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RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil de Infecciones del torrente sanguineo (ITS) en pacientes
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un Hospital de Referencia para
COVID-19, en la region metropolitana de Recife - Pernambuco, de enero a diciembre de 2021.
Método: Se trata de un Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, con enfoque
cuantitativo, realizado a partir de una base de datos de un laboratorio microbioldgico.
Resultados: Se identificaron 24 tipos aislados de microorganismos, donde la mayor prevalencia
fue la especie Staphylococcus haemolyticus, seguida de las especies Staphylococcus
epidermidis, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus hominis.
Levofloxacina y linezolid fueron los antimicrobianos mdas resistentes y sensibles,
respectivamente, entre las cepas. Conclusion: Los resultados sobre el perfil microbiologico de
las infecciones del torrente sanguineo en las UCI-COVID-19 son de gran importancia para
disefiar estrategias que mejoren la atencion, previniendo complicaciones y lesiones a los
pacientes infectados.

Descriptores: SARS-CoV-2; Infeccion del torrente sanguineo; Unidad de terapia intensiva.
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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil das Infecgdes de Corrente Sanguinea (ICS) em pacientes na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital de Referéncia para a COVID-19, na regiao
metropolitana de Recife - Pernambuco, de janeiro a dezembro no ano de 2021. Método: Trata-
se de um estudo transversal, retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado
através de um banco de dados de um laboratério microbioldgico. Resultados: Foram
identificados 24 tipos isolados de microrganismos, onde a maior prevaléncia foi da espécie
Staphylococcus haemolyticus, seguida das espécies Staphylococcus epidermidis, Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae e Staphylococcus hominis. A levofloxacina e a linezolida
foram os antimicrobianos mais resistente e sensivel, respectivamente, dentre as cepas.
Conclusao: Os resultados sobre o perfil microbioldgico de infecgdes de corrente sanguinea em
UTI-COVID-19 sao de grande importancia para tragar estratégias que melhorem a assisténcia,
prevenindo complicagdes e agravos aos pacientes infectados.

Descritores: SARS-CoV-2; Infec¢do da corrente sanguinea; Unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: To identify the profile of Bloodstream Infections (BSI) in patients in the Intensive
Care Unit (ICU) of a Reference Hospital for COVID-19, in the metropolitan region of Recife -
Pernambuco, from January to December in 2021. Method: This is a cross-sectional,
retrospective, descriptive study, with a quantitative approach, carried out using a database from
a microbiological laboratory. Results: 24 isolated types of microorganisms were identified,
where the highest prevalence was the species Staphylococcus haemolyticus, followed by the
species Staphylococcus epidermidis, Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae and
Staphylococcus hominis. Levofloxacin and linezolid were the most resistant and sensitive
antimicrobials, respectively, among the strains. Conclusion: The results on the microbiological
profile of bloodstream infections in COVID-19-ICUs are of great importance for designing
strategies that improve care, preventing complications and injuries to infected patients.
Descriptors: SARS-CoV-2; Bloodstream infection; Intensive care unit.

INTRODUCCION pandemia de COVID-19 fueron tan graves
que, en junio del mismo afio, el numero de

El brote del nuevo coronavirus, casos superd los 12 millones en todo el

declarado como SARS-CoV-2 (Sindrome mundo, con un desenlace de muerte de

Respiratorio Agudo Severo 2) por el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus, se
propagd rapidamente desde China, en
Wauhan, a todo el mundo, siendo declarado
oficialmente por la Agencia Mundial de la
Salud. Organizacion como pandemia el 11
de marzo de 2020.! Los impactos de

emergencia sanitaria derivados de la
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aproximadamente 6. 7% de los pacientes.’
Al tratarse de una enfermedad que
afecta al sistema respiratorio y, por tanto,
puede  progresar  gravemente  hasta
convertirse en un sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), muchos

afectados tuvieron que ser ingresados en la

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Este
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hecho aument6 la aparicion de infecciones
secundarias a la COVID-19, como Ia
infeccion del torrente sanguineo (BSI).> Un
estudio de cohorte retrospectivo encontrd
que la mitad (50%) de las muertes por
COVID-19 investigadas tenian infecciones
bacterianas secundarias, como neumonia y
bacteriemia. infeccion.*?

