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Resumen

Introduccion: la neumonia bacteriana agregada en pacien-
tes COVID-19 tiene un papel determinante en la mortalidad
hospitalaria.

Objetivo: estimar la asociacion de neumonia bacteriana
agregada con la mortalidad de pacientes COVID-19 en el
Hospital Especialidades de “La Raza”.

Material y métodos: estudio transversal analitico con
252 pacientes con COVID-19; se obtuvieron los datos del
expediente electronico y plataforma IZASAlab, se tomé Rx
de térax y cultivo de secrecién bronquial o expectoracion.
Resultados: de 252 participantes resultd cultivo positivo
en 89 pacientes (35.3%), aislamiento de K. pneumoniae
(22.5%), A. baumannii (20.2%), P. aeruginosa (13.5%) y
S. aureus (11.2%); hubo resistencia antimicrobiana en 37.1%
y fallecieron 43.7%. El dafio pulmonar mayor al 50% en la
Rx de térax tuvo RMa 2.25 (IC95%: 1.01-5.11) p = 0.04 para
mortalidad; cultivo positivo RMa 9.04 (1C95%: 3.06-26.74)
p = 0.000; resistencia antimicrobiana RMa 7.57 (1C95%:
1.34-42.79) p=0.02; S. aureus RMa 1.24 (1C95%: 0.36-4.23)
p=0.73; A. baumanniiRMa 3.74 (1C95%: 1.41-9.91) p=0.008;
K. pneumoniae RMa 4.12 (1C95%: 1.55-10.97) p = 0.005, y
P.aeruginosaRMa6.89(1C95%:1.62-17.61)p=0.01.Diabetes
Mellitus descontrolada RMa 1.61 (IC95%: 1.1-2.9) p=0.018.
Conclusiones: el desarrollo neumonia bacteriana agre-
gada en pacientes COVID-19 incrementa dos veces mas
la probabilidad de muerte y seis veces mas si existe resis-
tencia antimicrobiana de A. baumannii, K. pneumoniae o
P. aeruginosa.

Abstract

Background: Aggregate bacterial pneumonia plays a
fundamental role in mortality of patients hospitalized with
COVID-19.

Objective: To estimate the association of aggregated bac-
terial pneumonia with mortality in patients at Hospital Espe-
cialidades “La Raza”.

Material and methods: Analytical cross-sectional study,
252 COVID-19 patients, chest x-ray and culture of bronchial
secretion or expectoration. Data taken from the SIOC elec-
tronic file and the IZASAlab platform.

Results: 252 participants, positive culture, 89 patients,
35.3%, isolation of K. pneumoniae (22.5%), A. baumannii
(20.2%), P. aeruginosa (13.5%) and S. aureus (11.2%),
antimicrobial resistance 37.1%. 43.7% died, lung damage
greater than 50% RMa 2.25 (95% CI 1.01-5.11) p = 0.04
against minor lung damage; microorganism in culture RMa
9.04 (95% ClI 3.06-26.74) p = 0.000; antimicrobial resistan-
ce RMa 7.57 (95% CI 1.34-42.79) p = 0.02; S. aureus RMa
1.24 (95% CI 0.36-4.23) p = 0.73; A. baumannii RMa 3.74
(95% CI 1.41-9.91) p = 0.008; K. pneumoniae RMa 4.12
(95% CI11.55-10.97) p = 0.005; and P. aeruginosa RMa 6.89
(95% CI 1.62-17.61) p = 0.01. Uncontrolled Diabetes RMa
1.61 (1IC95% 1.1-2.9) p = 0.018

Conclusions: The development of added bacterial pneu-
monia increases the probability of death 2 times more, it
amounts to 6 times more if there is antimicrobial resistance,
it is observed to a greater extent for A. baumannii, K. pneu-
moniae and P. aeruginosa.

TInstituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional “La Raza”, Hospital de Especialidades, Division de Medicina
Preventiva y Epidemiologia Hospitalaria. Ciudad de México, México
?Instituto Mexicano del Seguro Social, Centro Médico Nacional “La Raza”, Hospital de Especialidades, Departamento de

Infectologia. Ciudad de México, México

De la adscripcién 3 en adelante continuan al final del articulo A

ORCID: 0000-0002-4338-76692, 0000-0003-1894-8951°, 0000-0002-0709-5474¢, 0000-0002-7230-9045,

0000-0002-6033-4817¢, 0000-0002-3835-1864f

Palabras clave

Neumonia Bacteriana
Infecciones por Coronavirus
Mortalidad

Fecha de recibido: 11/05/2022

Comunicacién con:

Ulises Angeles Garay
ulises.angeles@imss.gob.mx
\\ 555724 5900, extension 23209

Keywords
Pneumonia, Bacterial
Coronavirus Infections
Mortality

Fecha de aceptado: 22/06/2022

Como citar este articulo: Angeles-Garay U, Hernandez-Herrera
JA, Procopio-Velazquez J, Alvarado-Yaah JE, Ramirez-Gonzélez E,
Gonzalez-Cruz IL. Etiologia de neumonias bacterianas en pacientes
con COVID-19. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2022;60(6):632-9.



Introduccion

La enfermedad COVID-19 es un problema de salud
publica que se encuentra en constante investigacion con
la finalidad de establecer sus mecanismos de prevencion,
control, diagndstico, tratamiento y pronéstico.

Esta enfermedad respiratoria puede progresar a una
forma de neumonia grave en 10 a 15% de los pacientes y
evolucionar hasta una enfermedad critica, como el sindrome
de dificultad respiratoria aguda con falla organica mdltiple,
por lo que los pacientes requieren de ventilacion mecanica y
estancia en unidades de cuidados intensivos." El riesgo de
complicaciones y la adquisicion de infecciones agregadas
ensombrecen el prondstico del paciente, incrementan los
costos de la atencién médica y la probabilidad de muerte.
Millones de casos de COVID-19 en el mundo tuvieron una
proporcién considerable de defunciones, el impacto cau-
sado por esta enfermedad es y sera muy importante en
todos los determinantes sociales de los individuos.23

A lo largo de la pandemia se han evaluado en diversas
lineas de investigacion los predictores de mal pronéstico de
la enfermedad. Describen que la enfermedad podria agra-
varse si el paciente con COVID-19 tiene comorbilidades
como diabetes mellitus, obesidad e hipertension arterial, lo
que lo lleva a mayores complicaciones, como es el desarro-
llo de neumonia bacteriana agregada.*

Los predictores sociodemograficos en nuestra pobla-
cion se reportan con prevalencias elevadas, y es relevante
investigarlos para conocer y describir los factores de riesgo
relacionados con una mayor mortalidad en los pacientes
con COVID-19, en conjunto con el desarrollo de neumonia
bacteriana, y asi dar un seguimiento oportuno a los pacien-
tes con dichos factores, permitir la orientacién en la toma de
decisiones terapéuticas y tratar de reducir la probabilidad de
muerte, la estancia hospitalaria y los costos econémicos.?

El propésito de este estudio esta enfocado a estimar la
relacion del desarrollo de neumonia bacteriana agregada en
pacientes COVID-19 con la probabilidad de muerte durante
su atencién en el Hospital de Especialidades “La Raza”, asi
como identificar los principales microorganismos aislados
en los pacientes con neumonia, su perfil de sensibilidad y
resistencia para mejorar la atencion hospitalaria.t."8

Material y métodos

» Tiempo y lugar. Se realizd un estudio transversal anali-
tico con informacién recolectada del 1 de junio de 2020
al 28 de febrero de 2021, el Hospital de Especialidades
del Centro Médico “La Raza” del Instituto Mexicano
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del Seguro Social, en la Ciudad de México. Este hos-
pital asignd 200 camas a pacientes con diagndstico de
COVID-19, ademas de otras 12 camas en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI). El hospital proporciona
atencion médica de alta especialidad a la poblacion
mexicana; cuenta con una infraestructura fisica ade-
cuada para la atencién de pacientes graves, asi como
con recursos humanos médicos, enfermeras, técnicos y
otros trabajadores de la salud especializados y capacita-
dos, ademas de recursos tecnoldgicos de vanguardia en
diagnostico y tratamiento.

