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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 impuso cambios en la interaccion social y el uso de
medidas protectivas para evitar contagios y puede haber influido también en la
transmision de enfermedades bacterianas.

El presente estudio busca conocer la variacion en la etiologia y perfil de resistencia
bacteriana en prepandemia y postpandemia en pacientes del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. Arequipa.

Se revisaran las historias clinicas de pacientes con diagnosticos de cuadro infeccioso
que hayan sido sometidos a cultivo y antibiograma en el periodo prepandemia 2018-
2019 y en el periodo postpandemia 2023-2024. Se realizara analisis de datos mediante
métodos descriptivos (frecuencias absolutas y relativas) y mediante pruebas de
comparacién para grupos independientes con prueba chi cuadrado de Pearson para
variables cualitativas.

Los resultados de la presente investigacion permitiran conocer la diferencia en los
patrones de infeccion y sensibilidad y resistencia antimicrobiana luego de la pandemia

de COVID-19 para guiar la terapia empirica en este nuevo periodo.

PALABRAS CLAVE: prepandemia COVID-19, perfil microbiano, resistencia,

sensibilidad, postpandemia.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic imposed changes in social interaction and the use of
protective measures to avoid contagion and may also have influenced the transmission
of bacterial diseases.

The present study seeks to understand the variation in the etiology and profile of
bacterial resistance in pre-pandemic and post-pandemic in patients of the Internal
Medicine Service of the Carlos Alberto Seguin Escobedo National Hospital. Arequipa.
The medical records of patients with diagnoses of infectious disease who have
undergone culture and antibiogram in the pre-pandemic period 2018-2019 and in the
post-pandemic period 2023-2024 will be reviewed. Data analysis will be carried out
using descriptive methods (absolute and relative frequencies) and through comparison
tests for independent groups with Pearson's chi-square test for qualitative variables.
The results of this research will allow us to know the difference in the patterns of
infection and antimicrobial sensitivity and resistance after the COVID-19 pandemic to

guide empirical therapy in this new period.

KEYWORDS: pre-pandemic COVID-19, microbial profile, resistance, sensitivity,

post-pandemic.
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INTRODUCCION

Nuevos datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de abril del 2024
demuestran el uso excesivo de antibioticos que se hizo de manera generalizada durante la
pandemia de COVID-19 en todo el mundo, que puede haber exacerbado la propagacion
«silenciosa» de la resistencia a los antimicrobianos (RAM) (1).

Aunque solo el 8% de los pacientes hospitalizados por COVID-19 padecian
coinfecciones bacterianas que requerian antibioticos, a tres de cada cuatro, en torno al
75% de los pacientes, se les administraban antibioticos ‘por si acaso’. El uso de
antibioticos oscil6 entre el 33% de los pacientes de la Region del Pacifico Occidental y
el 83% de los pacientes de las Regiones del Mediterraneo Oriental y de Africa. Entre
2020 y 2022, las prescripciones fueron disminuyendo en Europa y las Américas, pero
aumentando en Africa (2).

La tasa mas alta de uso de antibidticos se observo entre los pacientes que presentaban
un cuadro grave o critico de COVID-19, con un promedio mundial del 81%. En los casos
leves o moderados hubo grandes disparidades entre las regiones, siendo la Region de
Africa la que registro el porcentaje mas elevado (79%) 1

En general, el uso de antibidticos no mejord la evolucion clinica de los pacientes con
COVID-19 grave o critico ni leve 0 moderado, e incluso aumenté el riesgo de muerte en
los pacientes que no padecian una infeccidn bacteriana. En el caso de las personas con
COVID-19 leve 0 moderada y sin infeccidn bacteriana, el riesgo de muerte se duplicé en
los 28 dias siguientes al ingreso hospitalario en comparacion con los pacientes a los que
no se les administraron antibioticos, después de ajustar el analisis en funcion de las
enfermedades preexistentes, la edad y el sexo (3).

No obstante, los resultados ponen de manifiesto la necesidad urgente de hacer un uso
mas racional de los antibiéticos para reducir al minimo las consecuencias negativas

innecesarias para los pacientes y para las poblaciones (4).
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Los pacientes con infecciones bacterianas, que ingresan al servicio de medicina
interna de nuestro hospital transferidos de otros servicios u hospitales o que ingresan
directamente los cuales ya se les inicio tratamiento antibiotico empirico, tienen un alto
indice de resistencia y representan una importante causa de morbilidad y mortalidad.

A medida que la farmacorresistencia se propaga por todo el mundo, los antibioticos
son cada vez mas ineficaces, lo que conduce a mas infecciones dificiles de tratar y al
aumento de la mortalidad. Se necesitan antimicrobianos diferentes segln la epidemiologia
regional o de ser posible, la del propio hospital, para brindar la mejor antibioticoterapia
empirica, para obtener los mejores resultados clinicos y la disminucién de los costos (5).

Existen pocos reportes en el Peru acerca de los perfiles de resistencia en los servicios
de medicina; este estudio busca describir las diferentes etiologias y perfiles de resistencia
antimicrobiana prepandemia y postpandemia del Servicio de Medicina Interna del Hospital

Carlos Alberto Seguin Escobedo y su relacion con el manejo y los resultados clinicos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del Problema
¢Existe diferencia en la etiologia y perfil de resistencia bacteriana en
prepandemia y postpandemia en pacientes del servicio de Medicina Interna del
Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa?

1.2. Descripcion del Problema
e Area del conocimiento
— Area general: Ciencias de la Salud
— Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Medicina interna

— Linea: Infectologia

e Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Subindicador Escala

Variable independiente

Periodo de Afio de Prepandemia (2018-2019), | Nominal
estudio hospitalizacion Pospandemia (2023-2024)
Variable dependiente
Etiologia Resultados de Especies de Gram Nominal
bacteriana cultivo positivos y Gram

negativos
Perfil de Resultados de Sensible, resistente Nominal
resistencia / antibiograma
sensibilidad

Variables intervinientes

Edad Fecha de Afos De razon
nacimiento
Sexo Caracteres sexuales | Masculino, femenino Nominal

secundarios

Cuadro infeccioso | Patologia infecciosa | Neumonia, infeccion Nominal

asociada urinaria, infeccion de
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partes blandas, sepsis sin
especificar foco, otra

Lugar de toma de |Procedenciadela |Dispositivo, Liquido o Nominal
muestra muestra para tejido, secrecion
cultivo

1.3. Interrogantes basicas
1. ¢Cuédl es la etiologia de cuadros infecciosos en prepandemia en pacientes
del servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo (HNCASE) de Arequipa ?