La aparicion de infecciones
secundarias pone de relieve la necesidad de
adoptar medidas mas estrictas para reducir,
controlar y prevenir una de las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS)
mas graves, ya que la atencién a estos
pacientes es mas compleja dado el entorno
propicio a la misma en el que se encuentran.
encontrado.>®

Los datos de un estudio
observacional realizado en Turquia entre
julio de 2020 y enero de 2021 demuestran
que, entre los pacientes que presentaron
infecciones secundarias a COVID-19 en
una UCI, la infeccion del torrente sanguineo
fue la mas prevalente (13,2%).7 El
ambiente hospitalario, especialmente el
UCI, es muy favorable para coinfecciones y
resistencia bacteriana a los antibidticos.
Este hecho puede estar asociado a una
mayor necesidad de manejo de dispositivos
invasivos y mantenimiento de cateteres.®

Otro factor que contribuye a la
resistencia bacteriana son las biopeliculas

presentes en las luces de los catéteres
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VEenosos centrales (CVO). Estos
microorganismos colonizadores, que se
estructuran en una sustancia polimérica
extracelular (EPS), se adhieren a la
superficie de las luces y actGian como
depdsito de otros  microorganismos
patogenos, mucho mas resistentes debido a
la mayor capa de EPS presente. Ademas, las
altas dosis de antibioticos utilizados para
tratar estas infecciones pueden contribuir
ain mas a la resistencia bacteriana, ya que
las biopeliculas pueden proteger a los
patéogenos de los efectos de los

medicamentos.”!?

Por lo anterior, este trabajo tuvo
como objetivo identificar el perfil de
infecciones del torrente sanguineo en
pacientes ingresados en la unidad de
cuidados intensivos de un hospital de
referencia por COVID-19. El cual tiene
como objetivo apoyar la construccion de
protocolos de control de infecciones
hospitalarias, donde los indicadores
generados contribuirdn a la toma de
decisiones, planes de accion seguros y
efectivos para la gestion de riesgos y la
seguridad del paciente, ademas de dilucidar
cientificamente como resultado el uso
racional de los antimicrobianos. de alta

resistencia bacteriana.
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METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo,
descriptivo, transversal y con enfoque
cuantitativo. Los datos fueron obtenidos de
una base de datos de un laboratorio de
analisis microbiolégico de una Unidad de
Cuidados Intensivos para pacientes con
COVID-19 e Infeccion del torrente
sanguineo ingresados en un hospital de
referencia de la region metropolitana de
Recife-PE.

La base de datos presentd
informacion sobre la edad y el sexo de los
pacientes positivos tanto para COVID-19
como para ICS; el microorganismo
detectado en el hemocultivo, los
antimicrobianos  probados  para el
tratamiento, asi como su sensibilidad y
resistencia. La muestra fue censal,
excluyéndose unicamente aquellos
pacientes duplicados en la base de datos,
resultando 418 pacientes incluidos en el

estudio. Dichos datos se tabularon en el

software Excel 2021 de Microsoft Office, se
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analizaron y se presentaron en forma de
tablas y graficos que contienen frecuencias
relativas y absolutas. La investigacion
comenzo solo después de obtener la carta de
consentimiento y aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion, con dictamen
5.447.009 y CAAE
58609622.2.0000.5200, respetando las

numero

directrices y normas que regulan las
investigaciones con seres humanos de

acuerdo con la Resolucion CNS 466/2012.

RESULTADOS

Del analisis de los resultados de los
hemocultivos se identificaron 418 casos de
infeccion del torrente sanguineo. De los
pacientes investigados, el 52,15% fueron
del sexo femenino y el 47,85% del sexo
masculino. Al analizar el perfil de los
individuos segin el grupo etario,
predominaron los pacientes mayores de 60
afios (49,76%), seguido de los adultos entre
41 y 60 afos (34,92%). No hubo pacientes

menores de 20 afos (figura 1).
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Figura 1:Perfil de pacientes con Infeccion del torrente sanguineo ingresados en una UCI
COVID-19 de un hospital de referencia de la region metropolitana de Recife-PE, en 2021.
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Fuente: Autores, 2023.

En cuanto al material utilizado para
la recoleccion y hemocultivo por parte del
laboratorio microbiolégico, se dividié en
dos grupos principales (tabla 1). El primer
grupo abarca todas las recolecciones
realizadas mediante puncidn percutaneay el

segundo  grupo engloba todas las

recolecciones realizadas a través de un
catéter venoso central (CVC), que también
incluye las realizadas a través de la punta de
un catéter. SO0lo a un paciente se le recolecto

el material mediante presion arterial media

(PAM).

Tabla 1:Recuento y porcentaje del tipo de material recolectado para analisis microbiologico de
pacientes con BSI ingresados en UTI-COVID-19, en el afio 2021, en un hospital de referencia

de Recife-PE.

