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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos afios, este tipo de Acinetobacter se ha fortalecido y ha
tenido un impacto en los hospitales e institutos clinicos, especialmente en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI), donde los pacientes mas propensos a contraer infecciones
con A. Baumanii. Por lo general, se cree que esta especie es menos virulenta que otras
especies de este género, pero esto cambia en pacientes gravemente enfermos o con

problemas inmunologicos.

Metodologia: El presente trabajo de titulacion tiene un estudio de retrospectivo,

transversal, de tipo descriptivo y cuantitativo no experimental

Objetivo general: Determinar la prevalencia de Acinetobacter Baumannii en pacientes
con ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos en el Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024

Resultados: El estudio logré determinar que se destaca una mayor incidencia entre los
pacientes masculinos, que puede deberse a diferencias bioldgicas, inmunologicas o
comportamentales, lo que sugiere que los hombres, especialmente a mayor edad, son mas
propensos a desarrollar este tipo de infecciones. La edad avanzada, identificada como un
factor de riesgo importante, muestra que las personas mayores son mas susceptibles a esta
infeccion, probablemente debido a una mayor prevalencia de comorbilidades como
enfermedades respiratorias cronicas, enfermedades cardiovasculares, enfermedades

renales y otras enfermedades subyacentes que afectan el sistema inmunolégico.

PALABRAS CLAVES

Acinetobacter Baumanni, ventilaciéon mecanica, Unidad de Cuidados Intensivos, infeccion,

intrahospitalaria.
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, this type of Acinetobacter has become stronger and has
had an impact in hospitals and clinical institutes, especially in Intensive Care Units (ICUs),
where patients are more prone to contract infections with A. Baumanii. This species is
generally believed to be less virulent than other species of this genus, but this changes in

severely ill or immunocompromised patients.

Methodology: This project is a retrospective, cross-sectional, non-experimental

quantitative study.

General objective: To determine the prevalence of Acinetobacter baumannii in patients
with mechanical ventilation in the intensive care unit at the Teodoro Maldonado Carbo

hospital in the period 2023-2024.

Results: The study was able to determine that there is a higher incidence among male
patients, which may be due to biological, immunological or behavioral differences,
suggesting that men, especially at an older age, are more likely to develop this type of
infection. Advanced age, identified as an important risk factor, shows that older people
are more susceptible to this infection, probably due to a higher prevalence of
comorbidities such as chronic respiratory diseases, cardiovascular diseases, kidney

diseases and other underlying diseases that affect the immune system.

KEY WORDS

Acinetobacter Baumannii, mechanical ventilation, Intensive Care Unit, infection, in-

hospital
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INTRODUCCION

Dentro del género Acinetobacter, la bacteria Acinetobacter Baumanii es un cocobacilo
Gram negativo oportunista, acrobio obligado, no fermentador, catalasa positiva, oxidasa

positiva e inmovil. (1)

En la microbiologia clinica, crecen en medios solidos como agar sangre de carnero y agar

triptico de soja, mostrando un color blanco grisaceo, de forma suave y mucoide. (2)

Esta especie de Acinetobacter es un patdgeno nosocomial que en los Gltimos afos se ha
reforzado y ha afectado dentro de las instalaciones de los hospitales e institutos clinicos,
siendo un punto critico las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde residen los
pacientes mas propensos en ser puntos focales de infeccion A. Baumanii. Por lo general,
se considera a esta especie con un nivel bajo de virulencia respecto a otras especies de
este género, sin embargo, esto cambia en pacientes enfermos de gravedad o

inmunocomprometidos. (3)

En el tltimo estudio realizado por el Grupo de Trabajo de Enfermedades e Infecciones de
la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias, la A.
Baumanii ha desarrollado mecanismos de multirresistencia a antibioticos de primera linea,

ocupando el primer lugar del causante de infecciones nosocomiales de la UCI. (2)

En este documento se recopila la informacion esencial para conocer y entender los
procesos de esta bacteria coma patdégeno dentro de una red hospitalaria, los factores que
intervienen en sus procesos de virulencia, los mecanismos de resistencia y
multirresistencia desarrolladas en algunas cepas de la bacteria y los tratamientos

sugeridos para combatir su infeccion. (4)



CAPITULO1
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo acuden diversos pacientes al area de Unidad
de Cuidados Intensivos, que después de que su larga estadia, y ser la mayoria expuestos
a intubacion orotraqueal presentan el riesgo de adquirir infeccion de bacterias

nosocomiales.

Luego de amplios estudios como lo son los cultivos y una evaluacion diagnostica se ha
encontrado a este procedimiento de ventilacidbn mecéanica como factor de riesgo para
adquirir infeccion por la bacteria Acinetobacter Baumannii por lo cual se propone

investigar la incidencia de esta bacteria en los pacientes en estas condiciones.

1.2 APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

Este estudio consta de diversos articulos de revision lo cual permite poder realizar un
analisis amplio, al tratarse de un estudio relacional es importante tener una base de datos
proporcionada por el Hospital Teodoro Maldonado Carbo que permitird realizar una
estadistica pertinente. El corte que se tomo del estudio es de 1 afio, que se realizara durante
el internado. Esta investigacion no requerira tampoco de apoyo monetario por lo que no

habra problemas de intereses

La importancia de este trabajo reside en la incidencia de infecciones por Acinetobacter
Baumannii Multirresistente en pacientes que cursan por una larga estancia en la Unidad
de Cuidados Intensivos en el hospital luego de un proceso conocido como ventilacion
mecanica por medio de intubacidn orotraqueal, ademas se toma en cuenta otros factores
como la edad, sexo, estancia hospitalaria, los cuales predisponen al paciente a desarrollar

diche infeccidn.



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Valorar la prevalencia de Acinetobacter Baumannii en pacientes que cursan en ventilacion
mecanica en el area de Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Teodoro Maldonado

Carbo en el periodo 2023-2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1) Identificar la infeccion del Acinetobacter Baumannii y su manejo diagndstico.

2) Establecer la relacion de tiempo de aparicion de la infeccion de la bacteria
Acinetobacter Baumannii y los pacientes en ventilacion mecénica.

3) Determinar el tratamiento Gold Standar en una infeccion con Acinetobacter

Baumannii en pacientes en ventilacion mecanica

1.4 HIPOTESIS

Existe una gran prevalencia de pacientes que presentan infeccion por la bacteria
Acinetobacter Baumannii en pacientes con ventilacién mecanica en el area de Unidad de
Cuidados Intensivos en el Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-
2024.

1.5 JUSTIFICACION

Hay muchas bacterias gramnegativas que son resistentes a los carbapenémicos, dichas
bacterias son las mas importantes en los casos de los pacientes ingresados a UCI
especialmente aquellos con ventilacion mecénica, siendo una de estas bacterias el
Acinetobacter Baumannii considerado como agente infeccioso de importancia en todos

los hospitales del mundo, debido a que tiene la capacidad de poseer varios mecanismos



de resistencia conllevando a tener cepas resistentes a multiples antibioticos distribuidos
comercialmente, debido a esto la Organizacion Mundial de la Salud ha incluido a esta

bacteria en la lista de prioridades criticas de bacterias resistentes a los antibioticos. (5) (6)

Sus factores de riesgo mas frecuentes son el uso previo de antibidticos, la asistencia
respiratoria mecanica, la estadia en UCI, la severidad de la enfermedad y el uso de

dispositivos médicos. (6)

Esta bacteria puede causar diferentes infecciones hospitalarias graves asociadas a una alta
mortalidad como lo son la neumonia asociada, la ventilacion mecanica, bacteriemia,
infeccion de piel, entre otras; (7) por esta razon el estudio de investigacion que se presenta
se evaluara la incidencia del Acinetobacter Baumannii multirresistente en pacientes con
ventilacion mecéanica de la Unidad de Cuidados intensivos en el Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Se realiz6 un estudio en el que un total de 482 pacientes que recibian ventilaciéon mecanica
fueron examinados para detectar 4. baumannii. Entre los 482 pacientes a los que se les

recogieron muestras, en el 30,7% (148/482) crecid A baumannii. (8)

Los pacientes que se encontraban en centros de atencion a largo plazo tenian mas
probabilidades de ser colonizados con A. Baumannii (riesgo relativo [RR], 7,66 [IC 95

%, 5,11-11,50], P <0,001), CRAB (RR, 5,48 [IC 95 %, 3,38-8,91], P <0,001). (8)

Luego de varios afios un nuevo estudio se realiz6 en pacientes conectados a un ventilador
en 51 hospitales de EE. UU. Se detectaron Acinetobacter Baumannii, incluidos aislados

resistentes a carbapenémicos. (8)

Y se llego a la hipotesis que A. Baumannii, resistente a carbapenémicos fue comun entre
los pacientes que recibian ventilacidon mecénica tanto en hospitales de cuidados intensivos
como en centros de cuidado a largo plazo. En ambos casos los dos patogenos fueron mas
comunes en los centros de atencion a largo plazo que en los hospitales de cuidados
intensivos. Entonces se pudo concluir que los pacientes que reciben ventilacion mecénica
en centros de atencion a largo plazo son una poblacion de alto riesgo de patdogenos

emergentes, y los esfuerzos de vigilancia y prevencion deben dirigirse a estos centros. (8)