» Pacientes. Se realiz6 un muestreo no probabilistico de
tipo consecutivo, ya que en la base de datos se registra-
ban todos los pacientes con COVID-19 hospitalizados;
con base en la proporcién de neumonia en los pacien-
tes hospitalizados con COVID-19 se calcul6é un tamafio
minimo de muestra con la férmula de proporciones para
encontrar una prevalencia de al menos 20% de cultivos
positivos en la poblacion aproximada de 1700 pacien-
tes atendidos en la unidad médica, con una precision del
5%, seguridad del 95% mas un 10% de posibles pérdi-
das, cuyo resultado arrojo 237 pacientes.

» Recolecciéon de datos. Fueron seleccionados pacientes
con diagnostico positivo de COVID-19, U071 en la CIE-
10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades y Pro-
cedimientos), que se encontraban hospitalizados y que
contaban con diagnéstico clinico y radiolégico de neumo-
nia hecho por un médico especialista en imagenologia.
A estos pacientes se les tom6 muestra para cultivo, se
vigilé su evolucion y se tomaron datos para el analisis
del estudio epidemiolégico, las notas médicas, notas de
egreso, traslado o muerte, contenidas en la plataforma del
Sistema Informatico de Ocupacion de Camas del hospital.

Se incluyeron 252 pacientes mayores de 18 afios con
COVID-19 confirmado por reaccion en cadena de la polime-
rasa en tiempo real (RT-gPCR SARS-CoV-2), que presenta-
ron sintomatologia sugestiva de neumonia con diagndstico
radiolégico y a quienes se les realizé cultivo de secrecién
bronquial o expectoracion. Por desconocer su evolucién y
desenlace se excluyeron a los pacientes que fueron tras-
ladados, y se eliminaron los que no tenian la informacion
completa.

* Analisis univariado: se obtuvieron frecuencias simples y
proporciones de las variables cualitativas.

* Analisis bivariado: se obtuvo como medida de asociacion
la razon de momios (RM), se usaron pruebas estadisti-
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cas para contraste de hipdétesis con un valor < 0.05 como
estadisticamente significativo; para las variables cualita-
tivas se utilizd la prueba de Chi cuadrada y la prueba
exacta de Fisher.

* Analisis multivariado: se tomaron en cuenta las varia-
bles estadisticamente significativas o con plausibilidad
biolégica para realizar un modelo de regresion logistica
binaria con el fin de controlar el efecto confusor de las
variables. En el Modelo 1 se ajusto6 por sexo y edad. En
el Modelo 2 se ajustd por sexo, edad y comorbilidades
(diabetes descontrolada, hipertension descontrolada,
obesidad, EPOC).

Resultados

Para este estudio se analizaron en total 252 pacientes
con COVID-19 confirmado y que presentaron sintomatologia
sugestiva de neumonia confirmada con radiografia, a quie-
nes se les realizd cultivo de expectoracién o de secrecion
bronquial. De estos 252 pacientes se observé un predominio
del sexo masculino con 57.1%. Al analizar por grupo de edad
se obtuvo que existié un predominio de pacientes de 51 a 60
afios de edad (25.8%), seguido del grupo de 61 a 70 afios
(23.0%), 41 a 50 afios (19.4%) y de 20 a 30 afios (4.8%).

Al evaluar los antecedentes de comorbilidades y factores
sociodemograficos se observo: antecedentes de diabetes
mellitus, 50.4%; hipertensioén arterial sistémica, 46.4%; obe-
sidad, 36.1%; enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
7.1%; cancer, 4.8%, y enfermedad renal, 4.8% (cuadro ).

Cuadro | Antecedente de comorbilidades y factores sociodemo-
graficos

Comorbilidad N =252

Diabetes mellitus 2 127 50.4
Diabetes descontrolada 76 59.8
Hipertension arterial sistémica 117 46.4
Hipertension arterial descontrolada 87 74.4
Peso normal 48 19

