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RESUMEN 

Klebsiella pneumoniae, bacteria conocida por su resistencia antimicrobiana, 

representa una amenaza significativa en entornos hospitalarios críticos. Este estudio 

se centró en la prevalencia y los factores de riesgo asociados a infecciones 

intrahospitalarias causadas por Klebsiella pneumoniae en pacientes ingresados en la 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General Guasmo Sur durante 2022. 

El objetivo principal fue describir la prevalencia de estas infecciones y analizar los 

factores de riesgo asociados en pacientes de 20 a 65 años. Se incluyeron 45 

pacientes con infección confirmada por Klebsiella pneumoniae y 45 pacientes sin 

infección, seleccionados como controles. La metodología consistió en análisis 

descriptivos y relacionales, utilizando porcentajes, frecuencias y pruebas de chi 

cuadrado y t de Student. Se consideró un valor de p < 0,05 como significativo. 

Los resultados mostraron una prevalencia del 46.88% de infecciones por Klebsiella 

pneumoniae en pacientes de la UCI, siendo más comunes el rango de edad 20-34 

años (38.89%), sexo masculino (62.22%) y de tipo respiratoria (55.56%) con una 

tasa de supervivencia de 53.33%. Los factores de riesgo más significativos fueron el 

uso crónico o reciente de antibióticos, la diabetes, la insuficiencia renal, el uso de 

catéter venoso central, sonda nasogástrica y ventilación mecánica. Además, los 

pacientes infectados presentaron estancias hospitalarias más prolongadas tuvieron 

mayor probabilidad de infectarse. 

En conclusión, las infecciones por Klebsiella pneumoniae representan un problema 

grave en la UCI, especialmente en pacientes con comorbilidades y dispositivos 

invasivos.
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ABSTRACT 

Klebsiella pneumoniae, a bacterium known for its antimicrobial resistance, poses a 

significant threat in critical hospital settings. This study focused on the prevalence 

and risk factors associated with nosocomial infections caused by Klebsiella 

pneumoniae in patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of the General 

Hospital Guasmo Sur during 2022. 

The primary objective was to describe the prevalence of these infections and analyze 

the associated risk factors in patients aged 20 to 65 years. The study included 45 

patients with confirmed Klebsiella pneumoniae infection and 45 patients without 

infection, selected as controls. The methodology involved descriptive and relational 

analyses, using percentages, frequencies, chi-square tests, and Student’s t-test, with 

a significance threshold of p < 0.05. 

The results showed a prevalence of 46.88% of Klebsiella pneumoniae infections in 

ICU patients, with the most common age group being 20-34 years (38.89%), 

predominantly male (62.22%), and respiratory infections accounting for 55.56%. 

The survival rate was 53.33%. The most significant risk factors were chronic or 

recent antibiotic use, diabetes, renal failure, central venous catheter use, nasogastric 

tube placement, and mechanical ventilation. Additionally, infected patients had 

longer hospital stays and a higher likelihood of developing infections. 

In conclusion, Klebsiella pneumoniae infections represent a serious issue in ICUs, 

particularly in patients with comorbidities and invasive devices.
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INTRODUCCIÓN 

Klebsiella pneumoniae es una bacteria gramnegativa oportunista que ha ganado 

protagonismo en los últimos años debido a su creciente resistencia a los antibióticos, 

en particular en entornos hospitalarios(1). Su resistencia, especialmente a los 

carbapenémicos y betalactámicos, la convierte en un patógeno difícil de tratar, a 

menudo vinculado a infecciones graves en pacientes inmunodeprimidos o que 

requieren cuidados intensivos prolongados. Estas infecciones se producen con 

frecuencia en diferentes zonas del cuerpo, siendo las infecciones respiratorias y la 

bacteriemia las más comunes en las unidades de cuidados intensivos (UCI) (1). 

La presencia de factores de riesgo, como el uso de dispositivos invasivos, 

comorbilidades como la diabetes o la insuficiencia renal y la exposición prolongada a 

antibióticos, se ha identificado como un importante contribuyente al desarrollo de 

infecciones intrahospitalarias por Klebsiella pneumoniae. Estas infecciones suelen 

estar asociadas a mayores tasas de morbilidad, mortalidad y gastos hospitalarios, lo 

que subraya la necesidad de medidas diligentes de vigilancia y control (2). 

En este documento se informa sobre un estudio observacional realizado en la UCI del 

Hospital General Guasmo Sur en el año 2022, cuyo objetivo fue describir la 

prevalencia de infecciones por Klebsiella pneumoniae y analizar los factores de 

riesgo asociados a pacientes de 20 a 65 años. El estudio incluye información 

detallada sobre el problema que representa Klebsiella pneumoniae en un contexto 

internacional y local, la teoría relevante a este agente etiológico, un análisis 

estadístico detallado de los datos recopilados, así como conclusiones y 

recomendaciones para la práctica clínica basadas en los hallazgos.
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CAPÍTULO I EL 

PROBLEMA 

Problema a investigar 

La enterobacteria Klebsiella pneumoniae es una de las causas de infecciones 

intrahospitalarias más frecuentes de difícil tratamiento, debido a la 

multidrogoresistencia de algunas de sus cepas. La mayoría de estas infecciones son 

adquiridas en el ambiente intrahospitalario, cuando el sistema inmunológico de los 

pacientes se encuentra debilitado y existen otras patologías de base, provocando 

altas tasas de mortalidad descritas como 33.24%, 46.71%, 50.06% y 44,82% para 

América del Norte, América del Sur, Europa y Asia respectivamente (3). Es por esto 

que la Organización Mundial de la salud la cataloga como un organismo de gran 

importancia médica debido a su rápida propagación, difícil tratamiento y pronóstico 

desfavorable a los que la adquieren (4). 

El aumento en los informes sobre la presencia de mecanismos de resistencia y el 

aumento en la prevalencia de las infecciones en K. pneumoniae y en otras bacterias 

de interés en América Latina y el Caribe refleja su exitosa propagación, llegando 

incluso a convertirse en endémicas en algunos países como Brasil, Colombia, 

Argentina y México, en donde se concentran la mayoría de estos reportes(5). 

En las últimas dos décadas, se ha observado un incremento preocupante en los 

mecanismos de resistencia de K. pneumoniae en el entorno intrahospitalario 

ecuatoriano, especialmente en los genes KPC-2, NDM y OXA-48 que les confieren 

resistencias a penicilinas, cefalosporinas, cefamicinas y carbapenémicos (6) que se 

han distribuido geográficamente en ciudades clave como Quito, Guayaquil, Cuenca y 

Esmeraldas; aumentando la frecuencia y la gravedad de estas infecciones 

(7).Además, de acuerdo con el reporte de datos del Instituto Nacional de 

Investigación en Salud Pública, la K. pneumoniae representa el 21% en los aislados 

de infecciones intrahospitalarias registrados por el Centro de Referencia Nacional 

Resistencia a los Antimicrobianos (CRN-RAM) del Instituto Nacional de Investigación 

en Salud Pública- INSPI en 2017 (8)
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Por lo tanto, el problema radica en la falta de eficacia de los tratamientos 

antibacterianos debido a la rápida diseminación de los genes de resistencia y la 

ausencia de estudios epidemiológicos que describan esta problemática enlocalidades 

específicas como en el Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil, loque provoca el 

desconocimiento para la aplicación de protocolos y una política públicaeficaz. 

 
Justificación 

Este estudio es crucial porque aborda una problemática de salud pública de gran 

relevancia mundial y local: la infección intrahospitalaria debida a Klebsiella 

pneumoniae, muchas de ellas resistentes a distintos antibióticos. Por lo tanto, esta 

investigación proporcionará información esencial sobre la prevalencia y las 

características asociadas a estas infecciones en una región geográficamente crítica y 

densamente poblada como Guayaquil, especialmente la zona del Guasmo Sur. 

Este trabajo no solo aportará datos que llenen ese vacío, sino que también servirá 

como una herramienta para mejorar la respuesta hospitalaria frente a las infecciones 

resistentes, apoyando el desarrollo de políticas de salud pública que refuercen los 

programas de vigilancia y control en Ecuador. Además, mediante la identificación de 

los factores de riesgo se busca identificar detonantes que pueden usarse como base 

para la identificación de grupos vulnerables. 

 
Aplicabilidad y utilidad de los resultados del estudio 

Los hallazgos de este estudio tienen una relevancia considerable tanto para la 

práctica clínica como para la salud pública. Al examinar la prevalencia de infecciones 

por Klebsiella pneumoniae entre pacientes de 20 a 65 años en la unidad de cuidados 

intensivos (UCI) del Hospital General Guasmo Sur, esta investigación ofrece 

informaciones relevantes sobre este agente etiológico. Esta información puede influir 

directamente en la toma de decisiones clínicas, lo que permite a los proveedores de 

atención médica adoptar medidas de control de infecciones, mejorar o controlar los 

esquemas antibióticos y últimamente mejorar la tasa de supervivencia. 