También se acotd que el estudio encontrd que los pacientes ventilados son un reservorio
importante para la transmision de infecciones tanto dentro o entre hospitales. Las

opciones de tratamiento para A. baumannii son extremadamente limitadas y, a menudo,



desarrollan resistencia a antibidticos y antifngicos, por lo que ambos patogenos

requieren una estrecha vigilancia y tomar las debidas precauciones. (8)

Segun estos estudios se afirma que la neumonia adquirida en la comunidad con una alta
tasa de mortalidad como en pacientes del norte de Australia y el sur de Asia tenian sepsis
(31,6%), sindrome de dificultad respiratoria aguda y coagulacion intravascular

diseminada. (8)

2.2 DEFINICION

2.2.1 Acinetobacter Baumannii

Es un patégeno oportunista con una alta resistencia a los antibidticos. Como bacteria gram

negativa, tiene una membrana interna y externa separada por el espacio periplasmico. (9)

A. baumannii puede causar una variedad de infecciones, especialmente en pacientes
hospitalizados y personas con sistemas inmunitarios comprometidos, como la neumonia
asociada a ventiladores (NAV), que es la infeccion mas comun. Bacteriemia, Infecciones
de Heridas, Infecciones del Tracto Urinario (ITU), Meningitis, Infecciones de Piel y
Tejidos Blandos. (9)

A. baumannii ingresa al cuerpo a través de métodos de seguimiento y tratamiento
invasivos, también se sabe que la transmision de A. baumannii a través de manos de

personal médico es muy probable. (10)

Segun la lista de la Organizacién Mundial de la Salud, A. baumannii es una de las seis

bacterias mas peligrosas para la poblacion de los paises desarrollados (10)



2.3 MANIFESTACIONES MAS COMUNES DE LAS ENFERMEDADES
CAUSADAS POR ACINETOBACTER

2.3.1 Infecciones respiratorias

Normalmente suelen identificarse en pacientes hospitalizados en estado critico. Las
infecciones adquiridas en la comunidad (principalmente neumonia) ocurren con mayor
frecuencia en los climas tropicales. Las tasas de letalidad asociadas con A. baumannii
(AB) oscilan entre el 19 y el 54%. (11)

Puede causar bronquiolitis comunitaria y traqueobronquitis en nifios sanos y adultos
inmunodeprimidos. Los sitios de traqueotomia son facilmente colonizados por
acitenobacterias. La neumonia causada por Acinetobacter en el hospital suele ser
multilobar y complicada. La bacteriemia secundariay el shock séptico son caracteristicas,

lo que indica un prondstico desfavorable. (11)

Las especies de Acinetobacter también pueden causar infecciones de heridas e
infecciones purulentas (abscesos) en cualquier sistema del cuerpo, incluidos los pulmones,

el tracto urinario, la piel y los tejidos blandos. (11)

En casos raros, estos organismos causan meningitis (principalmente después de
procedimientos neuroquirurgicos), celulitis o flebitis en pacientes con un catéter venoso
permanente, infecciones oculares, endocarditis de valvula nativa o protésica, osteomielitis,

artritis séptica o abscesos pancreéaticos y hepaticos. (11)



Los aislamientos de Acinetobacter de muestras clinicas, como secreciones respiratorias
de pacientes intubados o heridas abiertas, son dificiles de evaluar porque se encuentran

con frecuencia en colonias. (11)

2.4 ANTIBIOTICOS B-LACTAMICOS

Las proteinas de unién de la penicilina, también conocidas como PBP, se insertan en la
membrana interna, donde se forma la diana de los antibidticos lactamicos, asi como el
espacio periplasmico donde se encuentran las diferentes enzimas lactamasas, incluidas

las monobactamasas, las Amp_C-lactamasas y las lactamasas de amplio espectro. (12)

Los antibioticos B-lactamicos pueden pasar por los canales porinos y evitar las enzimas
que tienen actividad lactamasa. Ademads, se sabe que algunas variantes de Acinetobacter
pueden fusionar sus cromosomas y componentes genéticos, lo que afecta directamente el

mecanismo de resistencia. (12)

Existe controversia sobre si las infecciones causadas por A. baumannii tienen efectos
adversos o contraproducentes. Por lo general, resulta muy dificil distinguir entre la
colonizacién y la infeccion por este organismo. La recuperacion de A. baumannii en
pacientes hospitalizados, sin embargo, es un signo de enfermedad grave y tiene una tasa

de mortalidad asociada de alrededor del 30%. (13)

Ya que como en otras bacterias Gram negativas, el fenotipo MDR en A. baumannii ocurre
cuando coexisten determinantes de resistencia transportados por integrones contra

diferentes clases de antibidticos, creando casetes de genes MDR. (13)

El uso indiscriminado de antibidticos puede amplificar la seleccion y diseminacion de
elementos moviles que portan estos genes de resistencia en entornos clinicos, lo que

posteriormente provoca la resistencia adaptativa de esta bacteria. (13)



2.5 HABITAD DE LA ACINETOBACTER BAUMANNII Y TRANSMISION A
NIVEL INTRAHOSPITALARIO

Es comun encontrar especies de Acinetobacter en el suelo y el agua, y estos
microorganismos se encuentran normalmente en la naturaleza, ya sea en objetos animados
o inanimados. Se ha aislado A. Baumannii de mamiferos, piojos y verduras como se ha
reportado en ciertos estudios, pero esto estd en discusion porque hay pocos casos de la
especie en la naturaleza, por lo que hay opiniones de si esta especie es resultado de la

contamina. (10)

A través de gotitas de agua y la descamacion de la piel de los pacientes colonizados, este
patogeno se puede diseminar a distancias cortas a través del aire, pero la forma mas

frecuente de propagacion es a través de las manos del personal médico. (10)

La A. Baumannii se propaga en areas hospitalarias a través de fomites, ya que puede
sobrevivir en superficies formicas durante hasta 13 dias. Los trabajadores que no cumplen
con las normas de bioseguridad preventiva pueden transmitir la bacteria a instrumentos

quirurgicos, vasos, cucharas y sabanas, entre otros objetos utilizados en el hospital. (10)

Los puntos focales de colonizacion de esta bacteria dentro de los hospitales se centran en
pacientes con estados criticos, pronosticos reservados y bajas tasas de supervivencia.
Como resultado, no se ha podido determinar con certeza el impacto clinico de la A.
baumannii en los pacientes infectados, por lo que no se puede atribuir la infeccion por la

bacteria a las altas tasas de mortalidad, dejando de lado las graves consecuencias. (10)

Un estudio en Estados Unidos indica que las infecciones causadas por A. Baumannii en
el torrente sanguineo y la neumonia relacionada con el ventilador mecéanico son las mas
comunes, con un 2% y un 6%, respectivamente. En Europa, A. baumannii se encuentra

como el noveno patdogeno mas frecuente en infecciones hospitalarias con el torrente
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sanguineo, mientras que, en Latinoamérica, A. Baumannii se encuentra como el octavo

patdgeno mas comun. (10)

Segun la OMS, ningun tipo de centro de salud en ningln pais puede afirmar que esté libre

del riesgo de infecciones asociadas con la prestacion de atencion médica. (10)

2.6 FACTORES DE RIESGO

Los pacientes inmunocomprometidos, aquellos con enfermedades subyacentes graves y
aquellos que reciben tratamientos con antibioticos de amplio espectro suelen contraer

infecciones MDR por A. baumannii. (14)

La infeccion causada por A. Baumannii se ha documentado en una serie de poblaciones
humanas; recientemente se ha documentado neumonia adquirida en una comunidad con
alta tasa de mortalidad en pacientes del norte de Australia y el sur de Asia. Un gran
porcentaje de los pacientes en este estudio tenian sepsis (31,6%), asi como coagulacion

intravascular diseminada y sindrome de dificultad respiratoria aguda. (14)

Los factores de riesgo generales para las infecciones causadas por A. baumannii son el
género masculino, la edad avanzada, la presencia de enfermedades concomitantes
(enfermedades sanguineas malignas, insuficiencia cardiovascular o respiratoria,
coagulacion intravascular diseminada), la duracion del uso de métodos invasivos de
tratamiento y seguimiento (ventilacion durante mds de 3 dias, inhalacion de

medicamentos, insercion de sonda nasogastrica, traqueostomia, traqueostomia. (14)

Y en especial la cirugia previa al ingreso a la UCI aumenta el riesgo de infeccion

aproximadamente 5 veces. (14)
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Los factores de riesgo de infeccion por una cepa de A. baumannii resistente a los
carbapenémicos en adultos: tamafio hospitalario grande (mas de 500 camas);
hospitalizacion en UCI u hospitalizaciéon de emergencia; estancia prolongada en el
hospital; género masculino; inmunosupresion; ventilacion mecanica; cateterismo del
tracto o arteria urinaria; hemodidlisis; cirugia reciente; uso previo de meropenem,

imipenem o ceftazidima. (14)

2.7 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VIRULENCIA DE LA
ACINETOBACTER BAUMANNII

Proteina de
membrana
externa (OmpA)

Proteinas de : Lipopolisacaridos
unién a penicilina .

