.

4.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ANEXO 1).

4.7 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS

Método: Se reviso los registros existentes mediante el uso de la base de datos del

area de microbiologia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Técnica: La informacion fue recolectada del sistema informatico del area de

microbiologia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

Instrumento: los datos fueron obtenidos de la respectiva base de datos del area de
microbiologia del Hospital Vicente Corral Moscoso utilizando el formulario de
recoleccion (ANEXO 2).

4.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION

Procedimiento: Se solicité la autorizacidén a los responsables del departamento de
docencia e investigacion del Hospital Vicente Corral Moscoso y al responsable de
laboratorio clinico para obtener acceso a la base de datos del area de microbiologia.
Autorizacion: Para el estudio se envi6 una solicitud de autorizacion al Gerente del
Hospital Vicente Corral Moscoso. Una vez aprobado se obtuvo la informacion a
partir de la base de datos (ANEXO 3).

Capacitacion: Las autoras del estudio presentado realizaron la revision
bibliografica de articulos cientificos relacionados al tema, logrando obtener un

fortalecimiento en los conocimientos adquiridos en el trayecto de formacion
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académica cumpliendo la malla curricular de la carrera de Laboratorio Clinico que
otorga la capacidad de interpretar los datos microbiolégicos.

Supervision: El estudio realizado fue supervisado por el Dr. Gabriele Bigoni
Orddfiez, docente de la Universidad de Cuenca.

4.9 TABULACION Y ANALISIS

Para el andlisis de los resultados se utilizd6 el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS V25) y Microsoft Excel. La presentacion de
los resultados se realiz6 mediante medidas de frecuencia en tablas y graficos
estadisticos con sus respectivas descripciones. Ademas, se obtuvo datos de
frecuencia y porcentaje mediante la asociacion de las variables cualitativas con

tablas simples y de las variables cuantitativas con tablas cruzadas.

4.10 ASPECTOS ETICOS

Dicho proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Bioética en
Investigacion del Area de la Salud y el Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias

Médicas, cumpliendo con las condiciones éticas necesarias:

e Confidencialidad: Los datos obtenidos de esta investigacion son
conservados con total confidencialidad, manteniendo el anonimato de las
identidades de los historiales y siendo Unicamente accesibles para las
personas a cargo de este estudio. La recoleccion de los datos obtenidos se
realizd mediante datos anonimizados de historias clinicas del Hospital Vicente
Corral Moscoso los mismos que fueron protegidos mediante el acuerdo 5216
del MSP.

e Balance riesgo-beneficio: La investigacion tuvo un riesgo nulo, referente a

posibles filtraciones de datos a terceras personas 0 uso inadecuado para
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otros fines. El beneficio del estudio es obtener estadisticas actualizadas en

relacion a la frecuencia de bacterias patégenas en pacientes del Hospital.

e Consentimiento informado: Los datos de esta investigacion se obtuvieron
de la base de datos de historias clinicas del Hospital Vicente Corral Moscoso
de pacientes que fueron atendidos durante el periodo especificado y al ser de
tipo retrospectivo no hubo interaccién directa con los pacientes, motivo por el

cual no se requiere aplicar un consentimiento informado.

e Conflicto de intereses: Declaramos no tener ningun conflicto de interés, ya
sea de tipo personal, econémico, politico o financiero que pueda influir en
nuestro juicio, asi como tampoco hemos recibido algun tipo de beneficio de
fuentes externas que pudieran tener interés en la informacién que se pueda

obtener para el estudio.

e Idoneidad del investigador: Al ser egresadas de la Carrera de Laboratorio
Clinico cumplimos con todos los requisitos y aprobacion de asignaturas para

la ejecucion de dicha investigacion.
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5.1 RESULTADOS.

CAPITULO V

Luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusién se obtuvo los siguientes
resultados que corresponden al analisis de una muestra total de 739 casos de
cultivos positivos de bacterias patdégenas causantes de infeccion respiratoria
durante el periodo 2017 — 2019.

El agente bacteriano causante de la mayoria de infecciones respiratorias fue
Klebsiella pneumoniae con 29,6% de casos, seguido por Pseudomona aeruginosa

y Streptococcus pyogenes con 18,3% y 16,6% respectivamente (Tabla 1).