Además, la identificación de los factores de riesgo que predisponen a los pacientes a 

las infecciones por Klebsiella pneumoniae desempeñará un papel fundamental en la 

prevención. Reconocer estos factores permitirá reducir la incidencia de estas



5  

infecciones nosocomiales al implementar estrategias que mitiguen la probabilidad de 

infección, especialmente con la existencia de uno a varios factores predisponentes. 

Además, comprender los perfiles sociodemográficos de las personas afectadas 

ayudará a caracterizar esta problemática en contextos específicos. 

La evaluación de la tasa de supervivencia de los pacientes de la UCI con infecciones 

por Klebsiella pneumoniae contribuirá aún más a evaluar la eficacia de los regímenes 

de tratamiento existentes. Estos datos permitirán mejorar las estrategias 

terapéuticas y las prácticas de control de infecciones en el hospital. Además, los 

resultados pueden servir como referencia valiosa para otros centros de atención 

médica que afronten desafíos similares, promoviendo las mejores prácticas en el 

manejo de infecciones y contribuyendo a iniciativas más amplias de gestión de los 

antimicrobianos. 

 
Objetivos generales y objetivos específicos 

 
 

Objetivo General: 

Describir la prevalencia de infecciones causadas por Klebsiella pneumoniae en 

pacientes de 20 a 65 años que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos (UCI) 

del Hospital General Guasmo Sur, durante el periodo de enero a diciembre del año 

2022. 

 
Objetivos específicos: 

 
→ Describir las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes. 

→ Determinar el índice de supervivencia de esta infección intrahospitalaria. 

→ Identificar los factores de riesgo predisponentes para la infección por Klebsiella 
pneumoniae 

 
 
 

Hipótesis 

La infección por Klebsiella pneumoniae como patógeno nosocomial en la UCI del 

Hospital General Guasmo Sur es más prevalente en pacientes con diabetes.



6  

CAPÍTULO II 

MARCO 

TEÓRICO 

Generalidades 

Klebsiella pneumoniae, miembro del género Enterobacteriaceae, es una bacteria 

gramnegativa, fermentadora de lactosa, aeróbica e inmóvil con forma de bastón. Es 

un patógeno oportunista importante que con frecuencia causa infecciones 

nosocomiales y que, por su amplia distribución, puede provocar un gran número de 

infecciones en el tracto urinario, respiratorio, órganos y vísceras intraabdominales, e 

incluso puede provocar cuadros de bacteriemia (9). 

Su virulencia está determinada por diversos factores que contribuyen a su capacidad 

de causar infecciones y desarrollar resistencia a los antibióticos. La cápsula de 

polisacáridos es el principal factor de virulencia, que permite a la bacteria evadir la 

opsonofagocitosis y la eliminación del suero por parte del sistema inmunitario del 

huésped. Otro factor de virulencia importante son los lipopolisacáridos, que recubren 

la superficie externa de las bacterias gramnegativas. Estas moléculas desencadenan 

una respuesta inflamatoria en el huésped, desempeñando un papel importante en la 

sepsis y el choque séptico. Además, las fimbrias facilitan la adhesión de la bacteria a 

las células del huésped, mientras que los sideróforos, que ayudan al organismo a 

obtener hierro del huésped, son esenciales para la infección (10) 

Klebsiella pneumoniae es también una de las bacterias que cada vez muestra más 

resistencia a los antibióticos debido a cambios en su genoma central. La 

investigación ha demostrado que K. pneumoniae produce una enzima betalactamasa 

que descompone el anillo betalactámico de los antibióticos. La K. pneumoniae 

productora de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) surgió por primera vez 

en Europa en 1983 y en los Estados Unidos en 1989 (11). 

Por otro lado, otras cepas de rápida propagación están tipificadas por K. 

pneumoniae, productora de carbapenemas (KPC), que frecuentemente se vincula 

con infecciones nosocomiales y hospitalarias, provocando altas tasas de morbilidad y 

mortalidad En esta particularidad, la resistencia a los carbapenémicos provienen 

principalmente de la fabricación de β-lactamasas, que tienen la habilidad de 
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hidrolizar los carbapenémicos, o concretamente de carbapenemasas, aunque se 

pueden producir combinaciones de otros mecanismos diversos Las enzimas tipo 

carbapenemasa (KPC) son, en general, las carbapenemasas adquiridas más 

prevalentes en K. pneumoniae y adquirieron su relevancia después de su aparición y 

difusión global durante la primera década del siglo XXI (12) 

 
Epidemiología 

El principal reservorio humano de K. pneumoniae son los seres humanos. Las tasas 

comunitarias de portadores de K. pneumoniae oscilan entre el 1 y el 6 por ciento en 

la nasofaringe y entre el 5 y el 38 por ciento en heces. Los pacientes hospitalizados 

tienen significativamente mayor tasa de colonización, entre ellos, 77 por ciento en 

manos, 19 por ciento en faringe y 42 por ciento en heces. Las tasas más altas de 

colonización se asocian principalmente con el uso de antibióticos (12) 

El desarrollo de resistencia a los carbapenémicos y betalactámicos representa un 

desafío clínico y de salud global. A principios de la década de 2000, Grecia y Estados 

Unidos de América realizaron las primeras notificaciones de aislamiento de 

enterobacterias cepas productoras de carbapenemasas. Posteriormente, se produjo 

una rápida expansión por el resto de los países(13) 

Latinoamérica ha mostrado un incremento en la resistencia a los carbapenémicos, 

una de las razones por las cuales estos niveles de resistencia pueden ser que los 

pacientes no logren acceder a una atención médica oportuna y recurran a fuentes 

nooficiales y a la automedicación, lo que representa un peligro para el paciente y su 

entorno(14) 

Un estudio realizado en Ecuador en 2016 encontró un 33% de los casos de 

Klebsiella pneumoniae, de los cuales estaban relacionados con otros países. Un 

estudio realizado en 2017 y 2018 sobre cultivos de bacterias de dos hospitales 

ecuatorianos, el "Hospital Hesburgh" de Santo Domingo de los Colorados y 

el"Hospital Docente Pedro Vicente Maldonado" de Quito, reveló que el 43,9% de los 

aislados presentaban Klebsiella pneumoniae (15)
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Microbiología 

Hay tres subespecies de K. pneumoniae con ADN homólogo pero con reacciones 

bioquímicas diferentes : K. pneumoniae subsp pneumoniae, K. pneumoniae subsp 

ozaenae y K. pneumoniae subsp rhinoscleromatis (16) 

Las reacciones bioquímicas que caracterizan a los diferentes organismos son los 

siguientes: 

- K. pneumoniae utiliza citrato como la única fuente de carbono, fermenta 

lactosa, es negativo en H2S e indol, tiene una reacción de Voges-Proskauer 

(VP) positiva, es capaz de crecer en KCN y no puede crecer a 10ºC(16) 

- Las otras dos subespecies, Ozaenae y Rhodoclesromatis, tienen una 

respuesta VP negativa VP y son indol negativos(16) 

- De las otras especies del grupo , Klebsiella oxytoca, es indol positiva, tiene 

una reacción VP positiva y puede crecer hasta una temperatura de 10ºC (16) 

 
Patogénesis 

La defensa del huésped contra la invasión bacteriana se basa principalmente en dos 

mecanismos: los granulocitos polimorfonucleares, que engullen las bacterias 

mediante fagocitosis, y las proteínas del complemento sérico, que tienen 

propiedades bactericidas. En las infecciones por Klebsiella pneumoniae, la vía 

alternativa de activación del complemento es particularmente activa. La 

mieloperoxidasa de los neutrófilos y la proteína de unión a lipopolisacáridos también 

desempeñan papeles clave en la defensa contra Klebsiella pneumoniae (17). 

Las bacterias poseen una cápsula de polisacáridos compuesta de polisacáridos ácidos 

complejos, que es un determinante crucial de su patogenicidad. Esta cápsula protege 

a las bacterias de la fagocitosis y de los efectos bactericidas de las proteínas del 

suero. Además, las bacterias utilizan varias adhesinas fimbriales y no fimbriales para 

adherirse a las células del huésped, un paso esencial en el proceso de infección (17). 