Factores
de
virulencia

Polisacaridos
Capsulares

Fosfolipasas Cy D

Vesiculas de
membrana
externa

Figura 1.- Principales factores de virulencia en A. baumannii  (Rodriguez
Buenahora et al., 2016)

Todavia se estan realizando investigaciones sobre los elementos que influyen

directamente en la virulencia de la bacteria mencionada, pero se han descubierto algunos

elementos que estan muy relacionados con la potenciacion de su patogenicidad. (11)
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2.7.1 Proteina OmpA

La proteina que se encuentra en la membrana externa de la bacteria puede unirse a las
células epiteliales y mitocondrias del hospedero, lo que provoca una acumulacién de
liquidos, disfuncidon mitocondrial y apoptosis celular. Por lo tanto, se cree que esta es una

via por la cual A. baumannii infecta a los humanos causando dafio. (10)

La OmpA también esta relacionada con la resistencia al sistema del complemento y la
formacion de biopeliculas, ambos mecanismos que ayudan a la supervivencia de las

bacterias tanto dentro como fuera del hospedero. (10)

2.7.2 Lipopolisacaridos (LPS) — Polisacaridos capsulares
Los LPS con fraccion de lipido A, junto con el ntcleo de hidratos de carbono y el antigeno

O, al igual que los polisacaridos capsulares, permiten la adhesion de células epiteliales

humanas a las fimbrias. (10)

2.7.3 Vesiculas de 1a membrana externa

Las vesiculas estdn formadas por proteinas periplasmadticas, proteasas, hemolisinas,
fosfolipidos y LPS, lo que facilita la entrada de factores virulentos en las células
hospederas, participa en la transferencia horizontal de genes y ayuda a proteger las

bacterias contra la respuesta inmunitaria. (10)

2.7.4 Fosfolipasas Cy D

Las fosfolipasas bacterianas catalizan la escision de fosfolipidos como enzimas lipoliticas.

(10)

13



Se cree que los cambios en la fosfolipasa D y la activacion de los genes de la fosfolipasa
C tienen un papel importante en la patogenia de A. baumannii porque afectan la lisis
celular del hospedero al dividir los fosfolipidos de la membrana celular y destruir los

fosfolipidos de las barreras mucosas, lo que facilita el ingreso de la bacteria patogena.

(10)

2.7.5 Proteinas de union de la penicilina (PBP)

Las proteinas de union de la penicilina estan relacionadas con la unién e inactivacion de
los antibioticos B-lactamicos y participan en las etapas finales de la biosintesis de la capa

de peptidoglicano, lo que ayuda a mantener la estabilidad de la célula bacteriana. (10)

2.8 OTROS FACTORES

Otros factores que afectan la virulencia de A. baumannii incluyen:

1) La habilidad de esta bacteria para formar biopeliculas que permiten su constante
crecimiento incluso en condiciones adversas.
2) Producir SMILE.

3) Producir sider6foros, lo que les permite sobrevivir en el hospedero.

(15)

2.9 MECANISMOS DE RESISTENCIA EN A. BAUMANNII

Se han llevado a cabo numerosos estudios que examinan la A. baumannii frente a
diferentes antibioticos para determinar su multisrresistencia y los mecanismos
involucrados. Desde exponer a la bacteria a pruebas de sensibilidad en medio sélido de
Miiller Hinton, mediante antibiogramas, hasta pruebas méas complejas donde se trabajan
con mutaciones de la bacteria e infecciones inducidas a animales para determinar los

mecanismos que se activan durante la respuesta inmune. (16)
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Las diferentes especies de Acinetobacter pueden adquirir los genes de resistencia de los
microorganismos subyacentes, lo que ha provocado mutaciones en la resistencia a
antibiodticos, e incluso ciertas mutaciones aceleran el desarrollo de cepas resistentes

recesivas preexistentes, convirtiéndolas en dominantes. (16)

Los mecanismos de resistencia se dividen en tres grupos: Enzimas que inactivan los
antimicrobianos, restricciones en el acceso a las dianas bacterianas y mutaciones que

afectan las dianas o funciones celulares. (16)

A la bacteria A. Baumannii se la considera multirresistente cuando muestra resistencia a
por lo menos dos antibidticos comunmente utilizados como lo son los carbapenemes,
cefaloporinas, fluorquinolonas, aminoglucdsidos y sulbactam, denomindndose como AB-
MR (A. Baumannii multirresistente), y AB-PR (A. Baumannii panresistente) cuando la
bacteria es resistente a todos los antibidticos de primera linea, incluyendo a los -

lactamicos, fluorquinolonas y aminoglucoésidos. (16)

Dentro de las B-lactamasas de clase B, las métalo-f-lactamasas, son enzimas que tienen
la capacidad de hidrolizar todos los B-lactamicos, incluyendo los carbapenémicos,

excepto el monobactamico aztreonam. (16)

Hasta la actualidad se han identificado tres grupos, IMP, VIM y SIM; de las enzimas [-
lactamasas de clase C, en A. Baunmannii se ha encontrado cefalosporinasa tipo AmpC no
inducible denominada ADC (Acinetobacter-derived cephalosporinase), que produce el

mecanismo de resistencia mas frecuente de esta bacteria a los B-lactamicos. (16)

Es conocido que aproximadamente el 50% de esta bacteria sufre de ADC, lo que provoca
resistencia a la ampicilina, como suele suceder, asi como resistencia a cefalotina,

piperacilina, cefotaxima, ceftazidima y aztreonam cuando se sobre exprime. (16)
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Se ha observado que las modificaciones en las OMPs reducen la entrada de colistina y los
lactamicos en la bacteria debido a cambios en proteinas como la CarO, la cual esta

relacionada con la resistencia a meropenem, imipenem y OmpW. (16)

Por otra parte, estudios estan comprobando que una OMP de 43 kDa esta relacionada con

cierre de porinas para imipenem. (16)

La resistencia a tetraciclinas y glicilciclinas esta mediada por la bomba de eflujo o
proteccion ribosomal, siendo especificas para la tetraciclina las bombas codificadas pro

Tet(A) y Tet(B). (16)

Aunque la Tet(A) confiere resistencia a la tetraciclina, no pasa lo mismo frente a la

minociclina. (16)

2.10 DIAGNOSTICO

En la practica clinica, la colonizacion de la piel, el tracto respiratorio y urinario y el tracto
gastrointestinal de los pacientes precede la infeccion por A. Baumannii. La propagacion
significativa de A. Baumannii como microorganismo colonizador requiere un examen

imparcial de las circunstancias cuando se aisla del material biologico de un paciente. (17)

Diagnostico de infeccion nosocomial, de A. Baumannii asociado, desde un punto de vista

clinico, se divide convencionalmente en 4 etapas:

1. Recogida y transporte de material clinico.
2. Identificacion del patogeno.

3. Determinacion del significado etioldgico del microorganismo aislado.
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4. Determinacion de la sensibilidad a farmacos antimicrobianos e interpretacion

de los resultados.

La probabilidad de resultados de laboratorio poco confiables y, por lo tanto, la

prescripcion "inapropiada" puede reducirse mediante la recoleccion y el transporte

adecuados de material clinico. (17)

2.10.1 Reglas generales para la recoleccion de material clinico para pruebas

microbiologicas

La recogida, si es posible, debe realizarse antes del inicio de la terapia
antibacteriana. Si el paciente ya esta recibiendo terapia antibacteriana,
entonces el material clinico debe tomarse inmediatamente antes de la
siguiente administracion del medicamento.

El material para investigaciones bacterioldgicas deberd extraerse
directamente del foco de infeccion. Si es imposible, utilice otro
material bioldgico clinicamente significativo.

Para tomar secrecion de una herida, frotis de membranas mucosas, del
o0jo, oido, nariz, faringe, canal cervical; se deben utilizar hisopos de
algodon esterilizados. Para sangre, pus, liquido cefalorraquideo y
exudados: jeringas esterilizadas y medios de transporte especializados;
para esputo, orina, heces: recipientes esterilizados y bien cerrados.

El material nativo se entrega al laboratorio lo antes posible (a mas
tardar entre 1,5 y 2 horas después de su recepcion). Se permite
almacenar el material en refrigeracion a 4 o C. Cuando se utilizan
medios de transporte, el material clinico se puede almacenar durante
24 a 48 horas.