TABLA 1. Frecuencia de bacterias patdégenas en infecciones de tracto
respiratorio en pacientes del Hospital Vicente Corral Moscoso. Afio 2017 —
20109.

Agente bacteriano

Frecuencia Porcentaje

Acinetobacter baumannii 24 3,2%
Acinetobacter baumannii/calcoaceticus complejo 43 5,8%
Klebsiella pneumoniae 219 29,6%
Pseudomona aeruginosa 135 18,3%
Serratia marcescens 51 6,9%
Staphylococcus aureus 111 15%
Streptococcus pyogenes 123 16,6 %
Moraxella (Branhamella) catarrhalis 6 0,8%
Streptococcus pneumoniae 27 3, 7%
Total 739 100%
Fuente: base de datos Elaborado por: las autoras
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En el siguiente analisis, se observa que los casos de infeccion en el tracto

respiratorio inferior son mas frecuentes que los de infeccidon de tracto respiratorio

superior, siendo la neumonia y bronquitis los de mayor frecuencia que

correspondieron al 70,6% del total de los casos (Tabla 2).

TABLA 2. Tipos y frecuencia de patologias respiratorias segun la

localizacion de lainfeccion en el tracto respiratorio en pacientes atendidos

en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Afio 2017 — 20109.

Patologia Infeccion del tracto respiratorio
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Neumonia 390 52,8% Infeccion 522 70,6%
del tracto

BroanitiS 133 18% respiratorio
inferior

Faringitis 117 15,8% Infeccion 217 29,4 %
del tracto

Otitis 39 5,3% respiratorio

. . superior
Epiglotitis 60 8,1%
Total 739 100% Total 739 100%
Fuente: base de datos Elaborado por: las autoras
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El rango de edad en el cual se presentaron mas casos de infeccion respiratoria correspondio a los 36 afios en adelante con
124 casos en infecciones de tracto respiratorio superior y 294 casos en infecciones de tracto respiratorio inferior con una
frecuencia equivalente al 56,6%. Asi mismo se observa que las frecuencias tanto en pacientes de sexo masculino (41,1%)

como femenino (29,5%) son mayores en casos de infecciones de tracto respiratorio inferior (Tabla 3).

TABLA 3. Localizacién de la infeccion del tracto respiratorio segun las edades y sexo de pacientes atendidos en
el Hospital Vicente Corral Moscoso. Afio 2017 — 2019

Edad Sexo
VARIABLE 18-25 | 26-35 | 36 afios en Total Masculino | Femenino Total
afos afos adelante ota
Infeccion del tracto Recuento 48 45 124 217 123 94 217
5 respiratorio superior
S % del total 6,5% 6,1% 16,8% 29,4 16,6% 12,7% 29,4%
c o %
© o
g
9O 7 | Infeccién del tracto Recuento 135 93 294 522 304 218 522
= | respiratorio inferior
% del total 18,3% 12,6% 39,8% 70,6 41,1% 29,5% 70,6%
%
Total Recuento 183 138 418 739 427 312 739
% del total 24,8% 18,7% 56,6% 100% 57,8% 42,2% 100%

Fuente: base de datos Elaborado por: las autoras




El rango de edad mas vulnerable para casos de neumonia, faringitis, bronquitis,
otitis y epiglotis fue de 36 afios en adelante, seguido por pacientes cuya edad estuvo
en el rango de 18 a 25 afios. La neumonia en el grupo etario més frecuente se

presento en un 28,6%, bronquitis en un 11,2% y faringitis en un 9,5% (Tabla 4).