Se sabe que los cinco principales factores de virulencia de K. pneumoniae incluyen el 

serotipo capsular, el fenotipo de hipermucoviscosidad, el lipopolisacárido, los 

sideróforos y los pili, los cuales contribuyen a la patogénesis de la infección (18)
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Serotipos capsulares 

Los antígenos polisacáridos capsulares se pueden clasificar en 77 serotipos. En 

distintas regiones, la prevalencia del serotipo podría variar significativamente. K2 es 

el serotipo capsular más común de aislamientos clínicos, en general de muestras de 

orina o esputo (19) 

Hay dos mecanismos principales que pueden explicar las diferencias observadas en 

la gradación de virulencia entre cepas con diferentes tipos de cápsulas: 

- El receptor de lectina o manosa es empleado por los macrófagos para 

reconocer las secuencias de azúcar capsular de manosa-alfa-2/3-manosa o L- 

ramnosa- alfa-2/3-L-ramnosa, en especial por antígenos diferentes de K1 /K2 

(19). 

- Las cepas de K. pneumoniae que tienen serotipos de la cápsula K1 o K2 son 

frecuentemente más hipermucoviscosas que las cepas que no tienen cápsulas 

K1/K2 (19) 

 
Principales mecanismos de resistencia 

La capacidad de las bacterias Gram negativas para resistir los agentes antibióticos β- 

lactámicos puede surgir de cuatro mecanismos distintos (20): 

- Producción de enzimas que degradan a los antibióticos β-lactámicos. 

- Disminución del transporte de estos antibióticos por medio de su membrana 

externa, lo que evita su llegada al sitio de acción a través de la disminución 

del tamaño del poro y del número de porinas en la membrana. 

- La eliminación de antibióticos con el uso de bombas de flujo. 

- Disminución de la afinidad de estos antibióticos en su área de acción debido a 

una alteración en las proteínas ligadoras de penicilina -PBP. 

Uno de los mecanismos más importantes, tanto en términos de frecuencia como de 

resistencia, es la degradación enzimática de los agentes antibacterianos. 

Una variedad de estas enzimas se puede encontrar dentro de las enterobacterias, 

específicamente en la especie K. pneumoniae (20)
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En la mayoría de los casos, la presencia de β-lactamasas (enzimas de tipo AmpC) 

codificadas en el cromosoma de las bacterias permite la transmisión vertical de dicha 

resistencia. 

Durante los ochenta años, se identificaron las primeras cepas producidas de BLEE (β 

lactamasas de espectro extendido). 

Según la clasificación de Ambler de las β-lactamasas, estas enzimas se clasifican en 

el grupo A y proporcionan resistencia a penicilinas, monobactámicas y 

cefalosporinasde primera, segunda, tercera y cuarta generación. (20) 

 
Tipos de resistencia 

El mecanismo de resistencia más destacable de K. pneumoniae es la producción de 

betalactamasas, que son enzimas capaces de hidrolizar los antibióticos 

betalactámicos. Esta acción pone en peligro la eficacia del antibiótico y lo 

haconvertido en un problema de salud mundial importante debido a su amplio 

mecanismo de acción contra muchas bacterias; por ello, son los antibióticos más 

recetados a nivel mundial, representando la mitad del consumo (20). 

Según la clasificación de Ambler, la enzima KPC es de tipo A, ya que presenta una 

mayor distribución y diversidad de betalactamasas. Se caracteriza por tener la 

capacidad de hidrolizar carbapenémicos, cefalosporinas, penicilinas y 

aztreonam,además de hidrolizar los inhibidores de β-lactamasas convencionales, 

tales como tazobactam, sulbactam y ácido clavulánico . 

Las resistencias a los antimicrobianos (RAM) son una de las diez principales 

amenazas a la salud pública a las que se enfrenta la humanidad, según declarado 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 2020 (4). Como resultado del uso 

excesivo e inadecuado de antibióticos, se producen patógenos que son resistentes a 

los medicamentos. De esto, la Red Latinoamericana para la Vigilancia de la 

Resistencia a los Antimicrobianos (ReLAVRA) clasifica estos patógenos como 

multidrogorresistentes (MDR), extremo drogorresistentes (XDR) o pandrogo 

rresistentes (14) 

En un estudio realizado en un hospital de tercer nivel en la ciudad de Quito, se 

encontró que el 33% de las cepas de Klebsiella pneumoniae fueron resistentes a
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meropenem, este porcentaje es comparable a los datos reportados en Ecuador en 

2016 para aislamiento hospitalario, según el Centro Nacional de Resistencia a los 

Antimicrobianos (21) 

En este hospital, se aislaron más KPNRC a través de las muestras de orina, 

secreciones y sangre. Hay varios factores de riesgo asociados para causar una 

infección o colonización por este patógeno, como: el uso previo de antibióticos β- 

lactámicos, como carbapenémicos y quinolonas; el ingreso a la Unidad de Cuidados 

Intensivos; la ventilación mecánica o antecedentes previos de cirugías; el trasplante 

de órgano sólido asociado a la estancia larga hospitalaria (21) 

 
Características clínicas 

Las infecciones producidas por el patógeno nosocomial KPC no son específicas para 

un órgano o tejido, ya que pueden afectar desde el tracto urinario, producir 

infecciones del tracto respiratorio, bacteriemia, infecciones intraabdominales, 

infecciones de la piel y tejidos blandos, entre otras, sobre todo en individuos 

vulnerables con múltiples factores de riesgo como lo son periodos prolongados de 

hospitalización, estadía en unidades de cuidados intensivos, pacientes con 

inmunodepresión, tratamiento previo con antibióticos, dispositivos médicos invasivos 

como la ventilación mecánica y no menos importante la recepción de trasplantes. 

Aquellas infecciones adquiridas en la comunidad tienen menos incidencia que 

aquellas adquiridas en el entorno hospitalario, y entre ellas se pueden mencionar la 

neumonía e infecciones del tracto genitourinario (22) 

 
● Infecciones pulmonares 

 
○ Neumonia nosocomial 

Las neumonías causadas por K.pneumoniae son relativamente frecuentes, y suelen 

comenzar como una bronconeumonía o bronquitis, seguido de sintomatología similar 

a la neumonía asociada al ventilador. Se puede encontrar un infiltrado pulmonar de 

tipo en vidrio esmerilado, derrames pleurales, consolidación alveolar, acompañado 

de fiebre, tos, leucocitosis y aumento de la producción de esputo. En pacientes 

hospitalizados que requieren dispositivos de ventilación o ingresan a unidades de 

cuidados intensivos es más frecuente la colonización del tracto respiratorio superior 

(22)
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○ Neumonía adquirida en la comunidad 

A nivel mundial, constituye un gran problema de salud, ya que su incidencia y 

morbimortalidad se encuentra presente sobre todo en individuos vulnerables, cuyo 

sistema inmunológico se ha visto comprometido, como es el caso de ancianos, niños 

y mujeres embarazadas. Se ha catalogado a la Klebsiella pneumoniae como un 

patógeno frecuentemente aislado en las neumonías adquiridas en la comunidad, 

sobre todo en los casos más graves que requieren hospitalización en unidades de 

cuidados intensivos con requerimiento de ventilación mecánica. 

El cuadro clínico es similar al de otra neumonía de origen bacteriano, el paciente va a 

presentar tos, elevación de la temperatura, dolor torácico de tipo pleurítico, 

producción de esputo verdoso, taquipnea, disnea, a la auscultación se escuchan 

crepitantes y en los laboratorios hay presencia de leucocitosis; sin embargo, se 

diferencian porque esta va a presentar mayor inflamación y necrosis que puede 

provocar un esputo espeso, de tipo mucoide, y puede o no estar teñido de sangre. 

(19,22) 

 

○ Bacteriemia 

La bacteriemia por KPC representa una importante causa de morbimortalidad, ya que 

se presenta de manera variable tanto en pacientes hospitalizados como en aquellos 

que viven en la comunidad, en donde la mortalidad es elevada en aproximadamente 

el 50% de los casos, siendo el tracto respiratorio y los catéteres venosos centrales 

las principales fuentes de bacteriemia. La principal causa que desencadena la 

gravedad del cuadro se atribuye al manejo inadecuado del tratamiento empírico 

inicial durante las primeras 24-72 horas, de la misma manera, por la creciente 

incidencia de la multiresistencia a diversos fármacos. (18,22) 

Los pacientes hospitalizados con bacteriemia presentan por lo menos una 

comorbilidad asociada, las cuales incluyen el trasplante de órganos, infección por 

VIH,insuficiencia hepática, tratamiento prolongado con glucocorticoides, diabetes 

mellitus,enfermedad pulmonar, entre otras. La multiresistencia a la antibioticoterapia 

complicael tratamiento de las bacteriemias por KPC, mostrando un 29% de 

resistencia a las cefalosporinas de tercera o cuarta generación, y un 13% para los 

carbapenémicos detercera o cuarta generación (18,22).
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El cuadro clínico de una bacteriemia por enterobacterias puede iniciar como cualquier 

otro cuadro infeccioso, con fiebre con o sin escalofríos, sin embargo, la 

manifestación de escalofríos puede ser un síntoma prodrómico que indica que el 

paciente cursa con una bacteriemia. El choque séptico puede presentarse en 

aproximadamente un 25% de los casos, cursando con desorientación, hipotensión e 

insuficiencia respiratoria, lo que agrava aún más el cuadro del paciente (18,22) 