El material biologico liquido puede transportarse directamente en una
jeringa cuya punta esté provista de un capuchon estéril o de una aguja

en angulo. (10)
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2.11 TRATAMIENTO

Tratar la infeccion por A. Baumannii puede resultar dificil debido a su resistencia a

algunos antibioticos. Las opciones pueden incluir:

1. Carbapenémicos: aunque la resistencia va en aumento.
2. Colistina y tigeciclina: para cepas multirresistentes.
3. Terapia combinada: el uso simultaneo de multiples antibidticos

para superar la resistencia a los medicamentos. (17)

Las infecciones nosocomiales causadas por Acinetobacter Baumannii se tratan de acuerdo
con las reglas generales para el tratamiento de infecciones en la prestacion de atencion

médica. (17)

Es justificado sospechar el desarrollo de infecciones nosocomiales en aquellas
organizaciones o departamentos de salud donde A. baumannii es uno de los principales

agentes causadores de infecciones, considerando los factores de riesgo. (17)

2.11.1 Terapia

Independientemente de si la terapia se prescribid empiricamente o después del
aislamiento del patogeno, la eficacia de la terapia debe evaluarse entre 48 y 72 horas

después de su inicio. (17)

Debe basarse en los resultados de los estudios microbioldgicos, incluidos los repetidos, y

el cuadro clinico debe ser el principal factor de evaluacion. (17)

En un estudio aleatorizado multicéntrico, se encontré que reducir la duracion de la terapia
antibacteriana para la VAP causada por microorganismos gramnegativos no

fermentadores de 15 a 8 dias se asocid con un aumento en la frecuencia de recaidas, a
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pesar de que varios estudios indican la posibilidad de reducir la duracion de la terapia con

antibioticos en las infecciones causadas por A. baumannii. (17)

En todo el mundo, el sulbactam, los carbapenémicos, los aminoglucésidos, las
polimixinas, la tigeciclina y la minociclina son los antibacterianos mas activos contra A.
baumannii al elegir la terapia. Sin embargo, la eleccion de un antimicrobiano especifico
para el tratamiento empirico de infecciones relacionadas con A. baumannii debe basarse
en la informacion local del departamento u organizacion de atenciéon médica donde se

desarroll¢ la infeccion nosocomial. (17)

2.11.2 Medicamentos

Después del aislamiento de Acinetobacter del material patoldgico, la eleccion del

antibidtico debe basarse en el antibiograma y los resultados de los analisis interpretativos.

(17)

Actualmente, el tratamiento de enfermedades relacionadas con Acinetobacter es con

Sulbactam. (17)

El 84,8% de las cepas hospitalarias de A. Baumannii en la Republica de Bielorrusia son

sensibles a este antimicrobiano. (17)

Sulbactam tiene actividad antimicrobiana propia contra A. baumannii,

independientemente del fairmaco B-lactamico utilizado en conjunto.

Es posible que se produzcan reacciones indeseables al medicamento cuando se utilizan
dosis altas de sulbactam (3 g por administracion). Reacciones como diarrea, erupciones

cutaneas y lesiones. (17)
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1 MATERIALES

Este estudio, observacional descriptivo, retrospectivo, de corte transversal y
analitico, se llevo a cabo para identificar posibles casos de Acinetobacter Baumannii en
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo (HTMC) durante el afio 2023-2024. La informacion se extrajo de los

historiales clinicos archivados en el HTMC.

El anélisis de datos se llevo a cabo mediante hojas de recoleccion de datos en

Microsoft Excel.

3.2 LOCALIZACION

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Ubicado en el cantéon Guayaquil-
Ecuador.

3.3 CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

Ecuador, ubicado en Sudamérica, esta dividido en varias provincias, entre las
cuales se encuentra Guayas. En la parte suroccidental de Guayas, se localiza la ciudad de
Guayaquil, que es la cabecera del canton del mismo nombre. Las coordenadas de
Guayaquil son 2°3'y 2°17' de latitud sur y 79°59' y 79°49' de longitud oeste, lo que indica
su posicion geografica. La ciudad de Guayaquil se encuentra aproximadamente a 420 km

de distancia de Quito, la capital de la Republica del Ecuador.

3.4 PERIODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion corresponde a los afnos 2023 a 2024
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3.5 TIPO DE ESTUDIO

Este estudio se trata de un nivel investigativo descriptivo, que pretende demostrar
la presencia de infeccidon posterior a un proceso que son sometidos los pacientes de
ventilacién mecanica dado por la bacteria Acinetobacter Baumannii usando como muestra
a pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, durante el 2023-2024.

Se presenta una investigacion de caracter observacional descriptivo, retrospectivo,

de corte transversal y analitico.

3.6 POBLACION DE ESTUDIO

Presencia de Acinetobacter Baumannii en pacientes con ventilacion mecanica en
la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo en el periodo de 2023-2024.

3.7 METODO DE MUESTREO

3.7.1 Probabilistico Aleatorio

La poblacién de estudio fue realizada a 205 pacientes de diferentes por medio de
recoleccion de datos se proporciona mediante documentacion solicitada al departamento
de estadistica: historias clinicas de los pacientes atendidos en el Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo y que han sido sometidos a ventilacion

mecanica por intubacion orotraqueal con revision de los criterios de inclusion y exclusion.
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3.8 UNIVERSO Y MUESTRA

3.8.1 Universo
El universo se encuentra constituido por 205 pacientes con diversas patologias del area

de Cuidados Intensivos que fueron atendidos en el Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024.

3.8.2 Criterios de inclusion

1) Pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos con ventilacion mecénica.

2) Pacientes atendidos en el Hospital IESS Teodoro Maldonado Carbo en UCI

durante el periodo 2023-2024.

3.8.3 Criterios de exclusion

1) Pacientes que consten con historia clinica incompleta

3.9 VARIABLES
Variables de Indicador Definicién Valor final
asociacion
Infeccion por Acinetobacter Invasién de microorganismo Si/No
Acinetobacter Baumannii patégeno causada por una bacteria
Baumannii A. Baumannii que genera una

respuesta inmunolégica en el ser
humano, comun en hospitales,
especialmente en unidades de
cuidados intensivos.
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Tipo de
variable

Variable
categorica
nominal

dicotémica



Pacientes en
ventilacion

mecanica

Edad

Sexo

Tiempo de Estadia
en UCI

Estatus Vital

Susceptibilidad de
A. baumannii a
diferentes
antibioticos

Dosis y efectos
adversos de
medicamentos
usados contra A.
baumannii en UCI

Efectos Adversos
Comunes de
Ampicilina/Sulbacta
my Colistina

Pacientes en el area
de Unidad de

Cuidados Intensivos

Pacientes con soporte respiratorio
mediante ventilador mecanico
debido a insuficiencia respiratoria
0 necesidad de asistencia

ventilatoria.

Afos Lapso de tiempo que transcurre
desde el nacimiento hasta la
actualidad

Femenino/ Caracteristicas biolégicas y
fisioldgicas que definen a
Masculino hombres y mujeres
. Lapso de tiempo que transcurre
Dias desde el ingreso a UCI en
pacientes con Acinetobacter
baumannii.
Vivo/ Condicion de salud de una
persona se describe si alguien esta
Muerto vivo y cdmo se encuentra en
términos de bienestar fisico.
Farmacos Capacidad de esta bacteria para

betalactamicos ser eliminada o inhibida por

varios agentes antimicrobianos.

Dosis (gr) Cantidad de medicamento
administrado y los posibles
efectos secundarios asociados con
el tratamiento para su respectiva
vigilancia.
Efectos Efectos adversos que deben ser
gastrointestinales/ monitoreados y gestionados
Reacciones adecuadamente para asegurar la
alérgicas/ eficacia del tratamiento y la

Nefrotoxicidad seguridad del paciente.
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Si/No

(1) Juventud: 14 - 27 afios
(2) Adultez: 27- 59 afios

(3) Persona Mayor: a partir

de los 60 afos

(1) Femenino

(2) Masculino

(1) 0-20 Dias
(2) 21-40 Dias
(3) 41-60 Dias
(4) 61-80 Dias
(5) 81-100 Dia
(6) >100 Dias

(1) Vivo
(2) Muerto

(1) 30%y 70%
(2) 70%y 90%
(3) 10%y 40%
(4) 10%y 30%

(1) 6gr
(2) 100 gr

(1) 3% - 10%
) 1% - 3%
(3) 1% - 5%
(4) <0.01%
(5) 20% - 50%

Variable
categorica
nominal

dicotémica

Categorica -
ordinal -
politdmica

Categorica -
nominal -
dicotémica

Categorica -
nominal —
politbmica

Categorica -
nominal -
dicotémica

Categodrica

- ordinal -

politémica
Categorica -

nominal -
dicotémica

Categorica
- ordinal -

politomica



Factores de Riesgo
en Infecciones por
A. baumannii en
UClI

Métodos de
diagnosticos usados
para deteccion de A.

Baumanni en
pacientes UCI.

Condiciones
Subyacentes

Cultivo
bacteriélogico/
Pruebas de PCR/
Técnicas de
Identificacién
Répida

Condiciones o caracteristicas que
aumentan la probabilidad de
desarrollar infecciones causadas
por esta bacteria resistente a
maultiples medicamentos.