Material recolectado
Sangre (puncidn percutanea)
Catéter venoso central (CVC)
PAM
Gran total

Fuente: Autores, 2023.
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Nuiamero de pacientes

Porcentaje
272 65,07%
145 34,69%
1 0,24%
418 100.00%

ISSN 2317-1154



De los 418 casos de BSI, la base de

datos solo encontr6 la especie de
microorganismo en s6lo 408. Durante los
analisis de laboratorio se identificaron 24
tipos aislados de microorganismos (grafico
1). La mayor prevalencia fue de la especie
Staphylococcus haemolyticus (22,79%) con

un total de 93 cepas, seguida de la especie

Staphylococcus epidermidis con 57 cepas
(13,97%), Acinetobacter baumannii con 48
cepas (11,76%), Klebsiella pneumoniae con
47 cepas ( 11,51%) y Staphylococcus
hominis con 38 cepas (9,31%). Ademas de
estas, una especie fue encontrada s6lo una
vez en relacion al total de casos, Morganella

morganii (0,24%).

Grifico 1: Perfil microbiologico de la UCI-COVID-19 de un hospital de referencia en Recife-

PE, en 2021.
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En cuanto al tratamiento, se
probaron 34 tipos de antimicrobianos para

identificar la resistencia bacteriana y la
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sensibilidad de las cepas. Asi, se observa
que levofloxacino resulto ser mas resistente

entre las cepas (78,19%), seguido de
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ciprofloxacino (68,38%),
tripetoprim/sulfametoxazol (68,38%),
gentamicina  (66,17%) y  penicilina

(61,27%). En cuanto a la sensibilidad, las

cepas fueron mas sensibles a linezolid

(62,25%), vancomicina
(61,02%), (56,61%) vy
tetraciclina (54,65%), donde la primera y la

seguida de

daptomicina

tercera, todas las cepas analizadas

resultaron ser sensibles ( Tabla 2).

Tabla 2: Perfil de resistencias y sensibilidades bacterianas en relacion a los antimicrobianos
utilizados en pacientes con ITB ingresados en UCI COVID-19, en 2021, en un hospital de

referencia de Recife-PE.

Antimicrobianos
Sensible
Amikacina 11,02%
Amoxicilin,a + acido 1.22%
clavulanico
ampicilina 1,22%
Ampicilina/Sulbactam 0%
Aztreonam 1,47%
Cefepima 3,67%
Cefotaxima 0,49%
ceftazidima 5,14%
Ceftazidima/Avibactam 0,24%
Ceftolozano/Tazobactam 0,24%
cefuroxima 0,49%
ciprofloxacina 10,04%
clindamicina 7,35%
cloranfenicol 2,20%
colistina 11,27%
daptomicina 56,61%
Eritromicina 5,88%
Ertapenem 4,16%
Estreptomicina de alto nivel 1,96%
gentamicina 26,96%
imipenem 6,37%
levofloxacina 12,99%
Linezolid 62,25%
meropenem 9,55%
norfloxacina 0%
oxacilina 4,16%
Penicilina 0,98%
Piperacilina + Tazobactam 7,10%
teicoplanina 44,36%
tetraciclina 54,65%
tigeciclina 2,94%
tobramicina 2,45%
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Numero de cepas (%)

Intermediario  Resistente ~ No probado
2,45% 23,03% 0%
0% 6,86% 0%
0% 4,90% 0%
0% 1,47% 0%
0,98% 15,68% 0%
0,49% 20,83% 0%
0,24% 16,91% 0%
0,49% 19,60% 0%
0% 0% 0%
0% 0% 0%
0% 14,21% 0%
0,49% 68,38% 0%
0% 52,696% 0%
0% 11,27% 0%
0% 0,49% 0,24%
0% 0% 0%
0,49% 53,43% 0,24%
0% 14,70% 0%
0% 0,24% 0%
3,18% 66,17% 0%
0,98% 27,20% 0%
0,24% 78,18% 0%
0% 0% 0%
0,24% 27,45% 0%
0% 0,24% 0%
0% 55,39% 0%
0% 61,27% 0%
0% 17,15% 0%
0% 17,89% 0%
0,98% 4,16% 0%
0,98% 0% 0%
0,24% 16,17% 0%
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24,26%
61,02%

Trimetoprim/Sulfametoxazol
vancomicina
Fuente: Autores, 2023.