TABLA 4. Frecuencia de infecciones del tracto respiratorio segun las edades

de pacientes atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Afio 2017 —

2019.
Edad Total
VARIABLE 18-25 | 26-35 36 afos
afnos anos en
adelante
Neumonia | Recuento 103 76 211 390
% del total 13,9% 10,3% 28,6% 52,8%
‘g Faringitis Recuento 20 27 70 117
c_‘gs % del total 2,7% 3,7% 9,5% 15,8%
B Bronquitis | Recuento 32 18 83 133
% del total 4,3% 2,4% 11,2% 18%
Otitis Recuento 11 10 18 39
% del total 1,5% 1,4% 2,4% 5,3%
Epiglotitis Recuento 17 7 36 60
% del total 2,3% 0,9% 4,9% 8,1%
Total Recuento 183 138 418 739
% del total 24,8% 18,7% 56,6% 100%
Fuente: base de datos Elaborado por: las autoras




Se pudo observar, que la frecuencia de cada bacteria patdgena de este estudio segun los grupos etarios y el sexo de los
pacientes, demuestran que las infecciones respiratorias causadas por Klebsiella pneumoniae son mas frecuentes en
pacientes mayores a 36 afios con un 20,8% y representa un porcentaje mayor en el sexo masculino con un 18,1%.
Pseudomona aeruginosa es la bacteria patdgena que constituye el 10,1% de infecciones en pacientes mayores de 36 afios

y con la misma frecuencia se presenta predominando en el sexo masculino (Tabla 5).

TABLA 5. Frecuencia del agente bacteriano segun las edades y sexo de pacientes atendidos en el Hospital
Vicente Corral Moscoso. Afio 2017 — 2019

Edad Sexo
VARIABLE
18 - 25 26 -35 | 36 afios en Total Masculino | Femenino Total
anos anos adelante
Acinetobacter baumannii Recuento 4 6 14 24 11 13 24
% del total 0,5% 0,8% 1,9% 3,2% 1,5% 1,8% 3,2%
(@]
E Acinetobacter Recuento 12 9 22 43 23 20 43
§ baumannii/calcoaceticus
& complejo % del total 1,6% 1,2% 3,0% 5,8% 3,1% 2, 7% 5,8%
O
% Klebsiella pneumoniae Recuento 32 33 154 219 134 85 219
Q
(@)]
< % del total 4.3% 4 5% 20,8% 29,6% 18,1% 11,5% 29,6%
Pseudomona aeruginosa Recuento 33 27 75 135 75 60 135
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% del total 4,5% 3, 7% 10,1% 18,3% 10,1% 8,1% 18,3%
Serratia marcescens Recuento 16 9 26 51 29 22 51
% del total 2,2% 1,2% 3,5% 6,9% 3,9% 3,0% 6,9%
Staphylococcus aureus Recuento 47 20 44 111 73 38 111
% del total 6,4% 2,7% 6,0% 15,0% 9,9% 5,1% 15%
Streptococcus pyogenes Recuento 29 31 63 123 60 63 123
% del total 3,9% 4,2% 8,5% 16,6% 8,1% 8,5% 16,6%
Moraxella (Branhamella) Recuento 2 0 4 6 3 3 6
catarrhalis
% del total 0,3% 0,0% 0,5% 0,8% 0,4% 0,4% 0,8%
Streptococcus Recuento 8 3 16 27 19 8 27
preumoniae % del total 1,1% 0,4% 2,2% 3, 7% 2,6% 1,1% 3, 7%
Total Recuento 183 138 418 739 427 312 739
% del total 248% | 18,7% 56,6% 100% 57,8% 42,2% 100%
Fuente: base de datos Elaborado por: las autoras
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El microorganismo mas frecuente en infecciones de trato respiratorio superior correspondio a Streptococcus pyogenes
con 81 casos que equivalen al 11%, mientras que en infecciones de tracto respiratorio inferior el agente patégeno mas

frecuente fue Klebsiella pneumoniae con 184 casos que equivalen al 24,9% (Tabla 6).

TABLA 6. Frecuencia de bacterias patégenas segun su localizacidn en el tracto respiratorio de pacientes
atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Ailo 2017 — 2019.