2. ¢Cudl es la etiologia de cuadros infecciosos en postpandemia en pacientes

del servicio de Medicina Interna del HNCASE de Arequipa ?

3. ¢Cual es el perfil de sensibilidad y de resistencia de cuadros infecciosos
en prepandemia en pacientes del servicio de Medicina Interna del
HNCASE de Arequipa ?

4. Cual es el perfil de sensibilidad y de resistencia de cuadros infecciosos
en postpandemia en pacientes del servicio de Medicina Interna del
HNCASE de Arequipa ?

e Tipo de investigacion: Se trata de un estudio documental.

e Disefio de investigacion: Es un estudio cuantitativo, no experimental,

comparativo.

e Nivel de investigacion: es un estudio observacional, retrospectivo,

longitudinal.

2. Justificacion del problema

El estudio es original puesto que no se han desarrollado estudios relacionados a la
variacion en la etiologia y perfil de resistencia bacteriana en prepandemia y postpandemia
en pacientes del servicio de Medicina Interna de nuestro hospital.

Tiene relevancia cientifica, debido a que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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afirmo en abril del 2024, que durante la pandemia se produjo un «uso excesivo de
antibidticos» en todo el mundo entre los pacientes hospitalizados por el coronavirus, sin que
ello mejorara los resultados clinicos, a la vez que aumentaba potencialmente la ya grave y
creciente amenaza de la resistencia a los antimicrobianos provocada por las
«superbacterias». En una alerta, la OMS sefial6 que, aunque sélo el 8% de los pacientes
hospitalizados por coronavirus tenian también infecciones bacterianas que pueden tratarse

con antibioticos, a tres de cada cuatro se les administraron «por si acaso».

Tiene relevancia practica porque este trabajo alentara el uso racional de antibidticos y
la actualizacion de la farmaco-resistencia en el tratamiento de los procesos infecciosos, asi
como informacion actual de nuestro perfil microbioldgico y resistencia bacteriana en los
pacientes que cursan con infeccion en el servicio de Medicina interna del hospital Carlos

Alberto Seguin Escobedo.

Tiene relevancia social porque beneficiard a la poblacion afectada por cuadros
infecciosos al contar con perfiles de sensibilidad segun etiologia para guiar el tratamiento

empirico.

El estudio es contemporaneo ya que la OMS recomienda conocer la epidemiologia de
los perfiles de resistencia bacteriana en cada region, nacidn, hospital y preferentemente por
servicio, para optimizar la instauracion temprana de una terapia antimicrobiana empirica

adecuada en forma permanente.

El estudio es factible por el disefio retrospectivo en el que se cuenta con historias clinicas

completas y con cultivos y antibiogramas estandarizados.

Satisface la motivacion personal de desarrollar una investigacion en el campo de la

medicina interna y la infectologia.

Se satisface asi las politicas de investigacion de la Universidad como exigencia para la
obtencion del titulo de segunda especialidad.
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3. MARCO CONCEPTUAL
3.1. Resistencia antimicrobiana

Los antibidticos son agentes altamente eficaces, que generan un profundo impacto
sobre el individuo que los recibe de manera apropiada. Pero son también drogas que
generan un impacto sobre la comunidad, al modificar las floras bacterianas naturales. El
uso inadecuado de antibidticos incluye la prescripcion excesiva (cuando no esta
justificada) y la seleccion inadecuada de tratamiento (tipo, dosis, curso) por personal de
salud, asi como la auto prescripcion y falta de adherencia al tratamiento por parte de los

consumidores (6).

El uso de los antibidticos, tanto como de otros medicamentos, estd determinado por
una complejidad de factores, entre los que se encuentran conocimientos y actitudes
respecto de los medicamentos (determinantes micro), organizacion de los sistemas de
salud (determinantes meso); asi como factores socio-demograficos, culturales,
econodmicos, politicos y regulatorios (determinantes macro) que conforman el contexto
donde ocurre la demanda y oferta de medicamentos. Por lo que se debe tener en cuenta
el concepto del uso apropiado de los antibidticos, que incluye la seleccion del farmaco
seglin su accion, su empleo en los casos necesarios, asociado a una buena prescripcion y

por el tiempo adecuado (7).

Actualmente podria considerarse como infeccion emergente a las infecciones
ocasionadas por organismos resistentes a antibioticos, debido a que su tratamiento se ve
entorpecido y dificultoso, pudiendo llegar a ser cada vez mas generalizadas y mortales,
tanto en paises en desarrollo como en paises desarrollados. Asi mismo, la globalizacion
trae consigo nuevas rutas de comercio y alto volumen de trafico aéreo, lo que puede
genera dispersion de enfermedades rapidamente a otros lugares donde nunca hayan sido
vistas (8).

Las infecciones causadas por organismos resistentes a los antibioticos no son
diferentes, constituyéndose como el “elefante blanco en la habitacion”, lo que significa
gue es un problema que crece en tamafio y tiene la habilidad de derribar todo el sistema
de cuidado de la salud del mundo si no se aborda de forma colectiva por todas las
personas y naciones (9).

El problema actual reside en el hecho que las infecciones ocasionadas por organismos

resistentes a los antibidticos estan siendo cada vez més dificiles de controlar y tratar, por

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




; - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

lo que es un problema creciente que podria ocasionar problemas a nivel de los sistemas
de cuidado de la salud del mundo si no se toman las medidas apropiadas y correctas en

forma conjunta (10).

3.2. Factores asociados a la resistencia antimicrobiana

En las ultimas dos décadas, los maltiples factores asociados a la resistencia bacteriana
han hecho que los microorganismos desarrollen estrategias inherentes y adquiridas, que
les facilitan evadir el tratamiento con los farmacos disponibles hoy en dia. Se estima que
mas de la mitad de las prescripciones médicas de antibidticos en hospitales no presentan

una indicacién médica adecuada e incluso se realizan sin indicios de infeccion (11).