Sobrepeso 113 44.8
Obesidad grado | 54 214
Obesidad grado I 24 085
Obesidad grado llI 13 5.2
EPOC 18 7.1
Cancer 12 4.8
Enfermedad renal 12 4.8
Cardiopatia 9 3.6
Inmunocompromiso 4 1.6
Alcoholismo 107 42.5
Tabaquismo 125 49.6
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De los 252 cultivos realizados se identificé aislamiento
de algun microorganismo en el 35.3%, correspondiente a
89 cultivos, en los cuales los principales microorganismos
aislados fueron: Klebsiella pneumoniae (22.5%), Acine-
tobacter baumannii (20.2%), Pseudomona aeruginosa
(13.5%) y Staphylococcus aureus (11.2%). Ademas, en el
16.9% de los pacientes se observé crecimiento de al menos
dos microorganismos. Al analizar la sensibilidad a los anti-
microbianos con el sistema automatizado VITEK®2X se
observo en el antibiograma resistencia a farmacos como
ceftriaxona, cefepime, piperacilina-tazobactam, amikacina y
ciprofloxacina, principalmente para Acinetobacter bauman-
nii y Klebsiella pneumoniae en 33 pacientes (cuadro Il). La
mortalidad general de los pacientes atendidos en la unidad
médica fue del 37%. La intubacion fue necesaria en el 67%
de los pacientes a quienes se les encontré cultivo positivo
y resistencia antimicrobiana con una mortalidad del 70%.

Se identificd para A. baumannii una resistencia a antimi-
crobianos del 55.6%, para K pneumoniae del 44.8%, para
P. aeruginosa del 56.5% y para S. aureus de solamente
7.7%, mientras que para otros microorganismos aislados
fue del 28.6% (cuadro IlI).

Se obtuvo un riesgo de muerte en los pacientes con
COVID-19 y neumonia con RM de 5.50 (IC95%: 3.13-9.67)
p < 0.001, si el cultivo de expectoraciéon o secrecion bron-
quial resulté positivo. La resistencia antimicrobiana mos-
tré6 RM de 7.50 (IC95%: 2.05-27.51) p < 0.001. Cuando el
microbio aislado fue S. aureus la RM fue de 1.54 (1C95%:
0.39-6.10) p = 0.40; para A. baumannii, RM de 3.39 (IC95%:
1.04-11.04) p = 0.03; para K. pneumoniae, RM de 3.89
(IC95%: 1.20-12.60) p = 0.02, y para P. aeruginosa, RM de
3.81 (1C95%: 1.02-14.16) p = 0.03 (cuadro IV).

Cuadro Il Microorganismos reportados en cultivos realizados

Resultado N = 252

Cultivo con desarrollo 89 8588
Cultivo sin desarrollo 163 64.7
Microorganismo (n = 89)

Klebsiella pneumoniae 20 22.5
Acinetobacter baumannii 18 20.2
Pseudomona aeruginosa 12 13.5
Staphylococcus aureus 10 11.2
Burkholderia cepacia 3 3.4
Enterobacter cloacae 2 2.2
Kokuria kristinae 5 5.6
Streptococcus intermedius 1 1.1
Stenotrophomonas maltophilia S 3.4
2 0 mas 15 16.9
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Cuadro lll Perfil de sensibilidad reportada en cultivos por tipo de
microorganismos

Acinetobacter baumannii (n = 27)

Sensible 12 44 .4
Resistente 15 55.6
Klebsiella pneumoniae (n = 29)

Sensible 16 55.2
Resistente 13 44.8
Pseudomona aeruginosa (n = 23)

Sensible 10 43.5
Resistente 13 56.5
Staphylococcus aureus (n = 13)

Sensible 12 92.3
Resistente 1 (&
Otros (n = 14)

Sensible 10 71.4
Resistente 4 28.6

Para el analisis multivariado se realizaron dos mode-
los. El modelo 1 fue ajustado por las variables de edad y
sexo; tener un dafo pulmonar mayor al 50% tuvo RMa: 3.01
(1C95%: 1.67-5.42) p = 0.000 comparado con tener un dafio
pulmonar menor; haber identificado crecimiento de microor-
ganismo en cultivo tuvo RMa: 4.94 (IC95%: 2.70-9.05)
p = 0.000; presentar resistencia antimicrobiana RMa: 7.15
(IC95%: 1.28-27.17) p = 0.004; aislamiento de S.aureus
RMa: 1.40 (IC95%: 0.37-6.01) p = 0.65; desarrollo de
A. baumannii RMa: 3.01 (IC95%: 0.88-10.28) p = 0.08; para
K. pneumoniae RMa: 3.59 (1C95%: 1.05-12.24) p = 0.04, y
para P. aeruginosa RMa: 4.23 (IC95%: 1.07-16.71) p = 0.04
(cuadro V).