Infeccién del tracto respiratorio Total
VARIABLE Infeccmh del t.racto Infeccmr_l del t.racto
respiratorio respiratorio
superior inferior
Acinetobacter baumannii Recuento 4 20 24
% del total 0,5% 2, 7% 3,2%
Acinetobacter Recuento 3 40 43
baumannii/calcoaceticus complejo
% del total 0,4% 5,4% 5,8%
Klebsiella pneumoniae Recuento 35 184 219
% del total 4.7% 24,9% 29,6%
Pseudomona aeruginosa Recuento 26 109 135
% del total 3,5% 14,7% 18,3%
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Serratia marcescens Recuento 12 39 51
% del total 1,6% 5,3% 6,9%
Staphylococcus aureus Recuento 24 87 111
% del total 3,2% 11,8% 15,0%
Streptococcus pyogenes Recuento 81 42 123
% % del total 11% 5,7% 16,6%
E Moraxella (Branhamella) Recuento 6 0 6
% catarrhalis % del total 0,8% 0% 0,8%
i Streptococcus pneumoniae Recuento 26 1 27
< % del total 3,5% 0,1% 3, 7%
Total Recuento 217 522 739
% del total 29,4% 70,6% 100%
Fuente: base de datos Elaborado por: las autoras
39
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El agente bacteriano patdgeno mas frecuente en casos de neumonia correspondio a Klebsiella pneumoniae con un

20% de casos y también constituye el 4,9% en casos de bronquitis. En los casos de faringitis observa una frecuencia

del 10,4% de casos por Streptococcus pyogenes (Tabla 7).

TABLA 7. Frecuencia de bacterias patdgenas segun la patologia en pacientes atendidos en el Hospital

Vicente Corral Moscoso. Ao 2017 — 20109.

Patologia Total
VARIABLE Neumonia Faringitis Bronquitis Otitis Epiglotitis
Acinetobacter Recuento 7 3 13 0 1 24
baumannii
% del total 0,9% 0,4% 1,8% 0% 0,1% 3,2%

o

S | Acinetobacter Recuento 16 2 24 0 1 43

% baumar_mu/calcoacencus % del total 2,2% 0,3% 3,2% 0% 0,1% 5,8%

S complejo ' ' ' ' '

o)

‘GE) Klebsiella pneumoniae Recuento 148 18 36 7 10 219

(]

5:” % del total 20% 2,4% 4,9% 0,9% 1,4% 29,6%
Pseudomona Recuento 78 5 32 11 9 135
aeruginosa

% del total 10,6% 0,7% 4,3% 1,5% 1,2% 18,3%
Serratia marcescens Recuento 36 6 3 1 5 51
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% del total 4,9% 0,8% 0,4% 0,1% 0,7% 6,9%
Staphylococcus aureus Recuento 74 6 13 13 5 111

% del total 10,0% 0,8% 1,8% 1,8% 0,7% 15%
Streptococcus pyogenes | Recuento 30 77 12 1 3 123

% del total 4,1% 10,4% 1,6% 0,1% 0,4% 16,6%
Moraxella (Branhamella) | Recuento 0 0 0 6 0 6
catarrhalis

% del total 0% 0% 0% 0,8% 0% 0,8%
Streptococcus Recuento 1 0 0 0 26 27
pneumoniae

% del total 0,1% 0% 0% 0% 3,5% 3,7%

Total Recuento 390 117 133 39 60 739
% del total 52,8% 15,8% 18,0% 5,3% 8,1% 100,0%

Fuente: base de datos

Elaborado por: las autoras
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Las areas del hospital Vicente Corral Moscoso en las cuales se presentaron mayor numero de infecciones respiratorias son:
hospitalizacion con 413 casos que equivalen al 55,9% y el area de emergencia con una frecuencia de 174 casos que equivalen
al 23,5%. En las areas de hospitalizacion y emergencia la bacteria patégena encontrada con mayor recurrencia fue Klebsiella
pneumoniae con el 22,5% y 6 % respectivamente. Pseudomona aeruginosa constituyo el 9,6% de frecuencia en infecciones
respiratorias de pacientes del area de hospitalizacion; Streptococcus pyogenes conformo el 5,4 % de casos de infecciones de

tracto respiratorio tanto en pacientes del area de hospitalizacién como del area de emergencia (Tabla 8).

TABLA 8. Frecuencia de bacterias patdgenas segun el area de hospitalizacién en pacientes atendidos en el Hospital
Vicente Corral Moscoso. Afio 2017 — 2019.