Dos cosas se derivan directamente de la resistencia antimicrobiana, por un lado
genera aumento de la morbimortalidad y por otro, elevacion en los costos de salud, por
lo que se deduce que es un serio problema mundial. A su vez, es un problema que
involucra a paises en desarrollo y paises desarrollados, y es en los primeros donde se
estan viendo cada vez mayores niveles de resistencia, los cuales no pueden ser afrontados
de forma adecuada por contar con menos recursos para desarrollar estrategias de
contencion. Por lo tanto, a pesar de que es un problema global, tiene mayores

consecuencias en los paises con menos recursos (12).
Otros factores que contribuyen al desarrollo de la resistencia son:

1. Las medidas ineficientes para el control de infecciones en los centros
hospitalarios (13).

2. La falta de campafas educativas en el uso y manejo de los medicamentos,
debido a las condiciones de pobreza e ignorancia en las prescripciones (13).

3. La severidad de las enfermedades y el manejo de pacientes en las unidades de
cuidados intensivos (13).

4. La colonizacion previa por microorganismos con resistencias multiples (13).

5. Los procedimientos invasivos como cateterizacion y dialisis (13).

6. El uso de antibi6ticos en agricultura y acuacultura ocasiona la presencia de
residuos de antibidticos en la carne de los animales y la seleccion de bacterias
resistentes en los intestinos de los animales de consumo humano, llevan a una

exposicion directa de los consumidores a estos farmacos. Ademas, se pueden

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




; ¢ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

encontrar gérmenes resistentes en los alimentos de origen vegetal cuando se
irrigan con aguas residuales o cuando se aplican antibioticos a los cultivos (13):.

7. Factores del medio: La presencia de bacterias resistentes en nacimientos de
agua se ha documentado en varias partes del mundo. La resistencia se puede
deber a la produccién natural de antibidticos por bacterias del suelo, que actian
como reservorios naturales de genes de resistencia y suministran el principio de
genes transferibles (13).

8. El uso de elementos para limpieza casera, ha incrementado de modo notorio en
los ultimos afios. Las sustancias antibacterianas afiadidas a estos elementos son
semejantes a los antibidticos en su accién y pueden apresurar la resistencia en

ciertas cepas (13).

3.2.1. Lavado de manos

En estudios realizados en unidades de cuidados intensivos se evidencio que el
lavado de manos y el bafio usando clorhexidina se asociaron con una reduccion de las
bacterias resistentes a los antimicrobianos, principalmente la reduccion de Staphylococcus
aureus meticilino resistente y en la reduccion de la estancia del paciente en la unidad de
cuidados intensivos, pero no redujeron la adquisicidn de enterococos resistentes a

vancomicina y enterobacterias altamente resistentes (14).

3.2.2. Dispositivos invasivos
e Uso de ventilador mecanico

En un estudio realizado en nuestro pais, se evidencidé que la infeccion
intrahospitalaria mas alta fue la neumonia asociada a ventilador mecanico
con una densidad de incidencia promedio de 26,8 por 1000 dias uso de
dispositivo (15).

e Uso de catéter venoso central

La infeccion del torrente sanguineo asociado a CVC tuvo una densidad de
incidencia promedio de 10,1 por 1000 dias uso de dispositivo (16).

e Uso de catéter urinario

La infeccion del tracto urinario asociado a catéter urinario tiene una
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densidad de incidencia promedio de 6,7 por 1000 dias uso de dispositivo,
siendo estos resultados muy superiores en comparacion al 1,2-9,9 por 1000
dias ventilador mecanico; 1,7-7,6 por 1000 dias CVC vy 1,3-7,5 por 1000
dias catéter urinario que establece el reporte nacional de vigilancia de

infecciones nosocomiales de los EE. UU (17).

En hospitales de nuestro pais, que tienen en comun la limitacion de
recursos y de infraestructura, las tasas de infecciones asociadas a
dispositivos invasivos fueron altas. Estas cifras son similares a las que
presentan paises cercanos, sin embargo, son hasta seis veces mas altas
comparadas con lo reportado por paises europeos o americanos en los

cuales se cuenta con sistemas de vigilancia como politicas de salud (18).

3.2.3. Uso previo de antibi6ticos y estancia hospitalaria

El uso de antibidticos de amplio espectro condiciona a infecciones por gérmenes
multidrogo-resistentes. A estas infecciones también se asocia las estancias prolongadas en
las unidades de cuidados intensivos. Cada dia en la UCI aumenta el riesgo de contraer
infecciones multidrogo-resistentes. Largas estancias en UCI pueden indicar una mayor
probabilidad de recibir antibiéticos y también un tiempo mas largo para ser expuesto a la

posible transmision de patégenos (19).

3.3. Gérmenes representativos de resistencia antibacteriana
3.3.1. Staphylococcus aureus

Las infecciones por Staphylococcus aureus meticilinoresistente (SAMR) se
producen generalmente en individuos con factores relacionados a los servicios de salud
(cirugia previa, hospitalizacion, cateterismo endovenoso, usuario de dialisis, etc.) (20).

La resistencia a S. aureus ocurre por la adquisicién del gen mecA, el cual codifica
una proteina ligadora de penicilinas "alterada" (PBP2a) que no permite la unién con los
B-lactamicos. Este gen mecA es transportado en un segmento de ADN Ilamado el cassette
cromosomal (SCCmec) (21).

La aparicion de cepas de S. aureus multirresistentes es una llamada de atencion
derivada de la presion selectiva impuesta por los tratamientos antibiéticos. Sin embargo,
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se ha observado que la acumulacion y la diseminacién de resistencia en S. aureus es
producto del intercambio de determinantes de resistencia preexistente portados por

elementos genéticos moviles como plasmidos y transposones (20).

Por otra parte desde hace dos décadas se han empezado a describir infecciones
ocasionadas por Staphylococcus aureus meticilinoresistente (SAMR) en personas que no
tenian asociacion con factores de la salud, las cuales fueron reconocidas con infecciones
por SAMR adquiridos en la comunidad (AC) para poder diferenciarlo de las que eran
adquiridas en el ambiente hospitalario. Estas infecciones tipicamente comprometen la piel

y partes blandas, pero eventualmente pueden producir neumonia y bacteremia (22).