Estos métodos permiten una
identificacion precisa y oportuna
de Acinetobacter baumannii, lo
que es crucial para el manejo
efectivo de infecciones en
pacientes criticos en la UCI.
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(1) Septicemia

(2) Mieloma multiple

(3) diabetes mellitus
insulinodependiente

(4) Insuficiencia
cardiaca congestiva

(5) Infarto Cerebral Por
trombosis

(6) Infarto cerebral

(7) Enfermedad
cerebrovascular, no
especificada

(8) neumonia
bacteriana no
especificada

(9) Enfermedad
pulmonar
obstructiva cronica

(10) Enfermedad
pulmonar
obstructiva cronica

(11) insuficiencia
respiratoria aguda

(12) Insuficiencia
respiratoria, no
especificada

(13) enfermedades de
los bronquios

(14) Hemorragia
gastrointestinal

(15) Fallo renal agudo

(16) Enfermedad renal
cronica, estadio fase
5

(17) Enfermedad renal
cronica

(18) Shock
hipovolémico

(19) Choque, no
especificado

(1) Esputo
(2) PCR

Categorica
- ordinal -

politdmica

Categodrica
- ordinal -

politdmica



3.10 ANALISIS ESTADISTICOS

3.10.1 Entrada y gestion informatica de datos

Se realizé6 mediante una hoja de recoleccion de datos en Microsoft Excel. Se disefi¢ una
estructura organizada para registrar informacion clinica clave de los pacientes, como
identificacion, edad, sexo, diagnostico, fechas de ingreso y egreso, tiempo de estadia, y
estatus vital. Los datos se ingresaron manualmente, utilizando validaciones para asegurar
la precision, como listas desplegables y formatos especificos para fechas y parametros
numéricos. La gestion de los datos incluy6 el uso de formulas y tablas dindmicas para
organizar y analizar la informacion. Ademas, se implementaron medidas de seguridad,
como la proteccion de las hojas y la creacion de respaldos regulares, para garantizar la

integridad y confidencialidad de los datos.

3.10.2 Estrategia de analisis estadistico

Andlisis de caracter observacional, retrospectivo, de corte transversal y analitico con nivel

investigativo en frecuencia y porcentaje.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1

Prevalencia de pacientes ingresados en la UCI segiin el sexo

Sexo Pacientes Ingresados UCI

Masculino 137
Femenino 68
Total 205

Pacientes Ingresados UCI

B Masculino HFemenino

Cuadro 1 Distribucion de pacientes ingresados en la UCI segun el sexo

En el gréafico se observa una marcada diferencia entre sexos en el ingreso en unidades de
cuidados intensivos, con un predominio masculino del 66,61% frente al 33,39% de
mujeres. Este desequilibrio puede deberse a factores como una mayor prevalencia de
enfermedades graves en los hombres, como enfermedades cardiovasculares o
respiratorias, que suelen requerir cuidados intensivos. También es posible que existan
diferencias en los factores de riesgo o en la respuesta al tratamiento, lo que lleva a una
mayor necesidad de cuidados intensivos en los hombres. Sin embargo, otros factores,

como el acceso a la atencion sanitaria, también pueden influir en esta disparidad.
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Tabla 2

Pacientes con infeccion por Acinetobacter Baumannii dentro de UCI, clasificados por sexo.

Sexo Pacientes con Presencia de
Acinetobacter Baumannii
Masculino 74
Femenino 41
Total 115

Sexo de Pacientes con A. Baumanni

Femenino
80
¢
50 Masculino
0
Pacientes con
Presencia de
Acinetobacter
Baumannii
H Masculino 74
B Femenino 41

B Masculino ®Femenino

Cuadro 2 Pacientes con infeccion por Acinetobacter Baumannii dentro de UCI, clasificados por sexo.

En la gréafica se muestra la distribucion de pacientes con Acinetobacter Baumannii por
género, donde el 64% (74 pacientes) son hombres y el 36% (41 pacientes) son mujeres,
totalizando 115 pacientes. Este predominio masculino puede deberse a factores biologicos
0 a una mayor exposicion a situaciones de riesgo, como el uso de dispositivos médicos
invasivos o la estancia hospitalaria prolongada, que son factores comunes para la
colonizacidn con estas bacterias. Ademads, se puede asumir que las comorbilidades mas

comunes en los hombres contribuyen a su mayor susceptibilidad a infecciones graves.

27



Tabla 3

Estratificacion de Pacientes de UCI con presencia de Acinetobacter Baumanni por rango de edad.

Rango

edad Pacientes
Juventud >=14<27 11
Adultez >=28<60 41
Vejez >=60 63

Total 115

Edades de Pacientes con A. Baumanni

70 63
60
50
40
30
20
11
|
0
>=14<27 >=28<60
Juventud Adultez

MW Pacientes

Cuadro 3 Estratificacion de pacientes de UCI con presencia de Acinetobacter Baumanni por rango de
edad

El grafico muestra la distribucién de los pacientes divididos en tres grupos de edad:
jovenes (14 a 27 afios), adultos (28 a 60 afios) y ancianos (mayores de 60 afios). De los
115 pacientes, la mayor proporcion corresponde al grupo de “edad avanzada™: 63
personas (54,78%), seguido del grupo de “edad adulta”: 41 personas (35,65%) y el grupo
de “jovenes”: solo 11 personas (9,57%). Este patron sugiere que la mayoria de los
pacientes observados son ancianos, lo que puede reflejar la prevalencia de problemas de

salud mas tipicos de los ancianos.
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Tabla 4 Tiempo de Estadia Hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos de los Pacientes con
Acinetobacter baumannii.

Tiempo de Estadia Pacientes

0-20 Dias 54
21-40 Dias 39
41-60 Dias 10
61-80 Dias

81-100 Dias

>100 Dias 2
Total 115

Tiempo de Estadia en UCI

>100 Dias
81-100 Dias H
61-80 Dias I
41-60 Dias NG
21-40 Dias |
0-20 Dias G
0 10 20 30 40 50 60
0-20 Dias 21-40 Dias 41-60 Dias 61-80 Dias 8:‘3}220 >100 Dias
H Pacientes 54 39 10 7 3 2

Cuadro 4 Tiempo de estadia hospitalaria en UCI de los pacientes con Acinetobacter baumannii.

La tabla muestra la distribucion de los pacientes segun el tiempo de estancia hospitalaria,
con un total de 46 pacientes. La mayoria de los pacientes (54, equivalente al 46,96%)
tienen una estancia hospitalaria de 0 a 20 dias. A medida que aumenta el tiempo de
estancia, el nimero de pacientes disminuye: 39 pacientes (33,91%) estan en el rango de
21 a 40 dias, 10 pacientes (8,7%) estan en el rango de 41 a 60 dias y 7 pacientes (6,09%)
estan en el rango de 61 a 80 dias. Solo 3 pacientes (2,61%) permanecieron mas de 80 dias,

y 2 (1,74%) de ellos permanecieron mas de 100 dias.
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Tabla 5

Mortalidad de pacientes en UCI con A. baumannii

Estatus Vital  Porcentaje

Vivo 17
Fallecido 98
Total 115

Estatus Vital

M vivo M Fallecido

Cuadro 5 Mortalidad de pacientes en UCI con A. baumannii

En el grafico se muestra el estado vital de 46 pacientes, de los que 17 estan vivos (14,78%)
y 82 han fallecido (85,22%). Estos datos indican una elevada tasa de mortalidad entre los
pacientes analizados, con una importante mayoria de los fallecidos en comparacién con
los supervivientes. Esto puede reflejar la gravedad del estado de salud de los pacientes o

la eficacia de los tratamientos que recibieron durante su estancia.
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Tabla 6

Susceptibilidad de A. baumannii a diferentes antibioticos en pacientes de UCIL.

Medicamentos usados Susceptibilidad en
en tratamiento de A. Pacientes
Baumanii
Ampicilina sulbactam entre el 30% y 70%
Colistina entre el 70% y 90%
Cefepima entre el 10% y 40%
Ceftazidima entre el 10% y 30%

Hentre el 10% y 30%
M entre el 10% y 40%
Hentre el 30% y 70%
. Hentreel 70%y 90%
AMPICILINA CEFEPIMA CEFTAZIDIMA COLISTINA
SULBACTAM

Grdfico 6 Susceptibilidad de A. baumannii a diferentes antibioticos en pacientes con A. Baumanii.

En la grafica se muestra como responde Acinetobacter Baumannii a diferentes farmacos
utilizados para su tratamiento. La colistina destaca como el antibidtico con mayor nivel
de efectividad, con una sensibilidad del 70% al 90% en los pacientes. Por otro lado, la
ampicilina sulbactam presenta una respuesta variable, con una sensibilidad del 30% al
70%. En cambio, la cefepima y la cetiazidima presentan los niveles mas bajos de
efectividad, con un 10% al 40% y un 10% al 30%, respectivamente. Esto sugiere que la
colistina seria una opcidon mas confiable para el tratamiento de infecciones por A.

baumannii en comparacidn con otros antibioticos como la cefepima o la cetiazidima.

31



Tabla 7

Dosis y efectos adversos de medicamentos usados contra A. baumannii en UCL.