 
● Infección del tracto genitourinario 

Las infecciones por K.pneumoniae generalmente son de tipo sistémico y no sitio- 

específicas, sin embargo, puede ser responsable de infecciones del tracto urinario, 

que comprometan tanto la parte superior como la inferior, pero se ha evidenciado 

quees mucho menos común que las infecciones provocadas por E.coli. Entre ellas se 

pueden mencionar a la cistitis y pielonefritis, las cuales se manifiestan de manera 

similar a las causadas por otros agentes bacterianos (22) 

 
● Infecciones intraabdominales 

 
○ Síndrome de absceso hepático invasor 

Se define como el absceso hepático producido por K.pneumoniae con posibilidad de 

metástasis a diferentes órganos sin evidencia de enfermedad hepato-biliar 

concomitante. Este síndrome se caracteriza por la formación de un absceso hepático 

primario con aislamiento de K.pneumoniae, el cual tendrá manifestaciones como 

endoftalmitis, meningitis y abscesos cerebrales. El factor de riesgo más importante 

para desarrollar abscesos hepáticos es la diabetes mellitus, además de la esteatosis 

hepática (19,22) 

 
● Infecciones de la piel y tejidos blandos 

K.pneumoniae puede ser responsable de celulitis graves, con presencia o no de 

crepitación que puede llevar a una fascitis necrotizante con altos índices de 

mortalidad. Estos pacientes van a presentar dolor, hinchazón, el sitio afectado se 

encontrará eritematoso y puede progresar a una toxicidad sistémica (19,22) 

 
Evaluación y diagnóstico 

Para el diagnóstico de infecciones por K.pneumoniae se puede recurrir a varias 

pruebas confirmatorias como el hemocultivo, urocultivo, cultivo de esputo o de algún
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otro líquido o secreción obtenido mediante la aspiración, entre ellos de derrame 

pleural, líquido cefalorraquídeo, derrame pericárdico o de material de abscesos. Con 

relación a la neumonía bacteriana, un método de identificación del agente causal 

incluye la tinción de Gram en muestras de esputo, sin embargo no es del todo 

sensible. El diagnóstico radiológico juega un papel fundamental en infecciones del 

tracto respiratorio, por lo que es importante solicitar una radiografía de tórax por 

sospecha de neumonía y a su vez para descartar la formación de abscesos en 

órganos adyacentes, como el hígado, bazo, riñón o próstata; sin embargo, en el 

contexto de una infección por K.pneumoniae este método de diagnóstico no es 

específico (23) 

 
Manejo 

Como se mencionó anteriormente, una antibioticoterapia empírica administrada de 

forma inadecuada se asocia directamente con infecciones graves y complicaciones 

por K.pneumoniae, aumentando así la morbilidad y mortalidad. Es importante 

evaluarlos factores de riesgo de infección, la epidemiología local de la resistencia a 

antibióticos y las pruebas de microbiología, ya que constituyen herramientas clavesal 

momento de iniciar una antibioticoterapia. Por lo tanto, el tratamiento adecuado 

debe ser administrado una vez se disponga de la prueba de susceptibilidad, 

generalmente se prefieren terapias combinadas (24,25) 

 
● Carbapenémicos 

El uso de carbapenémicos a dosis altas se ha asociado con un resultado favorable, 

sobre todo cuando son combinados con otros agentes activos.(24,25) 

Meropenem MIC 8-64 mg/l y: 

 
○ Ceftazidima-avibactam 2.5 g c/8 h IV 

○ Colistina 4.5 MU c/12 h IV ó 

○ Gentamicina 3-5 mg/kg/d c/24 h IV ó 

○ Fosfomicina 4 g c/4 h IV ó 

○ Tigeciclina 100 mg c/12 h IV 

○ Meropenem/vaborbactam 2g/2g c/8 h IV 

○ Imipenem/relebactam 500 mg/250-150 mg c/6 h IV
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● Colistina 

La polimixina B administrada por vía intravenosa es el agente preferido para uso 

sistémico en infecciones invasivas ya que causa menor nefrotoxicidad. La colistina 

(polimixina E) se prefiere para el tratamiento de infecciones del tracto urinario, dado 

que se elimina por vía renal, sin embargo, su uso está limitado debido a que puede 

causar neurotoxicidad y nefrotoxicidad. (24,25) 

 
● Tigeciclina 

La tigeciclina tiene buena eficacia contra las enterobacterias, sin embargo, la 

monoterapia podría no ser eficaz en casos de infecciones graves, sino una opción de 

tratamiento en casos de infecciones intraabdominales complicadas leves e 

infecciones de la piel y tejidos blandos. Se ha puesto a consideración que, en casos 

de choque séptico, neumonía asociada al ventilador e infecciones por 

enterobacterias, la dosis sea mayor, es decir 100 mg 2 o 3 veces al día. (24,25) 

 
● Fosfomicina 

Es considerado una terapia eficaz de manera intravenosa, ya que algunas cepas de 

KPC son susceptibles a este fármaco. (24,25) 

 
● Aminoglucósidos 

El uso de la gentamicina se ha relacionado a una mayor supervivencia al utilizarlo en 

un régimen combinado, debido a que la susceptibilidad de la KPC a los 

aminoglucósidos es significativa. Además, la monoterapia puede ser una opción 

eficaz de tratamiento en infecciones secundarias a las de origen urinario. Sin 

embargo, se relaciona con riesgo de nefrotoxicidad, sobre todo con la colistina 

(24,25) 

● Rifampicina 

 
Posee actividad sinérgica con el meropenem, sin embargo, esta combinación está 

puesta a consideración y solo debe ser usada cuando no exista otra opción de 

tratamiento. La rifampicina además muestra sinergia con la colistina, para cepas de 

KPC resistentes a colistina (24,25).
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Factores que incrementan la morbimortalidad 

La inmunosupresión, cirugía gastrointestinal, tratamiento previo con antibióticos y 

estancia en UCI son factores importantes para la infección por KPC (26)
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CAPÍTULO III 
 

METODOLOGÍA Y ANÁLISIS DE 
INVESTIGACIÓN 

 
Metodología 

La presente investigación realizada es de tipo retrospectivo, transversal, 

observacional y descriptivo. El lugar de estudio tuvo lugar en el Hospital General 

Guasmo Sur (HGGS), ubicado en la provincia del Guayas, al sur del cantón 

Guayaquil. El HGGS es un centro de segundo nivel de atención a nivel nacional. 

 
Tipo y diseño de investigación 

El presente trabajo de investigación es de nivel descriptivo, y de tipo retrospectivo, 

transversal y observacional. Se lo considera “observacional”, ya que no existirá 

intervención por parte de las investigadoras, las variables de estudio no se verán 

manipuladas; “retrospectivo”, debido a que la información recolectada para el 

estudio será obtenida mediante datos preexistentes de historias clínicas en la base 

de datos del Hospital General Guasmo Sur de pacientes entre 20 a 65 años en la UCI 

con diagnóstico de infección por Klebsiella pneumoniae durante el periodo de enero 

a diciembre del año 2022; además, se considera “transversal” y “descriptivo”, ya que 

las variables/factores relacionados con el tema a tratar fueron tomadas una sola vez. 

 
Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de los datos 

Para poder acceder a los datos necesarios en las historias clínicas de los pacientes 

para el trabajo investigativo, se redactó una solicitud dirigida al área de docencia del 

Hospital General Guasmo Sur para la obtención de una base de datos donde 

corresponda a pacientes de 20 a 65 años que estuvieron hospitalizados en la UCI con 

diagnóstico de infección por KPC durante el periodo de enero a diciembre del año 

2022. Posterior a esto, se revisó de manera individualizada cada una de las historias 

clínicas con la finalidad de recolectar la información correspondiente. Una vez 

obtenido los datos, se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión ya establecidos 

para recolectar solo la información necesaria para las variables ya descritas como: 

edad, sexo, estancia hospitalaria, infección de vías urinarias, infección de piel/partes 

blandas, hemocultivo, estado inmunológico, resistencia a carbapenémicos,
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antecedentes de hospitalización y factores de riesgo para infección como la presencia 

de catéteres, ventilación mecánica, cirugías previas y enfermedades crónicas. 

 
Manejo estadístico de los datos 

Se realizarán análisis descriptivos como porcentajes, frecuencias y medias con sus 

respectivos intervalos de confianza del 95%. Además, se realizarán análisis 

relacionales para los factores de riesgo: prueba de t para las variables cuantitativas y 

tablas de contingencia con prueba de chi cuadrado para las cualitativas. Se 

considerará significativo un p < 0,05. Los análisis se realizarán con el programa 

SPSS22. 