Area de hospitalizacion Total
VARIABLE Hospitalizacion Clinica Cirugia Emergencia | Consulta
externa
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Acinetobacter 15 2% 1 0,1% 0 0% 8 1,1% 1 1% 24 3.2%
baumannii
Acinetobacter 30 4,1% 5 0,7% | O 0% 8 1,1% | O 0% 43 5,8%
baumannii/
calcoaceticus
complejo
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Klebsiella 166 22,5% 7 09% ([ O 0% 44 6% 2 10,3% | 219 29,6
pneumoniae
Pseudomona 71 9,6% 38 5,1% 2 10,3% | 20 2, 7% 4 105% | 135 ] 18,3%
aeruginosa
o Serratia 31 4,2% 4 05% (1 |0,1% | 15 2% 0 0% 51 6,9%
= marcescens
% Staphylococcus 43 5,8% 38 | 51% (1 |01% | 25 | 34% |4 | 0,5% | 111 15%
S aureus
o)
S Streptococcus 40 5,4% 37 5% 0 0% 40 | 54% | 6 | 0,8% | 123 | 16,6%
< pyogenes
Moraxella 1 0,1% 2 0,3% | O 0% 3 04% | O 0% 6 0,8%
(Branhamella)
catarrhalis
Streptococcus 16 2,2% 0 0% 0 0% 11 15% | O 0% 27 3,7%
pneumoniae
Total 413 559% (132 |17,9% [ 4 |0,5% | 174 | 23,5% (16 | 2,2% | 739 | 100%
Fuente: base de datos Elaborado por: las autoras
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CAPITULO VI
6.1 DISCUSION

Es importante el estudio de bacterias patdégenas causantes de infecciones
respiratorias, ya que en América Latina constituyen del 30 al 60% de
hospitalizaciones en establecimientos de salud y a nivel mundial se estima que
existe 150 millones de casos nuevos, presentdndose una mayor tasa de
morbilidad en paises en vias de desarrollo. Las infecciones respiratorias se
trasmiten con facilidad lo que puede producir brotes epidemiolégicos afectando
a la poblacion mas vulnerable conllevado a un problema de Salud Publica (33).
Un estudio realizado en Brasil en la Ciudad Natal en el estado de Rio Grande
Del Norte demostré que la poblacién de mayor edad requiere frecuentemente la
atencion en un servicio de salud debido a infecciones respiratorias, en el
ambiente hospitalario bacterias como Pseudomona aeruginosa se presenté en
una frecuencia del 23.5% y Acinetobacter baumanii en 35,3% de casos de
infecciones respiratorias al poseer caracteristicas que las convierten en
patdogenos versatiles capaces de predisponer infeccidbn en pacientes con
enfermedades cronicas. Staphylococcus aureus se presentd en el 10,5% de
casos relacionados a infecciones respiratorias, resultados similares a los
obtenidos en este estudio (34).

La Organizacién Mundial de la Salud indica que existe mayor prevalencia de
infecciones nosocomiales en pacientes que se encuentran hospitalizados
principalmente en el area de Cuidados Intensivos (UCI), también establece que
existe mayor frecuencia de infecciones respiratorias relacionadas con el tracto
respiratorio inferior, cuyos datos establecidos guardan relacion con los datos
obtenidos en nuestro estudio, siendo las infecciones respiratorias inferiores las
de mayor frecuencia (35).

La frecuencia de neumonia varia segun la edad, pero se ha estimado un
aumento significativo en pacientes mayores de 75 afios constituyendo el 32% de
hospitalizaciones, es asi que la edad y la presencia de comorbilidades son
factores que influyen en la gravedad de la neumonia. La bronquitis afecta a 44
de 1000 pacientes anualmente y presenta etiologia bacteriana principalmente en
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casos con patologias de base. En este estudio se pudo determinar que la
neumonia y la bronquitis representan las dos patologias mas frecuentes respecto
a infecciones respiratorias (36).