Porcentajes de Efectos Adversos Comunes de
Ampicilina/Sulbactam y Colistina

Ampicilina sulbactam

Porcentaje
Efectos gastrointestinales
Diarrea 3% - 10%
Nauseas y vomitos 1% - 3%
Reacciones alérgicas Porcentaje
Erupciones cutaneas 1% - 5%
Anafilaxia (grave) <0.01%
Colistina Porcentaje
Nefrotoxicidad 20% - 50%

En la tabla se muestran dos farmacos utilizados para tratar las infecciones por
Acinetobacter Baumannii, junto con sus respectivas dosis y efectos secundarios. La
ampicilina/sulbactam, administrada a dosis de 6 gramos, puede producir efectos
gastrointestinales y reacciones alérgicas como erupciones cutdneas y, en casos raros,
anafilaxia. Por otro lado, la colistina a dosis de 100 gramos se asocia principalmente a
nefrotoxicidad, que es una complicacion importante que limita su uso. Asi, aunque ambos
farmacos tienen riesgo de efectos secundarios, la colistina conlleva un mayor riesgo de
toxicidad renal, mientras que la ampicilina/sulbactam conlleva riesgos gastrointestinales

y alérgicos.
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Tabla 8

Porcentajes de Efectos Adversos Comunes de Ampicilina/Sulbactam y Colistina

Principales
Medicamentos Dosis Posibles Efectos Adversos
de A. Baumanii
Ampicilina Efectos gastrointestinales,
sulbactam 6 gr posibles reacciones alergicas
Colistina 100 gr Nefrotoxicidad

La tabla compara los eventos adversos comunes asociados con el uso de
ampicilina/sulbactam y  colistina. Para  ampicilina/sulbactam, los efectos
gastrointestinales son relativamente comunes, con diarrea que ocurre en el 3-10% de los
pacientes y nduseas y vomitos en el 1-3%. Las reacciones alérgicas son menos comunes,
con exantema que ocurre en el 1-5% de los casos y la incidencia de anafilaxia es
extremadamente baja (<0,01%). En contraste, la colistina tiene una alta tasa de
nefrotoxicidad, que afecta al 20% al 50% de los pacientes, lo que indica preocupaciones

significativas sobre su uso en términos de eventos adversos renales.

Tabla 9

Factores de Riesgo en Infecciones por A. baumannii en UCI: Edad Avanzada y Enfermedades
Concomitantes

Adultos mayores hombres Total Diagnostico CIE-10
Septicemia

Mieloma maultiple

diabetes mellitus insulinodependiente
Insuficiencia cardiaca congestiva

Infarto Cerebral Por trombosis

Infarto cerebral

Enfermedad cerebrovascular, no especificada
neumonia bacteriana no especificada
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
insuficiencia respiratoria aguda

Insuficiencia respiratoria, no especificada
enfermedades de los bronquios

Hemorragia gastrointestinal

Fallo renal agudo

enfermedad renal cronica, estadio fase 5
Enfermedad renal crénica

P NN W R B WONRFPRPONND U R WL RN
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Shock hipovolémico 1
Choque, no especificado

Principales Factores de Riesgo para Pacientes De Género
Masculino, Edad Avanzada

M Septicemia

® Mieloma mdltiple

M diabetes mellitus insulinodependiente
M Insuficiencia cardiaca congestiva

M Infarto Cerebral Por trombosis

M Infarto cerebral

W Enfermedad cerebrovascular, no

especificada

B neumonia bacteriana no especificada

m Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Grafica 7 Principales factores de riesgo en infecciones por A. baumannii: género masculino, edad
avanzada y enfermedades concomitantes

Un analisis de los diagndésticos de la CIE-10 en hombres mayores muestra una prevalencia
significativa de enfermedades respiratorias, cardiovasculares y neuroldgicas. Las
principales enfermedades respiratorias son la neumonia bacteriana no especificada (6
casos) y la insuficiencia respiratoria (7 casos en conjunto), mientras que la insuficiencia
cardiaca congestiva (3 casos) y los infartos cerebrales (6 casos) reflejan el impacto de la
patologia cardiovascular y cerebrovascular. De igual modo, la enfermedad renal (4 casos
en conjunto) y los episodios de shock (5 casos) resaltan la vulnerabilidad de esta
poblacion a complicaciones graves que requieren una atencion integral y preventiva.
Estos datos resaltan la necesidad de desarrollar estrategias especificas para el tratamiento

de las comorbilidades y complicaciones asociadas al envejecimiento.
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Tabla 10

Meétodos de diagndosticos usados para deteccion de A. Baumanni en pacientes UCL

a o N.
Métodos de I_Dlagnostlcos Usado_s para Pacientes
Deteccion de A. Baumanni
Esputo 115
PRC 90

Métodos de Diagndsticos para Deteccion de A.
Baumanni

120
100
80

Esputo
60 P

W PRC
40

20

0
Esputo PRC

N. Pacientes 115 90

Grafica 8 Métodos de diagnosticos usados para deteccion de A. Baumanni en pacientes UCI.

En la grafica se muestran los métodos diagnosticos utilizados para detectar A. baumannii,
siendo 115 los pacientes diagnosticados mediante esputo y 90 mediante PCR. El esputo,
una muestra de moco del tracto respiratorio, fue el método mas utilizado, posiblemente
por su disponibilidad en comparaciéon con la PCR, que, aunque maés precisa y sensible, se

utilizd en menos pacientes.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio incluyo a 205 pacientes tanto masculinos como femeninos con un promedio de
edad de 40.5 anos. Estos resultados permiten. Estos resultados permiten examinar un
perfil demografico homogéneo en términos de género y edad, lo cual facilita la

interpretacion de los hallazgos dentro de este grupo especifico.

En primer lugar, los datos demuestran un claro predominio masculino tanto entre los
ingresos en UCI como en la presencia de infecciones por Acinetobacter Baumannii. Este
resultado es consistente con estudios previos que sugieren que los hombres tienen mayor
probabilidad de padecer enfermedades que requieren cuidados intensivos, como las
cardiovasculares y respiratorias. Esta diferencia puede depender de factores bioldgicos,
comportamentales o de acceso a la atencidn sanitaria, lo que implica la necesidad de

estudiar cobmo estas variables afectan a la susceptibilidad a infecciones graves.

En cuanto a la estratificacion por edad, la mayoria de los pacientes con A. baumannii son
personas mayores (54,78% mayores de 60 afios), lo que pone de relieve la vulnerabilidad
de esta poblacion a las infecciones hospitalarias graves. Las personas mayores tienen un
sistema inmunoldgico mas débil y una serie de comorbilidades, lo que aumenta el riesgo
de infecciones prolongadas y complejas. La alta prevalencia en este grupo de personas
mayores puede resaltar la importancia de desarrollar protocolos especificos de prevencion

y tratamiento para pacientes geriatricos en unidades de cuidados intensivos.

Durante la duracion de la estancia hospitalaria, se observo que la mayoria de los pacientes
permanecieron en el hospital entre 0 y 20 dias, pero los que superaron los 20 dias
constituyeron un porcentaje significativo (53,04%), lo que sugiere que la infeccion por A.
baumannii puede prolongar significativamente la estancia hospitalaria. Este hallazgo es
consistente con la naturaleza persistente y resistente de la bacteria, que puede causar
complicaciones, aumentar la carga de trabajo del personal sanitario y aumentar los costos

hospitalarios.

36



La mortalidad entre los pacientes infectados por A. Baumannii causa un alarmante 85,22%
de las muertes. Este alto porcentaje puede deberse a la gravedad de las infecciones, la
resistencia bacteriana a varios antibidticos y las enfermedades preexistentes de los
pacientes. Estos datos apoyan la necesidad de adoptar medidas mdas agresivas para
prevenir y controlar las infecciones intrahospitalarias y evaluar la eficacia de los

tratamientos existentes.

En términos de susceptibilidad antibidtica, la colistina destaca como el antibidtico mas
eficaz (susceptibilidad 70-90%), mientras que otros antibioticos como la cefepima y la
ceftazidima presentan una eficacia baja. Este hallazgo refleja la creciente preocupacion
por la resistencia bacteriana y destaca que la colistina es la opcion preferida, aunque su

uso es limitado debido a sus efectos secundarios, especialmente la nefrotoxicidad.

Por ultimo, el analisis de los factores de riesgo confirma que la edad avanzada, el sexo
masculino y las comorbilidades como la insuficiencia respiratoria y cardiaca son factores
clave de vulnerabilidad a A. Baumannii. Estos resultados resaltan la importancia del
manejo integral y personalizado de los pacientes en las unidades de cuidados intensivos,

con especial atencion a los grupos de riesgo.