Població
n y muestra 
Población 

Dada que el total de pacientes que cumplen con los criterios de inclusión es 45, para 

los factores de riesgo, se tomará una muestra de igual tamaño de personas que 

hayan estados en UCI, pero sin infección intrahospitalaria, dando un total de 90 

pacientes. 

 
Muestra 

La muestra de pacientes con infección intrahospitalaria por Klebsiella pneumoniae 

representa el total de casos del año de estudio, siendo 45 pacientes debido a la 

cantidad limitada de diagnósticos. 

Criterios de inclusión 
y exclusión Criterios de 
inclusión: 

● Pacientes diagnosticados con infección intrahospitalaria por Klebsiella 

pneumoniae. 

● Pacientes en rango de edad de 20 a 65 años. 

 
● Pacientes hospitalizados en la UCI del Hospital General Guasmo Sur durante 

el 2022.
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Criterios de exclusión: 

● Pacientes con infecciones adquiridas en la comunidad previamente 

diagnosticadas 

● Pacientes con infecciones de otras bacterias multirresistentes. 

 
● Pacientes inmunocomprometidos. 

 
 
 
 
 

Operacionalización de las variables 
 

NOMBRE DE LA 
VARIABLE 

INDICADOR TIPO RESULTADO 
FINAL 

Edad Valor numérico que 
representa la edad 

de un individuo 

Cuantitativa 
discreta 

Años (Continuo 
y categorías): 

 
20-34 

35-54 

55-65 

Sexo Variable biológica y 
genética que 

caracteriza a los 
individuos de una 

especie 

Cualitativa 
nominal 

Masculino 

Femenino 

Localización de 
la infección 

Lugar de 
colonización 
patológica 
bacteriana 

Cualitativa 
nominal 

Respiratoria 

Bacteriemia 

Tejidos Blandos 

Urinaria 

Intraabdominal 

Tipo de muestra 
para cultivo 

Tejido/fluido 
necesario para 
llevar a cabo el 

cultivo 

Cualitativa 
nominal 

Esputo 

Aspirado 
traqueal 

Hemocultivo 

Tejido 
Punta de 
catéter central 
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   Urocultivo 

Líquido 
abdominal 

Aspirado 
bronquial 

Días de 
hospitalización 

Período de tiempo 
de estancia 
hospitalaria 

Cuantitativa 
discreta 

Días (Continuo y 
categorías): 

 
<10 

10-20 

>20 

Supervivencia Tasa de pacientes 
que no fallecen 

durante la estancia 
hospitalaria 

Cualitativa 
nominal 

Muere 

Sobrevive 

 
Uso crónico / 
reciente de 
antibióticos 

Administración 
continua o reciente 

de antibióticos 
antes o durante la 

hospitalización. 

Cualitativa 
nominal 

Si (Presencia) 

No (Ausencia) 

 

 
Diabetes 

Presencia de 
diagnóstico previo 

de diabetes 
mellitus en los 

pacientes 
hospitalizados. 

Cualitativa 
nominal 

Si (Presencia) 

No (Ausencia) 

 

 
Insuficiencia renal 

Condición médica 
en la que los 
riñones de los 
pacientes no 

funcionan 
adecuadamente 

Cualitativa 
nominal 

Si (Presencia) 

No (Ausencia) 

 
 
 

Catéter 
venoso 
central 

Dispositivo invasivo 
insertado en una 
vena central para 

administrar 
medicamentos o 
líquidos, o para 

monitoreo 
hemodinámico. 

Cualitativa 
nominal 

Si (Presencia) 

No (Ausencia) 

 
 

Sonda 
nasogástrica 

Tubo flexible 
insertado a través 
de la nariz hasta el 
estómago para la 
alimentación o 

drenaje. 

Cualitativa 
nominal 

Si (Presencia) 

No (Ausencia) 
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Intubación / 
ventilacion 
mecánica 

Procedimiento en el 
que se inserta un 
tubo en la tráquea 
para ayudar a los 

pacientes a respirar 
mediante el uso de 

un ventilador 
mecánico. 

Cualitativa 
nominal 

Si (Presencia) 

No (Ausencia) 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS 

Durante el 2022, se reportaron 96 infecciones intrahospitalarias caracterizadas 
mediante cultivo en el Hospital General Guasmo Sur, siendo 45 pacientes positivos 
para infección debida Klebsiella pneumoniae, dando una prevalencia de 46.88%, en 
comparación con Acinetobacter baumannii tuvo 24 casos (26.67%), Pseudomonas 
aeruginosa 19 casos (21.11%), Enterobacter cloacae 2 casos (2.22%), Escherichia 

coli 2 casos (2.22%), Morganella morganii 1 caso (1.11%), Proteus mirabilis 3 casos 

(3.33%), Pseudomonas putida 1 caso (1.11%), y Serratia marcescens 2 casos 
(2.22%). A continuación, se describen las características sociodemográficas y clínicas 
de los pacientes diagnosticados: 

 

Figura 1. Intervalo de edades de los pacientes diagnosticados con infección intrahospitalaria 

debida a K. pneumoniae. Los pacientes de 20 a 34 años fueron los más prevalentes con 35 casos 

(38.89%), seguido de los 35 a 54 con 31 pacientes (34.44%) y los de 55 a 65 años representaron 4 

casos (6.67%).
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Figura 2. Sexo de los pacientes diagnosticados con infección intrahospitalaria debida a K. 

pneumoniae. El sexo masculino fue el más prevalente con 28 casos (62.22%) mientras que el 
femenino tuvo 17 incidencias (37.78%). 

 

Figura 3. Localización de la infección intrahospitalaria debida a K. pneumoniae en los 
pacientes estudiados. Las infecciones respiratorias fueron las más prevalentes con 22 casos 
(55.56%), seguido de la bacteriemia con 10 pacientes (22.22%), las infecciones en tejidos blandos 
representaron 6 casos (13.33%), las urinarias tuvieron 3 pacientes (6.67%) y la intraabdominal hubo 
un único caso (2.22%).
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Figura 4. Tipo de muestras para el cultivo de K. pneumoniae en los pacientes estudiados. En 
orden descendente según sus prevalencias, el aspirado traqueal fue el más frecuente con 18 muestras 
de este tipo (40.00%), seguido del hemocultivo con 9 incidencias (20.00%), el tejido y esputo con 6 
muestras cada uno (13.33%), el urocultivo con 3 incidencias (6.67%) y muestras para la punta del 
catéter central, líquido abdominal y aspirado bronquial con una incidencia para cada uno (2.22%). 

 
 

 

 

 
Figura 5. Días de hospitalización de los pacientes diagnosticados con infección 
intrahospitalaria debida a K. pneumoniae. En orden descendente según sus prevalencias, el 
aspirado traqueal fue el más frecuente con 18 muestras de este tipo (40.00%), seguido del 
hemocultivocon 9 incidencias (20.00%), el tejido y esputo con 6 muestras cada uno (13.33%), el 
urocultivo con 3 incidencias (6.67%) y muestras para la punta del catéter central, líquido abdominal y 
aspirado bronquial con una incidencia para cada uno (2.22%).
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Figura 6. Índice de supervivencia de los pacientes diagnosticados con infección 

intrahospitalaria debida a K. pneumoniae. El 53.33% (24 casos) de los pacientes sobrevivió a la 
infección intrahospitalaria, dando una mortalidad del 46.67% (21 pacientes). 

 

 
A continuación, se presentan los análisis relacionales, en donde se analizan los 

factores de riesgo con la población de control: 

 

 
Figura 7. Representación gráfica de la diferencia de las medias de edad entre los pacientes 
con infección intrahospitalaria por K. pneumoniae y sin infección intrahospitalaria en UCI. La 
media de edad de los pacientes infectados con K. pneumoniae fueron 46.67±2.31 años, mientras que 
los que no tuvieron 37.69±1.88 años.
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Contraste T t gl p 

EDAD 3.01 88 < 

.001 

 

 

Teniendo en cuenta la medias de edades expuestas en la figura 7, y que el p 

obtenido en el contraste de t es menor a p < 0.05, los pacientes con mayores 

edades son más probables de tener infección intrahospitalaria por K. pneumoniae. 

 
 
 
 
 

 
 
 

Figura 8. Representación gráfica de la diferencia de las medias de los días de hospitalización 
entre los pacientes con infección intrahospitalaria por K. pneumoniae y sin infección 
intrahospitalaria en UCI. La media de días de hospitalización de los pacientes infectados con K. 

pneumoniae fueron 23.89±2.12 días, mientras que los que no tuvieron 15.84±0.87 días. 
 