En otros continentes también se aprecia la alta prevalencia de SAMR, tal es el
caso que en Asia se evidencian cifras elevadas que superan el 60% de los aislados en
paises como Corea del Sur, Vietnam o Taiwan. Por otro lado en Europa, el estudio EARS-
Net, que recoge aislados de S. aureus invasivos, demuestra grandes diferencias entre los
paises estudiados, por un lado se aprecia cifras muy bajas (< 1%) en el norte de Europa
(Noruega, Suecia, Dinamarca y Holanda), en otros se supera el 45% de los aislados

(Malta, Portugal o Rumania) (6).

3.3.2. Pseudomonas aeruginosa

Dentro del campo de la resistencia también podemos apreciar a Pseudomonas
aeruginosa y Acinetobacter sp. que son bacterias no fermentadoras y son causa frecuente
de infecciones severas adquiridas en el hospital como neumonia asociada al ventilador y
bacteremia. Pseudomonas aeruginosa es un bacilo Gram negativo, no fermentador, que se
comporta basicamente como un patdgeno nosocomial oportunista. Sus minimos
requerimientos nutricionales, su tolerancia a una amplia variedad de condiciones fisicas y
su resistencia intrinseca a un gran namero de antibioticos, explican su papel ecoldgico

como un importante y eficaz patégeno intrahospitalario (23).

Presenta multiples mecanismos de resistencia como son: adquisicion de beta
lactamasas transferibles (con o sin espectro extendido), impermeabilidad de la membrana
externa (alteracion de la porina OprD) y sobreproduccion de las bombas de eflujo MexAB-
OprM y MexXY-OprM (24).

La infeccion nosocomial por P. aeruginosa es un grave problema de salud publica.

Esta bacteria ha desarrollado mecanismos bastante complejos que le permiten adaptarse a
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cualquier circunstancia, incluso tiene la capacidad de producir resistencia hacia los
antibidticos y otras sustancias en cuestion de dias, lo que, en algunos casos, la vuelve

resistente a practicamente toda la terapéutica antimicrobiana disponible (6).

3.3.3. Acinetobacter

El género Acinetobacter spp. esta constituido por 33 genoespecies. El estudio de
la epidemiologia de este género se ha visto truncado por la falta de pruebas bioquimicas
que sean capaces de diferenciarlos (25). Acinetobacter baumannii es la genoespecie
predominante que se evidencia en los cultivos, pero al parecer existen otras genoespecies
como Acinetobacter nosocomialis y Acinetobacter pitti que estan empezando a
incrementar su frecuencia, logrando incluso en algunos estudios desplazar a
A. baumannii (25).

Acinetobacter baumannii es un cocobacilo gramnegativo que ha cobrado
importancia por ser causante de infecciones nosocomiales muy dificiles de tratar, debido
a su capacidad para desarrollar panrresistencia a la terapéutica comdn y hacia los
antimicrobianos de uso restringido, asi como para colonizar e infectar a los pacientes y
persistir en el medio ambiente hospitalario debido a que puede sobrevivir en superficies
inertes como ventiladores mecanicos, lavamanos, catéteres, colchones o paredes debido a
su versatilidad al utilizar diferentes fuentes de carbono y crecer en diferentes condiciones

de humedad, pH y temperatura (25).

Este microorganismo posee la habilidad de tomar fragmentos de material genético
de otras bacterias e incorporarlo a su cromosoma. Los mecanismos de resistencia que
puede desarrollar incluyen la produccion de diferentes tipos de pB-lactamasas, cambios en
las proteinas ligadoras de penicilinas, reduccion en la captura de antibioticos mediados
por modificaciones en las porinas y bombas de flujos, alteracion en el sitio blanco de
accion farmacoldgica y produccion de enzimas que alteran molecularmente a los
farmacos; esto le confiere resistencia a penicilinas, inhibidores de p-lactamasas,
cefalosporinas de tercera y cuarta generacion, monobactamicos, aminoglucésidos,
quinolonas, tetraciclinas, carbapenémicos y recientemente, a las polimixinas y

glicilciclinas (26).
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3.4. Resistencia antibacteriana y pandemia de COVID-19

A lo largo de los afios la resistencia microbiana ha ido en aumento, debido al uso
desmedido de antibioticos, ademas del uso antibiotico automedicado por la poblacion en
general, y sobre todo a raiz de la pandemia del SARS-CoV-2 ya que durante el inicio del
brote, en diferentes paises se usé un esquema empirico de antibioticos para intentar frenar
el avance de la enfermedad como tal en el organismo, sin embargo muchos de estos
esquemas carecian completamente de validez, ya que al tratarse de un virus, el uso
antibidtico era innecesario en muchos de los casos, salvo aquellos pacientes que
presentaron una infeccion viral y bacteriana debido a microorganismos nosocomiales
provocados por estadias prolongadas en centros hospitalarios. Mientras que gran parte de
la poblacion procuré usar una amplia gama de métodos para evitar contraer la infeccién

del virus, usando desde antibi6ticos hasta antiparasitarios (27).

La pandemia de COVID-19 hizo retroceder afios en el progreso que se habia logrado
en la lucha contra la resistencia a los antimicrobianos. El informe de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades reportd un impacto profundo en la resistencia
a los antimicrobianos a nivel mundial, y sobre todo en paises en vias de desarrollo, un
informe especial del 2022, concluye que la amenaza de las infecciones resistentes a los
antimicrobianos no solo estd todavia presente, sino que ha empeorado; las infecciones
resistentes que comienzan en el hospital y las muertes aumentaron al menos un 15%

durante el primer afio de la pandemia (28).