En conjunto los resultados de este estudio no sélo revelan la grave amenaza que
representa Acinetobacter Baumannii en las unidades de cuidados intensivos, sino también
la urgente necesidad de mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento para reducir
la mortalidad y las complicaciones asociadas a esta infeccion, especialmente en pacientes

de edad avanzada y con comorbilidades.
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CAPITULOV
CONCLUSION Y RECOMENDACION

5.1 CONCLUSIONES

Basado en este estudio previamente aprobado por las autoridades de la institucion se logréd
recabar los resultados del estudio de la situacion clinica y epidemioldgica de las
infecciones por A. baumannii en pacientes de la unidad de cuidados intensivos (UCI),
destacando tanto la gravedad de la infeccion como los multiples desafios en su tratamiento.
En primer lugar, se destaca una mayor incidencia entre los pacientes masculinos, lo que
puede deberse a diferencias bioldgicas, inmunoldgicas o comportamentales, lo que
sugiere que los hombres, especialmente a mayor edad, son mas propensos a desarrollar
este tipo de infecciones. La edad avanzada, identificada como un factor de riesgo clave,
refleja que las personas mayores son mas vulnerables a esta infeccion, probablemente
debido a una mayor prevalencia de comorbilidades como enfermedades respiratorias
crénicas, enfermedades cardiovasculares, enfermedades renales y otras condiciones

subyacentes que comprometen el sistema inmunologico.

Otro hallazgo importante es la larga duracion de la estancia en la UCI, que parece ser un
factor predisponente critico para la aparicion de infecciones por A. baumannii. Las
estancias mas prolongadas en cuidados intensivos aumentan la exposicion a patdgenos
resistentes a multiples farmacos, lo que empeora el estado de los pacientes y contribuye
aun circulo vicioso de infecciones recurrentes y complicaciones médicas. En este sentido,
la tasa de mortalidad observada del 85,22% entre los pacientes infectados destaca el
impacto devastador de estas infecciones en términos de resultados clinicos. Esta alta
mortalidad probablemente refleja tanto la naturaleza virulenta de A. baumannii como las
dificultades para su tratamiento efectivo, especialmente en pacientes que ya se encuentran

en estado critico.

Con respecto a los métodos de diagndstico, la preferencia por el esputo (115 pacientes)

sobre la PCR (90 pacientes) refleja una preferencia por procedimientos mas accesibles y
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menos costosos en entornos clinicos. Sin embargo, aunque el examen del esputo es ttil y
comun, la PCR sigue siendo la herramienta de diagndstico con mayor precision y
sensibilidad para la identificacion de A. Baumannii. Este desequilibrio en la eleccion de
diagnostico puede reflejar limitaciones econdémicas y de infraestructura, pero también
plantea la necesidad de un mejor acceso a tecnologias mas avanzadas para garantizar un
diagnostico oportuno y preciso, que es fundamental para el tratamiento adecuado de las

infecciones.

El estudio también destaca las limitaciones y desafios del tratamiento antibidtico para A.
Baumannii, donde la colistina y la ampicilina/sulbactam son las principales opciones
terapéuticas debido a la resistencia generalizada de la bacteria a otros antimicrobianos.
Sin embargo, el uso de estos antibidticos no estd exento de complicaciones, siendo la
nefrotoxicidad un efecto secundario comun asociado a la colistina, lo que afiade desafios
adicionales al tratamiento de estos pacientes, ya que muchos de ellos ya presentan

insuficiencia renal u otro compromiso sistémico.

Los pacientes que reciben ventilacion mecéanica en centros de cuidados a largo plazo son
una poblacién de alto riesgo para los patégenos emergentes y los esfuerzos de vigilancia

y prevencion deben dirigirse a estos centros.

5.3 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Si bien este estudio proporciona informacién acertada sobre la prevalencia de
Acinetobacter Baumannii en pacientes con ventilacion mecanica de la unidad de cuidados

intensivos, también presenta ciertas limitaciones.

En primer lugar, el disefio transversal limita nuestra capacidad para establecer relaciones
casuales entre las variables estudiadas, también es valido mencionar que la naturaleza
retrospectiva del estudio podria influir en la precision de los datos, y la muestra se limita

a una institucion hospitalaria, lo que podria afectar la generalizacion de los resultados.
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Futuras investigaciones podrian beneficiarse de estudios multicéntrico y prospectivos que
permitan una comprension mas amplia y profunda del impacto de la prevalencia de

Acinetobacter Baumannii en pacientes con ventilacion mecéanica de la unidad de cuidados.

Finalmente, la resistencia a los antibioticos se evalud en funciéon de un nimero limitado
de medicamentos, lo que no tiene en cuenta las posibles opciones terapéuticas que podrian
usarse en otros entornos clinicos o desarrollarse en el futuro. Esto limita una comprension
completa del panorama de la resistencia de A. Baumannii en el entorno hospitalario y
sugiere la necesidad de investigacion adicional, incluida una evaluacion mas amplia de

las opciones de tratamiento.

5.2 RECOMENDACIONES

En este estudio se evidencia que los pacientes con ventilacion mecanica que presenten los
factores de riesgo como género Masculino, Edad Avanzada y Enfermedades
Concomitantes destacando a la hipertension esencial primaria como la causante de mayor
riesgo de infeccion por Acinetobacter Baumannii que cualquier otro paciente con
patologias distintas por lo tanto es importante tomar las debidas precauciones con los
pacientes que tienen sistemas inmunitarios comprometidos o aquellos que han tenido

procedimientos invasivos.

40



10.

11.

REFERENCIAS

. Ali AliMohammadia NCsZAHEASEGR. The significant role of Carbapenems-resistant

Acinetobacter Baumannii in mortality rate of patients with COVID-19. VACUNAS. 2023;
24(13-18).

. Dror Marchaim MKMM. UPTODATE. [Online].; 2023 [cited 2023 Noviembre 21. Available

from: https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/nosocomial-infections-in-the-intensive-car
unit-epidemiology-and-
prevention?search=acinetobacter%20baumannii%?20en%20pacientes%20en%20uci&source
earch_result&selectedTitle=5~150&usage type=default&display_rank=5.

. Zeina A Kanafani MMSKM. UPTODATE. [Online].; 2023 [cited 2023 Noviembre 8. Availab

from: https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/acinetobacter-infection-treatment-and-
prevention?search=acinetobacter%20baumannii%?20en%?20pacientes%20en%20uci&source
earch_result&selectedTitle=4~150&usage type=default&display _rank=4.

. Zunilda Garay AVNPHBCAPACMAC. Impact of Pneumonias Associated with Mechanical

Ventilation in Mortality in an Adult Intensive Care Unit. Instituto de Medicina Tropical. 20]
Junio; 13(1).

. Zeina A Kanafani MMSKM. UPTODATE. [Online].; 2022 [cited 2022 Septiembre 16.

Available from: https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/acinetobacter-infection-
epidemiology-microbiology-pathogenesis-clinical-features-and-
diagnosis?search=acinetobacter%20baumannii%?20en%20pacientes%20en%20uci&source=
arch_result&selectedTitle=1~150&usage type=default.

Celina del Toro Contreras ACMJPCPVMLR. Evaluacion de la incidencia de aislamiento de
Acinetobacter baumannii y su relacion con la transfusion de productos sanguineos en terapi
intensiva. Medicina Critica. 2018; 3(32).

Jorge Sebastidn Escobar-Salinas RMPGPMBSVMLEFS. Caracteristicas de los pacientes con
neumonia asociada a la ventilacion mecanica en el Hospital Nacional. Instituto de Medicina
Tropical. 2021 Diciembre; 16(2).

Anthony D. Harris MM LPMID. JAMA NETWORK. [Online].; 2023 [cited 2024 Julio 25.
Available from: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2810677.

C. Le6n-Moya JGM. Treatment of Acinetobacter baumannii severe infections. Medicina
Intensiva. 2022 Diciembre; 46(12).

Konnosa T.B. KOH. ACINETOBACTER SPP., KAK OCHOBHOI BO3BYJIUTEJIb UICMI]
B. Tesis doctoral. Camapa: Camapckuii TocyJapCTBEHHBIH MEIUIIUHCKUN YHUBEPCHTET, T,
[MepMmckuii neHTp nMpodUIIakTHKN U HHOEKIMOHHBIX 3a0oseBannii; 2024.