Contraste T t gl p 

DIAS 
HOSPITALIZACIÓ
N 

3.55 88 < 

.001 

 

 
Teniendo en cuenta las medias de días de hospitalización expuestas en la figura 8, y 

que el p obtenido en el contraste de t es menor a p < 0.05, los pacientes con 

mayores estadías hospitalarias son más probables de contraer infección 

intrahospitalaria por 
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K. pneumoniae.
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Tabla 1. Tabla de contingencia entre el uso crónico o reciente de antibióticos y la probabilidad 
de desarrollar infección intrahospitalaria por Klebsiella pneumoniae. Dado que el p obtenido 
(0.03) es menor a p < 0.05 de la significancia estadística, existe una diferencia significativa entre 
variables, por lo tanto, los pacientes expuestos a uso crónico o reciente de antibióticos tienen más 
probabilidad de desarrollar infecciones por Klebsiella pneumoniae. 

 

 
USO CRÓNICO / RECIENTE DE 

ANTIBIOTICOS 

 
Klebsiella pneumoniae 

 
 

Total 

POSITIVO NEGATIVO 

 
SI 

Recuentos 30 20 50 

% dentro de 
la columna 

66.67 % 44.44 % 55.56 % 

 
NO 

Recuentos 15 25 40 

% dentro de 
la columna 33.33 % 55.56 % 44.44 % 

 
Total 

Recuentos 45 45 90 

% dentro de 
la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 % 

 

Contrastes Chi- 
cuadrado 

Valor gl p  

Χ² 4.5 1 0.03 

N 90  

 

 
Razón de Probabilidades 

 

Odds ratio 2.5 

Contraste exacto 
de Fisher 

2.47 

 

 
La tabla de contingencia muestra la relación entre el uso crónico o reciente de 

antibióticos y la presencia de Klebsiella pneumoniae en los pacientes ingresados en 

la UCI. De los pacientes que reportaron uso de antibióticos, el 66.67% resultaron 

positivos para Klebsiella pneumoniae, mientras que el 44.44% de los que no 

reportaron uso reciente o crónico de antibióticos resultaron positivos. Por otro lado, 

el 55.56% de los pacientes que no utilizaron antibióticos resultaron negativos para la 

infección, frente al 33.33% de los que sí los usaron. La prueba de Chi-cuadrado 

muestra una asociación estadísticamente significativa (p=0.03) entre el uso de 

antibióticos y la infección por Klebsiella pneumoniae. El Odds Ratio (2.5) indica que 

los pacientes con uso crónico o reciente de antibióticos tienen 2.5 veces más 

probabilidades de presentar la infección comparado con aquellos que no usaron 

antibióticos.
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Tabla 2. Tabla de contingencia entre la presencia de diabetes y la probabilidad de desarrollar 

infección intrahospitalaria por Klebsiella pneumoniae. Dado que el p obtenido (< .001) es menor 
a p < 0.05 de la significancia estadística, existe una diferencia significativa entre variables, por lo 
tanto, los pacientes expuestos a diabetes tienen más probabilidad de desarrollar infecciones por 
Klebsiella pneumoniae. 

 

DIABETES 
Klebsiella pneumoniae 

TOTAL 
POSITIVO NEGATIVO 

 
SI 

Recuentos 34 22 56 

% dentro de 
la columna 

75.56 % 48.89 % 62.22 % 

 
NO 

Recuentos 11 23 34 

% dentro de 
la columna 24.44 % 51.11 % 37.78 % 

 
Total 

Recuentos 45 45 90 

% dentro de 
la columna 

100.00 % 100.00 % 100.00 % 

 

Contrastes 
Chi- 
cuadrado 

Valor gl p 
 

Χ² 6.81 1 < .001 

N 90  

 

 
Razón de Probabilidades 

 

Odds ratio 3.23 

Contraste exacto 
de Fisher 3.19 

 

 
La tabla de contingencia analiza la relación entre la presencia de diabetes y la 

infección por Klebsiella pneumoniae. Entre los pacientes diabéticos, el 75.56% 

resultaron positivos para Klebsiella pneumoniae, mientras que solo el 48.89% de los 

no diabéticos resultaron positivos. En contraste, el 51.11% de los pacientes sin 

diabetes resultaron negativos para la infección, en comparación con el 24.44% de 

losdiabéticos. El análisis de Chi-cuadrado muestra una asociación altamente 

significativa(p < 0.001) entre la diabetes y la infección por Klebsiella pneumoniae. El 

Odds Ratiode 3.23 indica que los pacientes con diabetes tienen aproximadamente 

3.2 veces másprobabilidades de desarrollar una infección por Klebsiella pneumoniae 

en comparación con los no diabéticos.
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Tabla 3. Tabla de contingencia entre la presencia de insuficiencia renal y la probabilidad de 
desarrollar infección intrahospitalaria por Klebsiella pneumoniae. Dado que el p obtenido (0.02) 
es menor a p < 0.05 de la significancia estadística, existe una diferencia significativa entre variables, 
por lo tanto, los pacientes expuestos a insuficiencia renal tienen más probabilidad de desarrollar 
infecciones por Klebsiella pneumoniae. 

 

INSUFICIENCIA RENAL 
Klebsiella pneumoniae 

TOTAL 
POSITIVO NEGATIVO 

 
SI 

Recuentos 18 8 26 

% dentro de 
la columna 40.00 % 17.78 % 28.89 % 

 
NO 

Recuentos 27 37 64 

% dentro de 
la columna 60.00 % 82.22 % 71.11 % 

 
Total 

Recuentos 45 45 90 

% dentro de 
la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 % 

 

Contrastes Chi- 
cuadrado 

Valor gl p  

Χ² 5.41 1 0.02 

N 90  

 

 
Razón de Probabilidades 

 

Odds ratio 3.08 

Contraste exacto 
de Fisher 

3.04 

 

 
La tabla de contingencia refleja la relación entre la insuficiencia renal y la infección 

por Klebsiella pneumoniae. De los pacientes con insuficiencia renal, el 40.00% 

fueron positivos para Klebsiella pneumoniae, mientras que solo el 17.78% de los 

que no tenían insuficiencia renal presentaron la infección. En cuanto a los pacientes 

sin insuficiencia renal, el 82.22% resultaron negativos para la infección, en contraste 

con el 60.00% de aquellos con insuficiencia renal. El análisis de Chi-cuadrado indica 

una asociación estadísticamente significativa (p=0.02) entre la insuficiencia renal y la 

infección por Klebsiella pneumoniae. El Odds Ratio de 3.08 sugiere que los pacientes 

con insuficiencia renal tienen aproximadamente 3 veces más probabilidades de 

desarrollar una infección por Klebsiella pneumoniae en comparación con aquellos sin 

insuficiencia renal.



31  

 

 
Tabla 4. Tabla de contingencia entre el uso de catéter venoso central y la probabilidad de 
desarrollar infección intrahospitalaria por Klebsiella pneumoniae. Dado que el p obtenido (< 
.001)es menor a p < 0.05 de la significancia estadística, existe una diferencia significativa entre 
variables, por lo tanto, los pacientes con catéter venoso central tienen más probabilidad de desarrollar 
infeccionespor Klebsiella pneumoniae. 

 
 

CATÉTER VENOSO CENTRAL 
Klebsiella pneumoniae  

TOTAL 
POSITIVO NEGATIVO 

 
SI 

Recuentos 31 14 45 

% dentro de 
la columna 68.89 % 31.11 % 50.00 % 

 
NO 

Recuentos 14 31 45 

% dentro de 
la columna 

31.11 % 68.89 % 50.00 % 

 
Total 

Recuentos 45 45 90 

% dentro de 
la columna 

100.00 % 100.00 % 100.00 % 

 

Contrastes 
Chi- 
cuadrado 

Valor gl p 
 

Χ² 12.84 1 < .001 

N 90  

 

Razón de Probabilidades  

Odds ratio 4.9 

Contraste exacto 
de Fisher 

4.81 

 

 
La tabla de contingencia muestra la relación entre el uso de un catéter venoso 

central y la infección por Klebsiella pneumoniae. Entre los pacientes que tenían un 

catéter venoso central, el 68.89% resultaron positivos para Klebsiella pneumoniae, 

mientras que solo el 31.11% de los pacientes sin catéter presentaron la infección. En 

contraste, el 68.89% de los pacientes sin catéter resultaron negativos para la 

infección, frente al 31.11% de los que sí tenían catéter. El análisis de Chi-cuadrado 

revela una asociación estadísticamente significativa (p < 0.001) entre el uso de 

catéter venoso central y la infección por Klebsiella pneumoniae. El Odds Ratio de 4.9 

indica que los pacientes con catéter venoso central tienen aproximadamente 4.9 

veces más probabilidades de desarrollar una infección por Klebsiella pneumoniae en 

comparación con aquellos sin catéter.
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Tabla 5. Tabla de contingencia entre el uso de sonda nasogástrica y la probabilidad de 
desarrollar infección intrahospitalaria por Klebsiella pneumoniae. Dado que el p obtenido (< 
.001)es menor a p < 0.05 de la significancia estadística, existe una diferencia significativa entre 
variables, por lo tanto, los pacientes expuestos a sonda nasogástrica tienen más probabilidad de 
desarrollar infecciones por Klebsiella pneumoniae. 