Los datos muestran un aumento alarmante en las infecciones resistentes que
comenzaron durante la hospitalizacion: un aumento de un 15% en general del 2015 al
2020 entre siete patdgenos. Los aumentos en patdgenos especificos incluyeron:
Acinetobacter resistente a los carbapenem: aumento en 78% en las infecciones.
Pseudomonas aeruginosa multirresistente: aumenté en 32% en las infecciones.
Enterococcus resistente a vancomicina aument6 en 14%. Staphylococcus aureus resistente
a la meticilina (MRSA, por sus siglas en inglés): aumentd 13% en las infecciones. Las
amenazas de infecciones resistentes a los antifingicos también aumentaron en el 2020,
como la de Candida auris, que aumento un 60% en general, y la de especies de Candida
con un aumento del 26% en las infecciones en hospitales. En comparacion, en un informe
del 2019, se produjeron reducciones significativas en las hospitalizaciones a nivel
nacional, cuando las infecciones resistentes a los antimicrobianos disminuyeron un 27%

del 2012 al 2017; los datos muestran que estas reducciones continuaron en los hospitales
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hasta que comenz6 la pandemia. A pesar de esto se ha reportado que Clostridioides
difficile es el Unico patdgeno asociado a la atencion médica con el que hubo mejoras en
el 2020, probablemente impulsadas en parte por los cambios en el comportamiento de las

personas que buscaban atencion medica (29).

Se ha reportado que E. coli fue menos susceptible a cefalosporinas de 3°generacion
y a trimetoprim-sulfametoxazol; Klebsiella pneumoniae fue menos susceptible a
aminoglicésidos, fluoroquinolonas e imipenem; Pseudomonas aeruginosa fue menos
susceptible a aminoglicosidos y cefalosporinas de 3° generacion; Acinetobacter baumannii
fue menos susceptible a cefalosporinas de 3° generacion y a imipenem (30); en
microorganismos de alta prioridad (S. aureus, E. faecium, A. baumannii complex,
P. aeruginosa, K.pneumoniae, Enterobacter cloacae, y Escherichia coli) entre el 2019 y
2020, se encontraron, en muestras de hemocultivo, incremento de resistencia a oxacilina
(15.2% vs. 36.9%), clindamicina (24.8 vs 43.3%) y eritromicina 25.7% vs. 42.8%) para
S. aureus asi como a imipenem (13% vs. 23.4%) y meropenem ( 11.2% vs. 21.4%) para
Klebsiella pneumoniae. De forma similar, se observé aumento de resistencia para E. coli

y no fermentadores (31).

Durante la pandemia, los hospitales enfrentaron problemas con el suministro de
equipos de proteccion personal, escasez de personal y hospitalizaciones de pacientes mas
largas. Los hospitales también trataron a pacientes mas enfermos que tuvieron que usar
dispositivos médicos, como catéteres y respiradores mecanicos, con mas frecuencia y por
mas tiempo. Es probable que el impacto de la pandemia causara un aumento de las
infecciones asociadas a la atenciéon médica y resistentes a los antimicrobianos (32).

Como medidas preventivas, los programas de optimizacion de uso de antimicrobianos
(PROA) fueron equipos multidisciplinarios de profesionales que tienen como objetivo
retardar la aparicion de organismos multirresistentes a través de estrategias como la
auditoria de prescripciones o la creacion de algoritmos de tratamiento antimicrobiano
basados en las tasas locales de RAM. La dificultad en el diagndstico oportuno de
coinfecciones o superinfecciones en el curso clinico y progresion de la COVID-19
predisponen al uso inadecuado de antimicrobianos, lo que obliga a los PROA a adaptar
sus estrategias en este panorama cambiante. En Latinoamérica, los PROA no solo tienen
que fomentar el cambio de comportamiento en los prescriptores de antimicrobianos, sino
también luchar contra la epidemia de informacién falsa (infodemia) y las campafias de
desinformacion sobre la COVID-19. Ademaés, la pobre cultura local de prevencion y
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control de infecciones obliga a revisar estrategias para mitigar el impacto posterior en la
RAM (33).

4. ANTECEDENTES
4.1. Antecedentes interncionales

Autor(es): Ferreira R, de Oliveira CA, Almeida LV, Pinheiro B, Soares M (34).
Titulo: Rational use of antimicrobials and impact on the microbiological resistance
profile in times of pandemic by Covid-19 [Uso racional de ntimicrobianos e impacto en
el perfil de Resistencia microbioldgica en tiempos de pandemia de COVID-19].
Resumen: El objetivo del presente estudio fue evaluar el uso de antimicrobianos en
un hospital privado en Fortaleza/Brasil y correlacionarlo con la creciente resistencia
a los antimicrobianos. Se determinaron datos cuantitativos sobre infecciones
bacterianas, perfil microbiol6gico y uso de antimicrobianos, obtenidos de pacientes
atendidos en los sectores, entre enero de 2016 y agosto de 2021. Se emitieron 2.733
informes para evaluar el uso de antibiéticos en 2020 y en 2021 fueron 2.044. Durante
2020, el uso de antimicrobianos fue mas frecuente entre mayo y junio, y en 2021 en
marzo Yy abril, meses reflejando pacientes con hospitalizacion prolongada tras Covid-
19 y multiples infecciones bacterianas secundarias. Durante este periodo también hay
una mayor prescripcion de Polimixina B y glicopéptidos. Al evaluar el perfil de
sensibilidad de Gram negativos para P. aeruginosa, se observa una reduccion drastica
en el ultimo afio de la sensibilidad a Piperacilina/tazobactam y Carbapenens, asi
como a Polimixina B (sensibilidad del 91,7%). Para K. pneumoniae los resultados
fueron adn peores, mostrando alta resistencia a los carbapenenos y a la polimixina B,
cuya sensibilidad de esta ultima fue so6lo del 76,2%, dificultando la eleccion de
opciones terapéuticas. Se detectd6 una reduccion de la sensibilidad a
cefatzidima/avibactam para P. aeruginosa, K. pneumoniae y Serratia sp. Se concluyo
que el aumento en la prescripcion de antimicrobianos de amplio espectro durante la
pandemia de Covid-19 puede haber tenido un impacto en el aumento de la resistencia
bacteriana, principalmente de las Gram negativas (34).
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Autor(es): Jaramillo EK, Tapia EJ (35).

Titulo: Pseudomonas aeruginosa resistente a los carbapenémicos antes y durante la
pandemia, una revision en Latinoamerica.