Klebsiella pneumoniae forma parte de las principales bacterias patégenas que
causan infecciones ya sea intrahospitalarias o de la comunidad, en un estudio
realizado en Cuba se identifico a este microorganismo como el principal causante
de infecciones de tracto respiratorio inferior donde el grupo en estudio mas
afectado fueron pacientes mayores de 60 afos, lo que se explica por la
caracteristica inmunosupresion debida a la edad. Dentro del género Klebsiella la
especie mas prevalente es Klebsiella pneumoniae, asi lo demuestra un estudio
desarrollado a partir de 448 aislamientos de esta bacteria correspondiendo al
95,1% y predominando en pacientes hospitalizados en un 71%. Vinculado a esto,
en nuestro estudio se puede apreciar la similitud en cuanto a la frecuencia de
esta bacteria patdégena en infecciones de tracto respiratorio inferior en pacientes
hospitalizados, ya que representa el 29,6% como microorganismo patégeno del
cual el 20% corresponde a casos de neumonia. Su elevada frecuencia como
bacteria patdgena puede deberse a sus caracteristicas innatas como su capsula,
adhesinas y fimbrias que le permiten prevalecer en superficies y potencian su
capacidad para sobrevivir y dar origen a infecciones cruzadas en un hospital (37).
En contraste a esto Pseudomona aeruginosa también es un agente patégeno
importante en casos de infecciones respiratorias como la neumonia. A nivel
mundial, del 10 al 15% de infecciones nosocomiales se originan por esta
bacteria, es la segunda causa de neumonia nosocomial. Dentro de este marco
se resalta la frecuencia de esta bacteria obtenida en este estudio que
corresponde al 18,3% de infecciones de tracto respiratorio superior e inferior,
porcentaje del cual un 10,6% corresponde a neumonia (38).

La faringitis causada por bacterias tiene como principal agente etiolégico a
Streptococcus pyogenes, la infeccion se relaciona a épocas del afio en las cuales
el clima es frio, segun un estudio realizado en un dispensario de salud en
Tungurahua, Ecuador, la faringitis se presenta mayormente en las edades de 20
a 64 afos representando 51,7% de casos en dicho estudio, en relacion con este

trabajo se observa que pacientes entre 18 — 25 afios y 26 - 35 afios presentan
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frecuencias similares mientras que el grupo etario correspondiente a 36 afios en

adelante evidencia una frecuencia ligeramente mayor con un 9,5% (39).
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7.1 CONCLUSIONES

CAPITULO VII

El andlisis de los datos y la asociacion de variables del estudio nos llevan a

concluir lo siguiente:

La bacteria patdgena mas frecuente causante de infecciones de tracto
respiratorio en pacientes atendidos en el Hospital Vicente Corral
Moscoso correspondio a Klebsiella pneumoniae aislandose en 219
casos que representd una frecuencia del 29,6%, la siguiente bacteria
corresponde a Pseudomona aeruginosa con 135 casos que equivalen
al 18,3% vy la tercera bacteria mas frecuente fue Streptococcus
pyogenes con 123 casos que corresponden al 16,6%.

La patologia de mayor porcentaje en pacientes atendidos en el
Hospital Vicente Corral Moscoso corresponde a neumonia con el
52,8%, seguida por bronquitis con el 18% de casos y faringitis con el
15,8%.

El sexo relacionado con el mayor numero de casos de infecciones
respiratorias fue el sexo masculino en neumonia con 33,3%, en
faringitis el 8,5% correspondi6 al sexo femenino, en bronquitis el 10%
de casos se presentaron en el sexo femenino, en otitis con 3,2% se
presentd en pacientes del sexo masculino y finalmente epiglotitis se

presentd con mayor frecuencia en el sexo masculino con 6%.
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7.2 RECOMENDACIONES.

e Realizar un registro especifico de la patologia respiratoria segun el
microorganismo aislado en muestras microbiologicas, de tal manera que
el Ministerio de Salud Publica pueda realizar un seguimiento estadistico
de dichas infecciones.

e Promover charlas educativas dirigidas al personal de salud sobre la
importancia de la identificacion microbioldgica en infecciones respiratorias
para determinar el patdgeno responsable lo que permitira realizar un
tratamiento oportuno y correcto.

e Establecer protocolos de control de infecciones que eviten la diseminacién

de bacterias patdgenas nosocomiales de forma intrahospitalaria.
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9. ANEXOS
9.1 ANEXO 1: OPERCIONALIZACION DE VARIABLES