Bush LM, Vazquez-Pertejo DMT. msdmanual. [Online].; 2022 [cited 2024 Julio 28. Availabl¢
from: https://www.msdmanuals.com/ru-
ru/professional/%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D(
BE%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D(

41


https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/nosocomial-infections-in-the-intensive-care-unit-epidemiology-and-prevention?search=acinetobacter%20baumannii%20en%20pacientes%20en%20uci&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5
https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/nosocomial-infections-in-the-intensive-care-unit-epidemiology-and-prevention?search=acinetobacter%20baumannii%20en%20pacientes%20en%20uci&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5
https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/nosocomial-infections-in-the-intensive-care-unit-epidemiology-and-prevention?search=acinetobacter%20baumannii%20en%20pacientes%20en%20uci&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5
https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/nosocomial-infections-in-the-intensive-care-unit-epidemiology-and-prevention?search=acinetobacter%20baumannii%20en%20pacientes%20en%20uci&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=default&display_rank=5
https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/acinetobacter-infection-treatment-and-prevention?search=acinetobacter%20baumannii%20en%20pacientes%20en%20uci&source=search_result&selectedTitle=4~150&usage_type=default&display_rank=4
https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/acinetobacter-infection-treatment-and-prevention?search=acinetobacter%20baumannii%20en%20pacientes%20en%20uci&source=search_result&selectedTitle=4~150&usage_type=default&display_rank=4
https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/acinetobacter-infection-treatment-and-prevention?search=acinetobacter%20baumannii%20en%20pacientes%20en%20uci&source=search_result&selectedTitle=4~150&usage_type=default&display_rank=4
https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/acinetobacter-infection-epidemiology-microbiology-pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis?search=acinetobacter%20baumannii%20en%20pacientes%20en%20uci&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default
https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/acinetobacter-infection-epidemiology-microbiology-pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis?search=acinetobacter%20baumannii%20en%20pacientes%20en%20uci&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default
https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/acinetobacter-infection-epidemiology-microbiology-pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis?search=acinetobacter%20baumannii%20en%20pacientes%20en%20uci&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default
https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/acinetobacter-infection-epidemiology-microbiology-pathogenesis-clinical-features-and-diagnosis?search=acinetobacter%20baumannii%20en%20pacientes%20en%20uci&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2810677
https://www.msdmanuals.com/ru-ru/professional/%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%B8/%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%86%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1
https://www.msdmanuals.com/ru-ru/professional/%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%B8/%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%86%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1
https://www.msdmanuals.com/ru-ru/professional/%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%B8/%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%86%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1

12.

13.

14.

15.

16.

17.

B7%D0%BD%D0%B8/%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D1%82%D1%
0%D0%B8%D1%86%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%DI1.

Cristina Garcia-Salguero ECAABIRAADI. Utilidad de MALDI-TOF y REP-PCR frente a
PFGE para el estudio epidemiologico de Acinetobacter baumannii. Revista Espafiola de
Quimioterapia. 2020; 142.

Robert C Hyzy M. UPTODATE. [Online].; 2023 [cited 2024 Febrero 1. Available from:
https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/complications-of-the-endotracheal-tube-followin
initial-placement-prevention-and-management-in-adult-intensive-care-unit-
patients?search=acinetobacter%20baumannii%?20en%?20pacientes%20en%20uci&source=s
rch_result&se.

yu.l. G IAKOIK. CYBERLENINKA. [Online].; 2024 [cited 2024 Julio 25. Available from:
https://cyberleninka.ru/article/n/infektsii-vyzvannye-acinetobacter-baumannii-faktory-riska-
diagnostika-lechenie-podhody-k-profilaktike.

H. A. Kaponu AIIP. YacroTa n xapakrep OakrepuansHON HHpEKIUN y 60mbHBIX. FOxHO-
Poccuiickuii xxypHan Tepanesruueckoil mpaktuku. 2023 Oct; 4(1).

Laptcevich A. KS,LA. Anneprudeckas peakius Ha J-nmakramusbie. Informe cientifico.
Belarusian Research Center for Pediatric Oncology, Hematology and Immunology, Minsk,
Belarus, Pecrrybnukanckuii Hay9HO-TIPAKTHYECKHA [IEHTP AETCKOW OHKOJIOTHUH, T€MaTOJIOTH
u; 2020.

AmnaronbseBHa OO I'A. CYBERLENINKA. [Online].; 2019 [cited 2024 Julio 7. Available fron
yberleninka.ru/article/n/mikrobiologicheskiy-monitoring-ivlassotsiirovannyh-infektsiy-
dyhatelnyh-putey.

42


https://www.msdmanuals.com/ru-ru/professional/%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%B8/%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%86%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1
https://www.msdmanuals.com/ru-ru/professional/%D0%B8%D0%BD%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%B7%D0%BD%D0%B8/%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BE%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%86%D0%B0%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1
https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/complications-of-the-endotracheal-tube-following-initial-placement-prevention-and-management-in-adult-intensive-care-unit-patients?search=acinetobacter%20baumannii%20en%20pacientes%20en%20uci&source=search_result&se
https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/complications-of-the-endotracheal-tube-following-initial-placement-prevention-and-management-in-adult-intensive-care-unit-patients?search=acinetobacter%20baumannii%20en%20pacientes%20en%20uci&source=search_result&se
https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/complications-of-the-endotracheal-tube-following-initial-placement-prevention-and-management-in-adult-intensive-care-unit-patients?search=acinetobacter%20baumannii%20en%20pacientes%20en%20uci&source=search_result&se
https://www21.ucsg.edu.ec:2065/contents/complications-of-the-endotracheal-tube-following-initial-placement-prevention-and-management-in-adult-intensive-care-unit-patients?search=acinetobacter%20baumannii%20en%20pacientes%20en%20uci&source=search_result&se
https://cyberleninka.ru/article/n/infektsii-vyzvannye-acinetobacter-baumannii-faktory-riska-diagnostika-lechenie-podhody-k-profilaktike
https://cyberleninka.ru/article/n/infektsii-vyzvannye-acinetobacter-baumannii-faktory-riska-diagnostika-lechenie-podhody-k-profilaktike
file:///C:/Users/USER/Downloads/yberleninka.ru/article/n/mikrobiologicheskiy-monitoring-ivlassotsiirovannyh-infektsiy-dyhatelnyh-putey
file:///C:/Users/USER/Downloads/yberleninka.ru/article/n/mikrobiologicheskiy-monitoring-ivlassotsiirovannyh-infektsiy-dyhatelnyh-putey

W3 (€]
#'1 pPresidencia Pl
Al , an Nacional ®
de la Republica de Ciencia. Tecnologia, S E N E S CYT
del Ecuador * Innovacion y Saberes ..? Secretaria Nacional de Ed ccccc 6n Superior,
. Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Moina Quimi Dalian Carolina con C.C: # 0951707744 y Villagran Arévalo
Joseph Enmanuel con C.C: #0925336844 autores del trabajo de titulacion:
Prevalencia de Acinetobacter Baumannii en pacientes con ventilacion
mecanica de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024, previo a la obtencion del titulo de

Médico en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia
del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para su difusiéon publica

respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el propdsito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 10 de septiembre del 2024

LOS AUTORES

Firmado electrdnicamente por:
DALIAN CAROLINA
IMOINA QUIMI

f. f.

Joseph Enmanuel Villagran Arévalo Dalian Carolina Moina Quimi

C.C: #0925336844 C.C: #0951707744



e
# | Presidencia Plan Nacional ®

de la Republica ¢ de Ciencia. Tecnologia. e > SENESCYT
del E d Innovacion y Saberes ;
e cuador S Secretaria Nacional de Educacién Superior,
) Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Prevalencia de Acinetobacter Baumannii en pacientes con ventilacién mecanica
TEMAY SUBTEMA: de la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
en el periodo 2023-2024
MOINA QUIMI DALIAN CAROLINA — VILLAGRAN AREVALO JOSEPH
AUIUIHES) ENMAN%EL
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Dr. ROBERTO LEONARDO BRIONES JIMENEZ
INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias de la Salud
CARRERA: Medicina
TITULO OBTENIDO: Médico
FECHA DE PUBLICACION: | 08 de octubre de 2024 | No. DE PAGINAS: | 41
AREAS TEMATICAS: Medicina, Medicina Interna
PALABRAS CLAVES/ Acinetobacter Baumanni, ventilacion mecanica, Unidad de Cuidados Intensivos,
KEYWORDS: infeccion, intrahospitalario

Introduccion: En los ultimos afios, este tipo de Acinetobacter se ha fortalecido y ha tenido un impacto en
los hospitales e institutos clinicos, especialmente en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde los
pacientes mas propensos a contraer infecciones con A. Baumanii. Por lo general, se cree que esta especie es
menos virulenta que otras especies de este género, pero esto cambia en pacientes gravemente enfermos o
con problemas inmunologicos. Metodologia: El presente proyecto tienen un estudio de retrospectivo,
transversal, de tipo y cuantitativo no experimental. Objetivo general: Determinar la prevalencia de
Acinetobacter Baumannii en pacientes con ventilacion mecanica de la unidad de cuidados intensivos en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2023-2024. Resultados: El estudio logro determinar que
se destaca una mayor incidencia entre los pacientes masculinos, que puede deberse a diferencias bioldgicas,
inmunologicas o comportamentales, lo que sugiere que los hombres, especialmente a mayor edad, son mas
propensos a desarrollar este tipo de infecciones. La edad avanzada, identificada como un factor de riesgo
importante, muestra que las personas mayores son mas susceptibles a esta infeccion, probablemente debido
a una mayor prevalencia de comorbilidades como enfermedades respiratorias cronicas, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades renales y otras enfermedades subyacentes que afectan el sistema
inmunolégico.

ADJUNTO PDF: X SI [ INO

CONTACTO CON Teléfono: E-mail:

AUTORI/ES: +593-979760315 dalian.moina@cu.ucsg.edu.ec
+593-968552987 joseph.villagran@cu.ucsg.edu.ec

CONTACTO CON LA Nombre: Vasquez Cedeiio Diego Antonio

INSTITUCION Teléfono: +593-982742221

(COORDINADOR DEL E-mail: diego.vas d

PROCESO UTE):: : diego.vasquez@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N° DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