En la tabla 3 se muestra el perfil de

resistencia y sensibilidad a algunos

antimicrobianos probados en
microorganismos de mayor incidencia en

pacientes con infecciones del torrente

0%
0%

0,49%
0%

68,38%
1,22%

sanguineo en UCI-COVID-19 en el afo
2023:
Staphylococcus epidermidis, Acinetobacter

Klebsiella

Staphylococcus ~ haemolyticus,

baumannii, pneumoniae y

Staphylococcus hominis.

Tabla 3: Perfil de resistencia y sensibilidad bacteriana a algunos antimicrobianos probados.
Estafilococo haemolitico

Antimicrobiano Sensible Resistente
ciprofloxacina 5% 95%
clindamicina 4% 96%
gentamicina 6% 89%
levofloxacina 4% 96%
Trimetopim + sulfametoxazol 14% 86%

Estafilococo epidermidis
ciprofloxacina 14% 86%
clindamicina 11% 89%
gentamicina 51% 44%
levofloxacina 14% 86%
Trimetopim + sulfametoxazol 25% 75%
Acinetobacter baumannii
Amikacina 8% 90%
gentamicina 35% 65%
levofloxacina 2% 96%
meropenem 2% 98%
Trimetopim + sulfametoxazol 6% 94%
Klebsiella pneumoniae
Amikacina 23% 72%
ciprofloxacina 0% 98%
gentamicina 4% 96%
levofloxacina 2% 98%
meropenem 6% 94%
Estafilococo hominis
ciprofloxacina 34% 63%
clindamicina 34% 66%
gentamicina 47% 45%
levofloxacina 34% 66%
tetraciclina 79% 13%

Fuente: Autores, 2023.
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Respecto a las muestras
investigadas, la especie Staphylococcus
haemolyticus fue 96% resistente a
clindamicina y levofloxacino y 14%
sensible a trimetopim + sulfametoxazol.
Staphylococcus epidermidis tuvo el 89% de
las cepas resistentes a la clindamicina y el
51% de ellas fueron sensibles a la
gentamicina. Acinetobacter baumannii
alcanz6 un 98% de resistencia al
meropenem y también un 35% de
sensibilidad a la gentamicina. Klebsiella
pneumoniae también alcanzé un 98% de
resistencia  antimicrobiana, pero a
diferencia de la anterior, esta resistencia se
presento a ciprofloxacino y levofloxacino.
La mayor sensibilidad de esta especie a los
antimicrobianos presentados en la tabla 3
fue del 23% a la amikacina. Y la ultima
especie con mayor incidencia,
Staphylococcus hominis, también fue mas
resistente a ciprofloxacino y levofloxacino

con un 66% y mas sensible a tetraciclina,

con un 79%.

DISCUSION

Las infecciones hospitalarias (HI)
son una de las causas mas importantes de
morbilidad y mortalidad y se consideran un
enorme problema de salud publica mundial.
Ademés, causan dafios sociales 'y

economicos, especialmente en la UCI
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debido a su alto grado de complejidad.* La
nueva pandemia de coronavirus contribuyd
atn mas al aumento de la incidencia de BSI
en pacientes ingresados en la UCI. Segun un
estudio retrospectivo realizado en Estados
Unidos, las tasas de BSI por catéter venoso
central aumentaron un 51 % durante la
pandemia en comparacion con el afo
anterior.

Este estudio demostré que el mayor
nimero de casos de infecciones del torrente
sanguineo secundarias a la COVID-19
afectd principalmente a la poblacion
anciana (mayores de 60 afios), con 208
casos. Una de las posibles causas se deberia
al proceso natural de envejecimiento del ser
humano. Asi, las funciones fisiologicas
cambian proporcionalmente a este proceso
y comprometen directamente el sistema
inmunolégico de los individuos, lo que,
combinado con la existencia de multiples
enfermedades cronicas, predispone a esta

poblacion a  diferentes  tipos de

infecciones.!!!?

Las BSI con catéter son el resultado
de la contaminacién intraluminal y
extraluminal por microorganismos
favorecidos por un mayor tiempo de
permanencia y también por una mayor
manipulacion de las luces. Este hecho
favorece el aumento de la incidencia de
infecciones hospitalarias, asi como en la

tabla 1 se muestra un nimero relativamente

alto de contaminacion de catéteres, debido
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a los riesgos inminentes a los que estan
sujetos los pacientes en la UCL!® Por lo
tanto, es fundamental estandarizar las
recolecciones. de hemocultivo y adopcion
de buenas practicas de bioseguridad para
que no haya fallas en el aislamiento de
patogenos o exposicion tanto del paciente
como del profesional de la salud a otros