Resumen: Es un estudio de revision bibliografica de la literatura durante el periodo
enero 2016 hasta abril 2023, en el cual se utiliz6 bases de datos como PubMed,
Scielo, Elsevier, Google Scholar, BioMed Central (BMC) y bases de datos oficiales
de cada pais de la frecuencia de la resistencia en Pseudomonas. Se analiz6 un total
de 35 articulos cientificos identificando que Peru es el pais que reporta mas del 65%
de resistencia a los carbapenémicos en P. aeruginosa, al realizar un analisis
estadistico mediante la prueba t de Student se identifica que Ecuador, Argentina,
Colombia, Peru, Paraguay, Venezuela, Nicaragua, Brasil y Chile tienen una diferencia
estadisticamente significativa (p<0,05) al pasar los afios, ademas los genes reportados
que confieren resistencia a los carbapenémicos en América Latina son blaIMP ,
blaVIM, blaNDM, blaGES , blaKPC, blaOXA y blaSPM. Conclusiones: Se
identificd que la tendencia a la resistencia de este microorganismo fue aumentado
antes y durante la pandemia en Latinoamérica, debido al uso indiscriminado de
antibidticos como terapéutica empirica frente a infecciones respiratorias (35).

4.2. Antecedentes nacionales

Autor(es): Solar DP, Vasquez SM (36).

Titulo: Variabilidad en los niveles de resistencias a antibioticos en un Hospital Materno
de Lima antes y durante la pandemia de la Covid-19.

Resumen: Se llevd a cabo un estudio de tipo transversal, se estudié los niveles de
sensibilidad de microorganismos asociados a hemocultivos de pacientes
neonatos/pediatricos atendidos en el Instituto Materno Perinatal de Lima, Perd entre
octubre 2019 y octubre 2020 (periodo pre-pandemia: octubre 2019-marzo 2020,
periodo pandemia: marzo-octubre 2020). Los datos de los niveles de resistencia a
antimicrobianos se obtuvieron de la base de datos del WHONET (interpretados por
CLSI). Se compararon los porcentajes de resistencia entre ambos periodos de tiempo
y microorganismo. Un total de 588 bacterias fueron incluidas en el estudio, de estas,
238 (40,47%) fueron del periodo pre-pandemia y 350 (59,52%) pandemia. Se
incluyeron: Serratia marcenses 20 (3,4%), Klebsiella pneumoniae 34 (5,78%),
Escherichia coli 16 (2,72%), Acinetobacter baumanii 47 (7,99%), Enterococcus spp
20 (3,4%), Pseudomona aeruginosa 15 (2,55%), Staphylococcus spp 424 (72,10%) y
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Streptococcus spp 12 (2,04%). Se hall6 una disminucién significativa en los
porcentajes de resistencia en K. pneumonaie para aztreonam (p=<0,001), cefepime
(p=0,017) y ceftazidime (p=<0,001), S. marcenses para cefotaxima (p=0,012) y

P. aeruginosa para ceftazidima (p=0.12) entre ambos periodos (36) .

Ator(es): Taco PB (37).

Titulo: Resistencia a carbapenémicos y factores asociados en casos de infeccion por
acinetobacter baumannii en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna
del Hospital Hipdlito Unanue entre los afios 2017-2019.

Resumen: Se realizd un estudio observacional, analitico, transversal. Se evaluaron
posibles factores asociados. La variable dependiente fue la resistencia a
carbapenémicos consignada en resultados de los cultivos de laboratorio. Se hallaron
las razones de prevalencia con sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Se
evaluaron las asociaciones cruda y ajustada entre los factores explorados y la
resistencia. En el analisis bivariado los factores independientemente asociados fueron
edad (p < 0.023); hospitalizacion previa (p: <0.001); tratamiento antibiotico previo (p
<0.001); diabetes mellitus (p= 0.05) e intubacion endotraqueal (p: 0.04). En el anélisis
multivariado se identificé al tratamiento antibidtico previo (RP: 1.613, IC 95%: 1.128
- 2.307; p: 0.009) como el unico factor significativamente asociado a resistencia a

carbapenémicos (37).

4.3. Antecedentes locales
Autor(es): Torreblanca F (38).
Titulo: Determinacion de la resistencia antimicrobiana por enterobacterias, en pacientes
con infecciones del tracto urinario del hospital municipal geriatrico-ESAMU-red
EsSalud Arequipa, entre los meses de julio 2020-marzo del 2021.
Fuente: Tesis para titulo profesional de licenciado en Biologia. Facultad de Biologia,
Universidad Nacional de San Agustin, 2022
Resumen: Este estudio, de tipo descriptivo transversal tuvo como objetivo determinar
la resistencia antimicrobiana por Enterobacterias, en pacientes con infecciones del
tracto urinario del Hospital Municipal Geriatrico — ESAMU, entre los meses de julio
2020- marzo 2021. La poblacién estuvo conformada por 183 pacientes ambulatorios
entre 18 a 60 afios. A cada paciente se le realizO un examen microscéopico del

sedimento urinario, con su respectivo urocultivo, obteniendo 68 muestras positivas,
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de las cuales 64 muestras fueron Enterobacterias. La identificacion de las
Enterobacterias se realizO mediante pruebas bioquimicas y la determinacion de la
resistencia antimicrobiana mediante el método de Kirby Bauer. La poblacion mas
susceptible a las infecciones urinarias por Enterobacterias, fue el sexo femenino, con
63 muestras positivas y tan solo 1 muestra positiva en el sexo masculino. El grupo
etario femenino mas afectado fue el rango de 18 a 30 afios con 23 pacientes.
Escherichia coli fue la Enterobacteria con mayor predominancia en nuestro estudio,
estando presente un 87.5%, seguido de Klebsiella pneumoniae (6.25%), Enterobacter
S.p (4.69%) y Proteus mirabillis (1.56%). Los antibidticos que presentaron mayor
resistencia a las Enterobacterias fueron la ampicilina sulbactam (71.88%) y el
cotrimoxazol (70.31%); mientras los antimicrobianos que mostraron mayor

susceptibilidad fueron el meropenem (82.81%) y la amikacina (79.69%) (38).

Autor(es): Torres JC (39).

Titulo: Patron Microbioldgico y Perfil de Resistencia Antimicrobiana segun
Antibiograma en Pacientes diagnosticados con Infeccion de tracto Urinario en el
Servicio de Medicina Interna de la Clinica Arequipa. Arequipa—2023.