 

SONDA NASOGÁSTRICA 
Klebsiella pneumoniae 

TOTAL 
POSITIVO NEGATIVO 

 
SI 

Recuentos 28 15 43 

% dentro de 
la columna 62.22 % 33.33 % 47.78 % 

 
NO 

Recuentos 17 30 47 

% dentro de 
la columna 37.78 % 66.67 % 52.22 % 

 
Total 

Recuentos 45 45 90 

% dentro de 
la columna 100.00 % 100.00 % 100.00 % 

 

Contrastes Chi- 
cuadrado 

Valor gl p  

Χ² 7.53 1 < .001 

N 90  

 

 
Razón de Probabilidades 

 

Odds ratio 3.29 

Contraste exacto 
de Fisher 

3.25 

 

 
La tabla de contingencia analiza la relación entre el uso de sonda nasogástrica y la 

infección por Klebsiella pneumoniae. Entre los pacientes con sonda nasogástrica, el 

62.22% resultaron positivos para Klebsiella pneumoniae, en comparación con el 

37.78% de los pacientes sin sonda que presentaron la infección. Por otro lado, el 

66.67% de los pacientes sin sonda resultaron negativos para la infección, frente al 

33.33% de aquellos con sonda. El análisis de Chi-cuadrado muestra una asociación 

estadísticamente significativa (p < 0.001) entre el uso de sonda nasogástrica y la 

infección por Klebsiella pneumoniae. El Odds Ratio de 3.29 indica que los pacientes 

con sonda nasogástrica tienen aproximadamente 3.3 veces más probabilidades de 

desarrollar una infección por Klebsiella pneumoniae en comparación con aquellos sin 

sonda.
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Tabla 6. Tabla de contingencia entre la presencia de intubación y/o ventilación mecánica y la 
probabilidad de desarrollar infección intrahospitalaria por Klebsiella pneumoniae. Dado que el 
p obtenido (0.04) es menor a p < 0.05 de la significancia estadística, existe una diferencia 
significativa entre variables, por lo tanto, los pacientes intubados y/o con ventilación mecánica tienen 
más probabilidad de desarrollar infecciones por Klebsiella pneumoniae. 

 

INTUBACIÓN / 
VENTILACION 
MECÁNICA 

Klebsiella pneumoniae 
TOTAL 

POSITIVO NEGATIVO 

 
SI 

Recuentos 39 31 70 

% dentro de 
la columna 86.67 % 68.89 % 77.78 % 

 
NO 

Recuentos 6 14 20 

% dentro de 
la columna 

13.33 % 31.11 % 22.22 % 

 
Total 

Recuentos 45 45 90 

% dentro de 
la columna 

100.00 % 100.00 % 100.00 % 

 

Contrastes Chi- 
cuadrado 

Valor gl p 
 

Χ² 4.11 1 0.04 

N 90  

 

 
Razón de Probabilidades 

 

Odds ratio 2.94 

Contraste exacto 
de Fisher 

2.9 

 

 
La tabla de contingencia muestra la relación entre la intubación o ventilación 

mecánica y la infección por Klebsiella pneumoniae. Entre los pacientes sometidos a 

intubación o ventilación mecánica, el 86.67% resultaron positivos para Klebsiella 

pneumoniae, en comparación con el 13.33% de los que no recibieron este tipo de 

soporte respiratorio. Por otro lado, el 68.89% de los pacientes sin infección 

estuvieron también en ventilación mecánica, en contraste con el 31.11% de los que 

no fueron intubados. El análisis de Chi-cuadrado revela una asociación significativa 

(p=0.04) entre la intubación o ventilación mecánica y la infección por Klebsiella 

pneumoniae. El Odds Ratio de 2.94 sugiere que los pacientes que requieren 

ventilación mecánica tienen casi 3 veces más probabilidades de desarrollar una 

infección por Klebsiella pneumoniae que aquellos que no la requieren.
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio, se observó una prevalencia del 46.88% de infecciones 

intrahospitalarias causadas por Klebsiella pneumoniae en pacientes de la UCI del 

Hospital General Guasmo Sur durante el año 2022. Estos resultados son consistentes 

con estudios previos que destacan la importancia de K. pneumoniae como patógeno 

nosocomial, especialmente en entornos hospitalarios de cuidados intensivos, donde 

los pacientes son más vulnerables debido a factores como la intubación, el uso de 

dispositivos invasivos y su estado inmunocomprometido alcanzando prevalencias de 

hasta 27,3% (27). Además, esta bacteria ha mostrado un aumento en las tasas de 

resistencia antimicrobiana, lo que representa un desafío importante en el manejo de 

estas infecciones, como lo refleja el estudio de Asri et al. que reporta una 

prevalencia global de infecciones por K. pneumoniae multirresistente de hasta el 

32.8% (28) 

En cuanto a la distribución etaria, se observó que la mayoría de los pacientes 

infectados tenían entre 20 y 34 años (38.89%), seguidos por aquellos en el rango de 

35 a 54 años (34.44%). Este patrón de distribución es interesante, ya que 

investigaciones previas sugieren que, aunque los grupos de mayor edad y los 

pacientes con comorbilidades suelen ser más susceptibles a las infecciones 

nosocomiales, factores como la exposición prolongada a entornos hospitalarios y el 

uso frecuente de dispositivos invasivos pueden aumentar el riesgo en pacientes más 

jóvenes, tal como señalan Chang et al.(29). 

Los resultados obtenidos sobre la prevalencia de infecciones por Klebsiella 

pneumoniae según el sexo de los pacientes (Figura 2) muestran que el 

sexomasculino fue el más afectado, representando el 62.22% de los casos, mientras 

que las mujeres representaron el 37.78%. Estos hallazgos son coherentes con 

estudios que destacan que, aunque las infecciones intrahospitalarias pueden afectar 

a ambos sexos, los hombres tienden a estar más expuestos debido a comorbilidades 

preexistentes y procedimientos invasivos más frecuentes, considerándolo incluso un 

factor de riesgo en España con un 60% afectados (30). Sin embargo, también en 

otroestudio llevado a cabo en Colombia, se coloca el sexo femenino como factor de 

riesgo, siendo contradictorio (31). Por lo tanto, esta relación es compleja y debe ser 

estudiada a fondo.
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En cuanto a la localización de las infecciones por Klebsiella pneumoniae (Figura 3), 

las infecciones respiratorias fueron las más prevalentes, representando el 55.56% de 

los casos. Esto está en línea con estudios que señalan que las neumonías asociadas 

a la ventilación mecánica son una de las infecciones nosocomiales más comunes en 

las unidades de cuidados intensivos, especialmente en pacientes que requieren 

intubación prolongada. Además, la bacteriemia fue la segunda localización más 

frecuente, con un 22.22% de los casos, lo que también concuerda con 

investigaciones previas que identifican a la bacteriemia relacionada con catéteres 

venosos centrales como una complicación frecuente en pacientes críticos con un 

porcentaje de 26.2% 

(32) Las infecciones de tejidos blandos, urinarias y intraabdominales fueron menos 

frecuentes, lo que es consistente con la literatura, donde estas localizaciones 

representan un menor porcentaje en comparación con las infecciones respiratorias y 

del torrente sanguíneo (33). En relación con los tipos de muestras utilizadas para el 

diagnóstico de Klebsiella pneumoniae (Figura 4), el aspirado traqueal fue el tipo de 

muestra más frecuente (40%), lo cual es congruente con el hecho de que la mayoría 

de las infecciones se localizaron en el sistema respiratorio siendo hasta el 48.6% del 

total de muestras (34) 

En cuanto a la duración de la hospitalización de los pacientes diagnosticados con 

infección por Klebsiella pneumoniae (Figura 5), es importante señalar que aquellos 

con mayores días de estancia hospitalaria tienden a estar más expuestos a 

desarrollar infecciones nosocomiales. Esto se debe a la mayor manipulación clínica, 

el uso prolongado de dispositivos invasivos y la exposición a microorganismos 

resistentes en el ambiente hospitalario. Vilca Yahuita et al. (2020) identifican que 

una estancia mayor a 7 días incrementa significativamente el riesgo de infecciones 

nosocomiales, coincidiendo con los hallazgos de este estudio (33). Esto subraya la 

importancia de reducir la duración de la hospitalización siempre que sea posible, 

para mitigar este riesgo. 