El modelo 2 fue ajustado por las variables sociodemo-
graficas (edad y sexo) y comorbilidades (diabetes, hiper-
tension, obesidad y otras). Con base en esto se observo
que tener un dafio pulmonar mayor al 50% tuvo RMa: 2.29
(1IC95%: 1.20-4.39) p = 0.01, en comparacién con tener un
dafio pulmonar menor; haber identificado crecimiento de
microorganismos en cultivo tuvo RMa: 7.22 (1C95%: 3.51-
14.86) p = 0.000; presentar resistencia antimicrobiana RMa:
6.15 (IC95%: 1.49-25.38) p = 0.01; aislamiento de S. au-
reus RMa: 1.37 (IC95%: 0.28-6.60) p = 0.70; desarrollo de
A. baumannii RMa: 2.79 (1C95%: 0.74-10.50) p = 0.13; para
K. pneumoniae RMa: 3.39 (IC95%: 0.87-13.16) p = 0.08;
para P. aeruginosa RMa: 6.56 (1C95%: 1.48-29.14) p = 0.01,
y diabetes mellitus descontrolada RMa: 1.61 (IC95%: 1.1-
2.9) p =0.018 (cuadro V).
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Cuadro IV Desarrollo microbiolégico relacionado con la proba-
bilidad de muerte en pacientes con COVID-19

IC950/° -

Sexo

Hombre 90 54 1.36 0.52-2.26 0.25
Mujer 60 49

Edad

Mayores de 50 109 82 1.67 0.94-299 0.1
18 a 49 afios 27 34

Diabetes

Diabetes mellitus 89 62 1.86 1.12-3.1 0.012

descontrolada

Sin diabetes 44 57

mellitus

Hipertensién

Hipertension 139 49 1.35 0.73-25 0.21
arterial

Sin hipertension 4 21

arterial

Obesidad

Con obesidad 40 68 1.14 0.68-1.92 0.36
Sin obesidad 49 95

Otras

Si 39 17 124 0.65-2.35 0.32
No 128 69

Desarrollo de microorganismos en cultivo

Si 62 27 550 3.12-9.67 0.000*
No 48 115 1.00

Resistencia a antimicrobianos

Si 30 3 750 2.05-27.51 0.0008**
No 32 24 1.00

Staphylococcus aureus

Si 10 3 154 0.39-6.10 0.40*
No 52 24 1.00

Acinetobacter baumannii

Si 23 4 3.39 1.04-11.04 0.03**
No 39 23 1.00

Klebsiella pneumoniae

Si 25 4 3.89 1.20-12.60 0.02**
No 37 23 1.00

Pseudomonas aeruginosa

Si 20 3 381 1.02-14.16 0.03**
No 42 24 1.00

*Chi cuadrada
**Prueba exacta de Fisher
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Cuadro V Modelos de regresion logistica de los factores asociados a mortalidad por neumonia bacteriana en pacientes hospitalizados

con COVID-19

Modelo 2

Variable

Diabetes descontrolada

Si 1.61 1.1-2.8 0.016 1.62 1.1-2.9 0.018
No
Porcentaje de dafio pulmonar
51-100% 3.01 1.67-5.42 2.29 1.20-4.39
< 0.001 0.01
0-50% 1.00 1.00
Desarrollo de microorganismos en cultivo
Si 4.94 2.70-9.05 7.22 3.51-14.86
< 0.001 0.000
No 1.00 1.00
Resistencia antimicrobiana de los microorganismos aislados en cultivo
Si 7.15 1.88-27.17 6.15 1.49-25.38
0.004 0.01
No 1.00 1.00
Staphylococcus aureus
Si 1.4 0.37-6.01 1.37 0.28-6.60
0.65 0.70
No 1.00 1.00
Acinetobacter baumannii
Si 3.01 0.88-10.28 2.79 0.74-10.50
0.08 0.13
No 1.00 1.00
Klebsiella pneumoniae
Si 3.59 1.05-12.24 3.39 0.87-13.16
0.04 0.08
No 1.00 1.00
Pseudomonas aeruginosa
Si 4.23 1.07-16.71 6.56 1.48-29.14
0.04 0.01
No 1.00 1.00