Resumen: Se realiz recoleccion y revision sistematica de historias clinicas que
cumplieron con los criterios de inclusion, reportes de laboratorio de Urocultivos y
antibiogramas, de los cuales se extrajeron variables de interés en la ficha de
recoleccion de datos. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva Se
recolectaron 55 historias clinicas que cumplieron los criterios de inclusién. Se
encontré que el agente etiologico mas frecuente fue Escherichia coli presente en
78.18% de casos. Seguido de Enterococcus faecalis en 9.09% y Staphylococcus ssp.
Coagulasa negativa en 5.54%. El mecanismo de resistencia mas comun fue de Beta-
lactamasas de espectro extendido observable en 35.55% de muestras de E. coli. Segun
el perfil de resistencia bacteriana los antibioticos con mayor sensibilidad frente a
E. coli fueron: Imipenem sensible en 97.67% de cepas, Amikacina en 90.70% vy
Nitrofurantoina en 74.42%. Los antibiéticos con mayor resistencia bacteriana
presentada por E. coli fueron Amoxicilina y ampicilina en 65.45% de cepas; Yy
cefalexina, cefazolina, cefadroxilo, cotrimoxazol y ciprofloxacino en 52.73%. Durante
la instauracion de la terapia empirica el farmaco prescrito con mayor frecuencia fue
Meropenem administrado en 25.45% de casos, seguido por ceftriaxona en 18.18% de

pacientes. Luego de recibir los resultados del urocultivo se modificé la terapéutica en
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45.45% de casos sustituyéndose con mayor frecuencia Imipenem en 24% de pacientes
(39).

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general
Establecer diferencias en la etiologia y perfil de resistencia bacteriana en prepandemia

y postpandemia en pacientes del servicio de Medicina Interna del HNCASE de Arequipa.

5.2. Objetivos especificos
a) Identificar la etiologia de cuadros infecciosos en prepandemia en pacientes del

servicio de Medicina Interna del HNCASE de Arequipa.

b) Identificar la etiologia de cuadros infecciosos en postpandemia en pacientes del
servicio de Medicina Interna del HNCASE de Arequipa.

c) Describir el perfil de sensibilidad y de resistencia de cuadros infecciosos en
prepandemia en pacientes del servicio de Medicina Interna del HNCASE de

Arequipa.

d) Describir el perfil de sensibilidad y de resistencia de cuadros infecciosos en
postpandemia en pacientes del servicio de Medicina Interna del HNCASE de

Arequipa.

6. HIPOTESIS.
Es probable que existan diferencias en la etiologia y perfil de resistencia bacteriana en
prepandemia y postpandemia en pacientes del servicio de Medicina Interna del HNCASE de

Arequipa.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizara consiste en una ficha de recoleccion de
datos (Anexo 1)

Materiales:
= Fichas de investigacion
=  Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos

y estadisticos.

2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacion espacial

La presente investigacion se realizara en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Carlos A. Seguin Escobedo (HNCASE) EsSalud.

2.2. Ubicacion temporal

El estudio se realizara en dos periodos: periodo prepandemia, comprendido entre enero
2018 a diciembre del 2019, y periodo postpandemia, comprendido entre enero 2023 y
diciembre 2024.

2.3. Unidades de estudio

Antibiogramas de pacientes con diagnoéstico de infeccion bacteriana atendidos en el
Servicio de Medicina Interna del HNCASE EsSalud.

2.3.1. Poblacién

Antibiogramas de pacientes con diagnoéstico de infeccion bacteriana atendidos en el
Servicio de Medicina Interna del HNCASE EsSalud durante los dos periodos de estudio,

en un aproximado de 500 casos en cada periodo.
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2.3.2. Muestra:

Se estudiard una muestra representativa cuyo tamafio se calculé mediante la formula de

muestreo para proporciones en grupos independientes:

[ za2(-8) + 2B/(p,-0) + (b0 |
P —P;

Donde:
n = tamafo de la muestra
Zo. = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
7P = coeficiente de confiabilidad para una potencia del 80% = 0.84
p1 = proporcion estimada de resistencia en primer periodo = 0.40
p2 = proporcion estimada de resistencia en segundo periodo = 0.60

A~ P, *h,
2

q=1-p

Por tanto: n = 96.81 ~ 100 integrantes por grupo como minimo.

Ademas los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de seleccion.

2.3.5. Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
— Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna por més de 48 horas
y que presenten alguna infeccion intrahospitalaria
— Pacientes de cualquier edad y sexo

— Pacientes que cuenten con resultados de Antibiograma

+ Criterios de Exclusion
— Estancia hospitalaria menor a 48 horas.
— Pacientes que al ingreso ya presenten un proceso infeccioso.
— Pacientes que hayan recibido tratamiento antibiético previo a la toma de
muestra de cultivos.

— Crecimiento de hongos (Candida albicans) o flora multibacterina
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3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se realizardn coordinaciones con la gerencia del HNCASE EsSalud para obtener la

autorizacion para la realizacion del estudio.

Se revisaran los registros de pacientes con diagndéstico de infeccion durnte el periodo de
hospitalizacidn en los que se haya solicitado cultivos en los dos periodos de estudio, y se
seleccionaréa al azar 100 muestras de cada periodo, verificando que cumplan los criterios de
seleccion. Las variables de interés seran registradas en una ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1).

Una vez concluida la recoleccién de datos, éstos se organizaran en bases de datos para

su posterior analisis e interpretacion.

3.2. Recursos

a) Humanos
= Investigador: MC John Guillermo Ojeda Rodriguez
= Asesor: Mg. Nelson Ramiro Rosado Santander

b) Materiales
» Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos

y software estadistico.
¢) Financieros

= Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos
La ficha de recoleccién de datos no requiere de validacion por tratarse de una ficha de

recoleccion de datos.

3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para su

andlisis e interpretacion.
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b) Plan de Clasificacion:
Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los
datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de calculo electronica (Excel 2019).

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja de

calculo.

e) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con determinacion de medidas de tendencia
central (promedio) y medidas de dispersion (rango, desviacion estandar) para
variables continuas; las variables categdricas se mostrardn como frecuencias
absolutas y relativas. Se empleara estadistica inferencial con pruebas de
comparacion entre grupos independientes empleando prueba chi cuadrado para
variables categoricas.

Para el analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2019 con su

complemento analitico y el paquete SPSSv.25.0.