Respecto al índice de supervivencia (Figura 6), el estudio mostró una tasa de 

mortalidad del 46.67% en los pacientes con infección por Klebsiella pneumoniae, lo 

cual es elevado, pero está en consonancia con investigaciones previas que reportan 

que las infecciones nosocomiales, especialmente las causadas por bacterias 

multirresistentes, están asociadas a altas tasas de mortalidad en las UCI. Estas tasas
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están aproximadas a las tasas de mortalidad 33.24%, 46.71%, 50.06% y 44,82% 

para América del Norte, América del Sur, Europa y Asia respectivamente (3) 

En la figura 7 es claro que pacientes de mayor edad están en mayor riesgo de 

infecciones intrahospitalaria puede estar relacionada con el deterioro del sistema 

inmunológico, la presencia de comorbilidades y el uso frecuente de dispositivos 

médicos invasivos, que incrementan el riesgo de colonización y posterior infección 

por patógenos resistentes, como lo señalan Liu et al. (34) 

Los resultados de la Figura 8 muestran que los pacientes que desarrollaron una 

infección intrahospitalaria por Klebsiella pneumoniae tuvieron una media de días de 

hospitalización significativamente mayor (23.89±2.12 días) en comparación con 

aquellos que no contrajeron la infección (15.84±0.87 días). El contraste t indica una 

diferencia estadísticamente significativa (p < 0.001), lo que sugiere que los pacientes 

con mayores estadías hospitalarias son más propensos a contraer infecciones 

nosocomiales por Klebsiella pneumoniae. Este hallazgo es consistente con la 

literatura existente, que resalta que la prolongación de la estancia hospitalaria 

incrementa el riesgo de exposición a patógenos nosocomiales, como 

Klebsiellapneumoniae, debido a la mayor probabilidad de procedimientos invasivos, 

el uso prolongado de antibióticos, y el debilitamiento de las defensas del paciente a 

lo largo de su hospitalización (33). Además, un mayor tiempo en la UCI se asocia con 

un aumento en el contacto con el personal médico y el entorno hospitalario, lo que 

elevael riesgo de infecciones. 

La relación entre el uso reciente o crónico de antibióticos y la presencia de Klebsiella 

pneumoniae (Tabla 1) en los pacientes ingresados en la UCI refleja un vínculo 

significativo. Los pacientes que habían utilizado antibióticos tenían 2.5 veces más 

probabilidades de desarrollar infecciones por Klebsiella pneumoniae en comparación 

con aquellos que no lo hicieron, lo que concuerda con estudios previos, como el de 

Vazquez et al., donde el uso previo de antibióticos se identificó como un factor de 

riesgo independiente para infecciones por bacterias resistentes como Klebsiella 

pneumoniae productora de carbapenemasas (OR 13, p<0.05)((32). Esta asociación 

puede explicarse porque el uso prolongado de antibióticos altera la microbiota y 

favorece la selección de cepas resistentes. Clínicamente, este fenómeno incrementa
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el riesgo al reducir las defensas inmunitarias del paciente y permitir la proliferación 

de bacterias multirresistentes. 

En cuanto a la relación entre diabetes y la infección por Klebsiella pneumoniae 

(Tabla 2), los pacientes diabéticos presentaron un riesgo 3.2 veces mayor de 

contraer la infección. Este hallazgo también está respaldado por investigaciones 

como la de Vilca Yahuita et al. (2020), donde se reportó que la diabetes aumenta el 

riesgo de infecciones nosocomiales debido a la inmunosupresión y las complicaciones 

vasculares que acompañan a esta enfermedad (OR 2.8) (33)La diabetes 

comprometela capacidad del cuerpo para combatir infecciones, facilitando la entrada 

y diseminación de patógenos como Klebsiella pneumoniae, lo que incrementa el 

riesgode infecciones intrahospitalarias. 

En el análisis de la relación entre la insuficiencia renal y la infección por Klebsiella 

pneumoniae (Tabla 3), se observa que los pacientes con insuficiencia renal tienen 3 

veces más probabilidades de desarrollar una infección por este patógeno en 

comparación con aquellos que no presentan esta condición. Este hallazgo es 

consistente con estudios previos, como el de Vilca Yahuita et al., quienes 

identificaron la insuficiencia renal como un factor de riesgo importante debido a la 

debilitación del sistema inmunológico y la necesidad de intervenciones médicas 

invasivas, como la hemodiálisis, que incrementan la exposición a infecciones 

nosocomiale (33). Clínicamente, la insuficiencia renal aumenta el riesgo de 

infecciones debido a la acumulación de toxinas y la alteración de la respuesta 

inmunológica, lo que facilita la colonización y proliferación de bacterias como 

Klebsiella pneumoniae. 

Por otro lado, la relación entre el uso de catéter venoso central y la infección por 

Klebsiella pneumoniae (Tabla 4) muestra que los pacientes con catéter venoso 

central tienen 4.9 veces más probabilidades de desarrollar una infección. Este 

resultado coincide con el estudio de Rojo et al. (2018), que también subraya el 

riesgo elevado de infección asociado al uso de catéteres venosos centrales debido a 

la invasión directa de la barrera vascular y la posibilidad de contaminación bacteriana 

(OR 2.82)(35). Clínicamente, los catéteres venosos centrales representan una puerta 

deentrada para microorganismos en el torrente sanguíneo, lo que aumenta el riesgo 

deinfecciones graves, incluyendo bacteriemias por Klebsiella pneumoniae, un 

patógenocomún en entornos de cuidados intensivos.
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La relación entre el uso de sonda nasogástrica y la infección por Klebsiella 

pneumoniae (Tabla 5) muestra que los pacientes con sonda nasogástrica tienen 

aproximadamente 3.3 veces más probabilidades de desarrollar la infección en 

comparación con aquellos que no la usan. Este hallazgo es consistente con estudios 

como el de Vilca Yahuita et al., quienes identificaron el uso prolongado de 

dispositivos invasivos, como sondas, como un factor de riesgo importante para las 

infecciones nosocomiales (OR 14)(33). Clínicamente, las sondas nasogástricas 

proporcionan un acceso directo al tracto digestivo, lo que facilita la entrada de 

patógenos como Klebsiella pneumoniae y aumenta el riesgo de colonización y 

posterior infección. 

En cuanto a la intubación o ventilación mecánica (Tabla 6), los resultados indican 

que los pacientes que requieren ventilación mecánica tienen casi 3 veces más 

probabilidades de desarrollar infecciones por Klebsiella pneumoniae. Estos 

resultados son coherentes con el estudio de Rojo et al. (2018), en el que el uso de 

ventilación mecánica invasiva se asoció con un mayor riesgo de infección por 

patógenos resistentes, como Klebsiella pneumoniae (OR 33)(35). Desde un punto 

devista clínico, la ventilación mecánica prolongada compromete las defensas 

naturales del tracto respiratorio, lo que facilita la entrada de bacterias y aumenta el 

riesgo de neumonía asociada a la ventilación, una complicación común en pacientes 

intubados. 

Estos factores de riesgo encontrados son también comunes para infecciones 

intrahospitalarias con otros agentes etiológicos, dado que permiten la infiltración, 

diseminación y colonización de los tejidos / sistemas del paciente (36).
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de infecciones por Klebsiella pneumoniae en los pacientes de 

la UCI del Hospital General Guasmo Sur fue del 46.88% durante el periodo de 

estudio. 

2. Se observó que los pacientes más afectados fueron aquellos con edades entre 

20 y 34 años (38.89%) y predominantemente del sexo masculino (62.22%). 

En cuanto al tipo de infección, las infecciones respiratorias fueron las más 

prevalentes (55.56%), seguidas por bacteriemias (22.22%). 

3. El índice de supervivencia de los pacientes con infección por Klebsiella 

pneumoniae fue del 53.33%, lo que refleja una mortalidad elevada (46.67%). 

4. Los factores de riesgo más significativos para la infección fueron el uso de 

antibióticos previos, la diabetes (confirmando la hipótesis), la insuficiencia 

renal, el uso de catéter venoso central, sonda nasogástrica y ventilación 

mecánica. Estos factores de riesgo son comunes, no solo en la infección por 

Klebsiella pneumoniae sino para otras infecciones nosocomiales.
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RECOMENDACIONES 

1. Reforzar los protocolos de vigilancia de infecciones nosocomiales, 

especialmente en el seguimiento de Klebsiella pneumoniae, y mejorar las 

medidas preventivas en los pacientes más vulnerables, como los que posean 

uno o más factores de riesgo. 

2. Implementar estrategias enfocadas en la detección prioritaria de factores de 

riesgo en pacientes mayores, con comorbilidades o que requieran dispositivos 

invasivos, con el fin de disminuir la incidencia de infecciones intrahospitalarias 

e intentar mejorar la tasa de supervivencia. 

3. Disminuir la exposición prolongada a dispositivos invasivos mediante una 

reevaluación periódica de su necesidad, implementar programas de control de 

antibióticos y establecer cuidados específicos para pacientes con 

comorbilidades como diabetes e insuficiencia renal.
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