CAPITULO IX

VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Infeccién del Colonizacion y Bioldgica Historia clinica | Infeccion del tracto
tracto multiplicacion de - Formulario de | respiratorio superior.
respiratorio microorganismos recoleccion. y
tracto respiratorio. respiratorio inferior.
Edad Tiempo transcurrido | Temporal Historia clinica | 18 afios - 25 afios.
a partir del - Formulario de . .
nacimiento hasta la recoleccion. 26 anos - 35 anos.
fecha. 36 afios en adelante.
Sexo Peculiaridades que | Biolégica Historia clinica | Masculino.
caracterizan los - Formulario de )
individuos de una recoleccion. Femenino.
especie.
Area de Areas disefiadas Bioldgica Historia clinica | Hospitalizacion.
hospitalizacion | para la prestacion - Formulario de .
de un servicio recoleccion. Clinica.
Segun _eI . Cirugia
requerimiento
necesario. Obstetricia.
Emergencia.
Consulta externa.
Agentes Microorganismos Biolégica Historia clinica | Acinetobacter baumannii

bacterianos

responsables de
una infeccion.

- Formulario de
recoleccion.

Acinetobacter
baumannii/calcoaceticus
complejo

Klebsiella pneumoniae
Pseudomona aeruginosa

Serratia marcescens
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Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes

Moraxella (Branhamella)
catarrhalis

Streptococcus
pneumoniae
Patologia Enfermedad Biologica Historia clinica | Neumonia.

bacteriana segun la - Formulario de S

localizacion del recoleccion. Faringitis.

foco infeccioso. Bronquitis.
Otitis.
Epiglotitis.
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9.2 ANEXO 2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

TEMA: FRECUENCIA DE BACTERIAS PATOGENAS EN INFECCIONES DE
TRACTO RESPIRATORIO EN PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO 2017 - 2019

EDAD:

o 18 afios - 25 afios

o 26 afios - 35 afos

o 36 afios en adelante
SEXO:

o Masculino
o Femenino
SERVICIO HOSPITALARIO DE ATENCION:

Clinica
Cirugia
Obstetricia
Emergencia
Hospitalizacion
o Consulta externa
LOCALIZACION DE LA INFECCION:

O O O O O

o Infeccion del tracto respiratorio superior.

o Infeccion del tracto respiratorio inferior.
PATOLOGIA

o Neumonia

o Faringitis

o Bronquitis

o Otitis

o Epiglotitis
AGENTE BACTERIANO PATOGENO AISLADO:
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9.3 ANEXO 3: AUTORIZACION
OFICIO AL GERENTE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

N UNIVERSIDAD DE CUENCA
L > FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
L CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

Cuenca, 07 de febrero de 2022.
MGS.
Maria José Vazquez Quezada
GERENTE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Su despacho.
De nuestra consideracion:

Con un cordial saludo nos dirigimos a usted, después de expresarle éxitos en sus funciones,
con la finalidad de solicitar de la manera mas comedida su autorizacién para que nosotras:
Aucapifia Cafar Inés Alexandra con C.I 0106139850 y Chunchi Chunchi Maria del
Carmen con C.l 0150023463, estudiantes de la carrera de Laboratorio Clinico de la
Universidad de Cuenca, podamos acceder a la base de datos de Laboratorio Clinico del area
de microbiologia, con el objetivo de recolectar la informacién necesaria para realizar el
proyecto de investigacion aprobado por la Universidad de Cuenca, y titulado como: “
FRECUENCIA DE BACTERIAS PATOGENAS EN INFECCIONES DE TRACTO
RESPIRATORIOEN PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOS
2017°2019”. Dirigido por el Dr. Gabriele Bigoni Ordérfiez, previo a la obtencion del titulo en
licenciadas en Laboratorio Clinico. Ademas, mediante el presente documento nos
comprometemos que toda la informacion recolectada de los pacientes se utilizara
explicitamente en el estudio investigativo y bajo confidencialidad, por lo que no se revelara
ninguna informacion que permita identificar al paciente o causar dafio en este.

La investigacion proporcionara datos importantes sobre la casuistica de nuestra poblacién.
Por la favorable acogida expresamos nuestro agradecimiento.

Atentamente,

Inés Alexandra Aucapifia Cafiar Maria del Carmén Chunchi Chunchi
C.1 0106139850 C.10150023463
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