microorganismos infecciosos.'*

En cuanto a los microorganismos
responsables de estas infecciones, las
bacterias grampositivas estuvieron mas
presentes en este estudio que las
gramnegativas, destacando las espécies
Estafilococo  haemoliticocomo el mas
comun porque presenta 93 cepas, ya que se
encuentra comunmente en la microbiota de
la piel humana y puede transmitirse
facilmente durante los cuidados brindados,
confirmando la literatura encontrada.'® Este
microorganismo también fue el mas
encontrado en wun analisis de 102
hemocultivos provenientes de una UCI de
un Hospital Universitario de Ceard, con
prevalencia del 16,7% segun estudio
documental y epidemiologico. En segundo
lugar destaca la especie Staphylococcus
epidermidis con un 15,7%, al igual que en
el presente estudio. '

Un analisis retrospectivo, realizado
de abril a diciembre de 2020 en una UCI de
COVID-19 en un hospital universitario de
Grecia, mostr6 que la incidencia de

infecciones del torrente sanguineo era del
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57%. De estas, la prevalencia de bacterias
gramnegativas (46) fue mayor en
comparacion con la de Dbacterias
grampositivas (14) y las
especiesAcinetobacter baumannii,
Klebsiella pneumoniaefueron las mas
encontradas.®> Aunque estas especies no
fueron las mas prevalentes en este estudio,
ain  presentan un porcentaje muy
significativo de infecciones del torrente
sanguineo, ubicdndose en tercer y cuarto
lugar respectivamente.

Desde la aparicion del SARS-CoV-
2, que supuso un estado de emergencia en la
salud publica mundial, se han llevado a
cabo estudios en busca de un tratamiento
farmacologico especifico contra el COVID-
19.Y debido a la falta de tales tratamientos,
se ha introducido una amplia gama de
antimicrobianos en un intento de controlar
y reducir la propagacion del virus. Esto
puede haber sido crucial para el aumento de
la resistencia a los antimicrobianos, lo que
repercute en la morbilidad y mortalidad de
los pacientes en las unidades de cuidados
intensivos.!7-1¥

El aumento en la circulacion de
cepas bacterianas resistentes a diversos
antimicrobianos est4 directamente asociado
con el COVID-19, donde el porcentaje de
resistencia multidrogas de las bacterias fue
un 45% mayor durante el periodo
pandémico, de 2020 a 2021." Encuesta

realizada de septiembre a noviembre de
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2018 en un hospital publico del este de

Minas Gerais evaluaron la resistencia de

cepas aisladas de las  especies
Staphylococcus haemolyticus y
Staphylococcus epidermidis, que

presentaron respectivamente 52,17% 'y
58,33% de resistencia a la clindamicina. En
el presente estudio, el porcentaje de
resistencia de estas especies a este
antimicrobiano fue del 96% y 89%.
Ademas, el nimero de cepas resistentes a
los antibidticos utilizados fue casi el doble
que el nimero de cepas que mostraron cierta
sensibilidad, lo que hace referencia al
aumento de patdgenos multirresistentes
ante la pandemia de SARS-CoV-2 y la
urgente necesidad de medidas que
conduzcan al uso adecuado de
antimicrobianos como consecuencia de este

problema para la salud global.

CONCLUSION

El proceso de identificacion del
perfil microbiologico de las infecciones del
torrente sanguineo en la UCI-COVID-19 es
de suma importancia para mejorar las
estrategias asistenciales en la prevencion y
reduccién de complicaciones y lesiones de
los pacientes infectados. Se pudo resaltar
que la mayoria de los pacientes, ademas de
COVID-19, presentaban infecciones por

Staphylococcus haemolyticus casi
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completamente resistentes a levofloxacina y
clindamicina. Ademas, se constaté que el
alto porcentaje de BSI por CVC sigue
siendo un problema recurrente 'y
preocupante en lo que respecta a las

infecciones hospitalarias.

Por lo tanto, se puede decir que la
pandemia de COVID-19 impactdé en el
aumento de la incidencia de infecciones del
torrente sanguineo en esta Unidad de
Cuidados Intensivos. Por tanto, este estudio
anima a nuevas investigaciones a favor de
las mejoras asistenciales y farmacologicas,
dada la alta resistencia bacteriana al nuevo
coronavirus. Es fundamental reconocer los
desafios que enfrenta el surgimiento de la
COVID-19 para buscar continuamente
soluciones que reduzcan este impacto en la
salud. Por lo tanto, la informacion
presentada deberia ayudar en la creacion de
protocolos para CSI, asi como indicadores
para la gestion de riesgos de seguridad del

paciente.
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