RMa: Razén de Momios ajustada

Discusion

La forma de presentacion de la COVID-19 es variable,
ya que puede ir desde una enfermedad leve o moderada
a grave, incluyendo neumonia severa, sindrome de dificul-
tad respiratoria aguda (SDRA), sepsis y choque séptico. La
neumonia severa se ha asociado a una rapida replicacion
viral, infiltracion celular inflamatoria masiva y elevacion de
citocinas y quimiocinas proinflamatorias, las cuales produ-
cen dafio pulmonar agudo y SDRA %1011

En cuanto a la sobreinfecciéon bacteriana que se puede
desarrollar en los pacientes con COVID-19 y que se harela-
cionado con el incremento en la mortalidad, esta se puede
identificar de manera clinica y por medio de las alteraciones
en las imagenes de radioldgicas de los pacientes, y tiende
a manifestarse como un dafo bilateral, subpleural, en vidrio
esmerilado, con opacidades de broncograma aéreo, mar-
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genes mal definidos y un ligero predominio en el Iébulo
inferior derecho. Los hallazgos pulmonares en nuestros
pacientes estuvieron presentes incluso en asintomaticos y
algunos evolucionaron rapidamente a un sindrome de con-
solidacion con opacidad de vidrio esmerilado en cuestion de
1 a2 semanas después del inicio de los sintomas. Otros fac-
tores como la edad avanzada, ser del sexo masculino, las
comorbilidades y el deterioro radiografico progresivo, pue-
den ser factores de riesgo en el prondstico de los pacientes
con neumonia bacteriana agregada y COVID-19.

Aunque en nuestros pacientes las comorbilidades no
tuvieron el impacto que describen otros articulos, la diabe-
tes mellitus descontrolada con niveles glucémicos mayo-
res a 200 en su estancia si tuvo una RMa de 1.61 (IC95%:
1.1-2.9) p = 0.018; no obstante nuestro objetivo fue evaluar
el riesgo de muerte por neumonia y su etiologia bacteriana,
més que por las comorbilidades del paciente.213
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Se sabe que la infeccién bacteriana es poco frecuente
en pacientes con COVID-19 cuando se mide en la totalidad
de los pacientes infectados (7.1%, 1C95%: 4.6-9.6%), sin
embargo, esta cifra varia conforme se interrelacionan los
factores de riesgo, y en los pacientes hospitalizados incre-
menta su prevalencia a mas del 30%.

Es importante considerar que el uso de antibiéticos en
estos pacientes es elevado (71.3%, 1C95%: 57.1-85.5%),
a pesar de no existir evidencia para respaldar el uso de
antibiéticos empiricos en los pacientes hospitalizados por
COVID-19, sobre todo en aquellos sin enfermedad grave. '
En nuestros pacientes hospitalizados la prevalencia de uso
de antimicrobianos fue mayor al 80%, iniciando muchas
veces tratamiento empirico sin discriminar si la etiologia de
la neumonia era bacteriana o solamente viral.

Todos estos factores pueden influir en la variabilidad de
las prevalencias reportadas de pacientes con neumonia
bacteriana agregada. Lansbury et al. reportaron 11% en los
pacientes que se encontraban en la UCI, que contrasta con
el 35% de prevalencia de neumonia de etiologia bacteriana
agregada en nuestros pacientes que iniciaron con neumo-
nia viral por COVID-19."°

En el estudio de Langford et al., de 712 pacientes con
COVID-19, 113 (16%) de ellos presentaron sobreinfeccion
bacteriana/fungica, y la mortalidad global fue del 37%, signi-
ficativamente superior en los pacientes criticos (50% frente
a 29%, p = 0.028). El predictor microbiolégico de mortalidad
fue el aislamiento de Acinetobacter baumannii, Mycoplasma,
Haemophilus influenzae y Pseudomona aeruginosa.' En
nuestro estudio se observé una resistencia antimicrobiana
del 37.1% y muri6 el 43.7%; el predictor microbiolégico de
muerte fue la presencia de K. pneumoniae (22.5%), A. bau-
mannii (20.2%), P. aeruginosa (13.5%)y S. aureus (11.2%).

Estudios en China reportan una mortalidad de 90% si
el paciente con COVID-19 desarrolla neumonia bacteriana,
que es un porcentaje muy superior comparado con el 53%
de mortalidad por neumonia bacteriana observada en nues-
tro estudio.'316

Las sobreinfecciones bacterianas como la neumonia
representan una seria amenaza para los pacientes con
COVID-19. Muchos factores de riesgo conocidos se unen
para crear complicaciones graves, potencialmente mortales,
que deben tomarse en cuenta para vigilar estrechamente
al paciente e identificar o evitar con oportunidad las com-
plicaciones. Los investigadores han aseverado que corren
mayor riesgo los adultos mayores y aquellos con afecciones
preexistentes. Cuando los pacientes de alto riesgo ingresan
a unidades de cuidados intensivos, aumenta el riesgo de
exposicion a procedimientos invasivos y a infecciones bac-
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terianas secundarias, lo que conlleva a estancias prolonga-
das y/o muerte.16.17.18

Nosotros encontramos que S. aureus, K. pneumoniae,
A. baumannii y P. aeruginosa causaban las neumonias
bacteriana en los pacientes COVID-19, hallazgos parecidos
en el estudio de Nebreda et al., quienes encontraron como
patégenos mas frecuentes de la coinfeccién respiratoria a
S. pneumoniae y S. aureus, en la mayoria de las neumo-
nias viricas coinfectadas que incrementaron el riesgo de
muerte.'® En el caso de S. aureus no se ha reportado en la
literatura, ni tampoco se encontr6é en nuestro estudio, que
represente un riesgo considerable de muerte en pacien-
tes con COVID-19 ya que las posibilidades de tratamiento
antimicrobiano fueron mayores en comparacién con las
6.89 veces de riesgo de morir por neumonia ocasionada por
P. aeruginosa, 4.12 veces con K. pneumoniae y 3.74 veces
con A. baumannii. Es importante considerar lo anterior,
ya que son bacterias habitualmente aisladas en hospita-
les que causan neumonias asociadas a la atencion de la
salud. 20.21,22

En cuanto a los hallazgos radioldgicos en térax de los
pacientes con mala evolucion, se observa la progresion de
hallazgos compatibles con SDRA, identificables en estu-
dios radiolégicos. EI SDRA es la complicacion que obliga
a trasladar a los pacientes con COVID-19 a las unidades
de cuidados intensivos y la causa mas comun de muerte.
En los estudios de pacientes admitidos en estas unidades
los hallazgos descritos con mayor frecuencia fueron conso-
lidaciones multilobares y subsegmentarias. La aparicion de
derrame pleural se ha documentado como la complicacién
de estadios tardios, probablemente secundario a fallo car-
diaco.?3?4 En nuestro estudio tener dafio del 50% o mas del
parénquima pulmonar aumenté la probabilidad de muerte
2.25 veces.

Conclusién

Existe relacion entre el desarrollo de la neumonia bacte-
riana agregada y el incremento en la mortalidad hasta dos
veces en pacientes con COVID-19, y el hallazgo de cier-
tos microorganismos lo incrementa aun mas, seis veces
cuando se aislan microorganismos como A. baumannii,
K. pneumoniae y P. aeruginosa, ya que, por su naturaleza y
patogenicidad, ademas de la resistencia antimicrobiana que
pueden adquirir, son de mayor riesgo para complicacion y
muerte en hospitales. Y solo la diabetes mellitus descontro-
lada, como comorbilidad, participé en el modelo como pre-
dictor significativo para desenlace fatal.

Determinar los perfiles de sensibilidad y resistencia con
un solo antibiograma fue una ventaja de nuestro estudio.
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Otros estudios han utilizado varios sensidiscos, lo que difi-
culté la comparacion entre pacientes pertenecientes al mismo
estudio, ocasionando sesgos de informacion diferencial. En
nuestro estudio la realizacién de cultivos permitié identificar
los diversos microorganismos, el perfil de sensibilidad y de
resistencia de cada microbio, lo que permitié dar a cono-
cer estos hallazgos y orientar las decisiones terapéuticas en
los pacientes con COVID-19 durante la infeccion bacteriana

agregada; mientras que en otros estudios el resultado no se
uso para dirigir el tratamiento antimicrobiano.2®

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaraciéon de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.
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