Il. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Junio 24 Jul-Dic 24 Enero 25

Actividades 21314
1. Eleccién del tema

2. Revisidn bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucién

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final
Fecha de inicio: 01 de junio 2024
Fecha probable de término: 20 de enero 2025

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE L R-entoLic

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

I1l.  REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Resistencia a los antimicrobianos.
[Online].; 2024 [cited 2024 may 30. Available from: https://www.who.int/es/health-

topics/antimicrobial-

resistance#:~:text=La%?20resistencia%20a%20l0s%20antimicrobianos%20se%20produce
%20cuando%20bacterias%2C%?20virus,enfermedades%2C%20enfermedades%20graves%
20y%20muerte.

2. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La OMS informa del uso excesivo y
generalizado de antibidticos en los pacientes hospitalizados por COVID-19. [Online].;
2024 [cited 2024 may 30. Available from: https://www.who.int/es/news/item/26-04-

2024-who-reports-widespread-overuse-of-antibiotics-in-patients--hospitalized-with-

covid-19.

3. Martinez MF. Preocupante aumento de la resistencia antimicrobiana asociada al
COVID-19. Memorias del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud. 2021;
193(3): p. 3-5.

4. Herrero A, Lépez S, Roman ED. Resistencia antimicrobiana: una problematica agravada
por la pandemia de COVID-19. Revista Informacion Cientifica. 2024; 103: p. ISSN-e
1028-9933.

5. Yagui-Moscoso M. El enfoque Una Salud y la resistencia a los antimicrobianos:
Implementacion en el Perd. Anales de la Facultad de Medicina. 2024; 85(1): p. ISSN
1025-5583.

6. Giono-Cerezo S, Santos-Preciado JI, Rayo MD, Torres-Lo6pez FJ, Alcantar-Curiel MD.
Resistencia antimicrobiana. Importancia y esfuerzos por contenerla. Gaceta médica de
México. 2020; 156(2): p. 172-180.

7. do Prado R, Ruiz P, Fernandes I, Vendrame SC, Racoski G. A atencdo farmacéutica no
uso racional de antibidticos: uma revisao narrativa. Revista Artigos. 2021;(26): p.
€6112-e6112.

8. Alpuche-Aranda CM. Infecciones emergentes, el gran reto de la salud global: Covid-
19. Salud publica de México. 2022; 62: p. 123-124.

9. Rivero RJ, Rivero J, Fernandez LM, Martinez A, Morffi M. Resistencia antimicrobiana
en Unidades de Cuidados Intensivos. 2019. ; 274: p. 119-125.

10. Nastro M. ¢{Qué podemos hacer para combatir la multirresistencia? Revista argentina de
microbiologia. 2019; 51(1): p. 1-2.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://www.who.int/es/health-topics/antimicrobial-resistance#:~:text=La%20resistencia%20a%20los%20antimicrobianos%20se%20produce%20cuando%20bacterias%2C%20virus,enfermedades%2C%20enfermedades%20graves%20y%20muerte.
https://www.who.int/es/health-topics/antimicrobial-resistance#:~:text=La%20resistencia%20a%20los%20antimicrobianos%20se%20produce%20cuando%20bacterias%2C%20virus,enfermedades%2C%20enfermedades%20graves%20y%20muerte.
https://www.who.int/es/health-topics/antimicrobial-resistance#:~:text=La%20resistencia%20a%20los%20antimicrobianos%20se%20produce%20cuando%20bacterias%2C%20virus,enfermedades%2C%20enfermedades%20graves%20y%20muerte.
https://www.who.int/es/health-topics/antimicrobial-resistance#:~:text=La%20resistencia%20a%20los%20antimicrobianos%20se%20produce%20cuando%20bacterias%2C%20virus,enfermedades%2C%20enfermedades%20graves%20y%20muerte.
https://www.who.int/es/health-topics/antimicrobial-resistance#:~:text=La%20resistencia%20a%20los%20antimicrobianos%20se%20produce%20cuando%20bacterias%2C%20virus,enfermedades%2C%20enfermedades%20graves%20y%20muerte.
https://www.who.int/es/news/item/26-04-2024-who-reports-widespread-overuse-of-antibiotics-in-patients--hospitalized-with-covid-19
https://www.who.int/es/news/item/26-04-2024-who-reports-widespread-overuse-of-antibiotics-in-patients--hospitalized-with-covid-19
https://www.who.int/es/news/item/26-04-2024-who-reports-widespread-overuse-of-antibiotics-in-patients--hospitalized-with-covid-19

-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE LR -caroLica

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

11. Vanegas-Munera JM, Jiménez-Quiceno JN. Resistencia antimicrobiana en el siglo
XXI:¢ hacia una era postantibiotica? Revista Facultad Nacional de Salud Publica. 2020;
38(1): p. ISSN 0120-386X.

12. da Silva JB, Espinal M, Ramoén-Pardo P. Resistencia a los antimicrobianos: tiempo para
la accion. Revista Panamericana de Salud Publica. 2020; 44: p. PMC7498292.

13. Allel K, Garcia P, Labarca J, Carvajal C, Munita J, Undurraga EA. Propuestas de control
y prevencion de la resistencia antimicrobiana: andlisis longitudinal de factores
socioecondémicos y demogréaficos en hospitales de Chile. Propuestas para Chile. 2019;
115.

14. Diaz E, Turégano C. Higiene y antisepsia cutinea diaria en el paciente critico. Medicina
Intensiva. 2019; 43: p. 13-17.

15. Rodriguez-Chéavez LA, Esteban-Dionicio ML, Rodriguez-Mendoza CR. Perfil
microbioldgico de las bacterias causantes de neumonia asociada a ventilador mecénico
en la unidad de cuidados intensivos de un hospital de alta complejidad. Revista Peruana
de Medicina Experimental y Salud Publica. 2023; 40: p. 115-117.

16. Garcia A, Caro V, Quirés G, Monge MJ, Arroyo A. Catéter venoso central y sus
complicaciones. Medicina Legal de Costa Rica. 2020; 37(1): p. 74-86.

17. Véliz E, Vergara T. Factores de riesgo para infeccion del tracto urinario asociado al uso
de catéter urinario permanente en pacientes adultos hospitalizados. Revista chilena de
infectologia. 2020; 37(5): p. 509-514.

18. Oppe JM. Microbiologia y suceptibilidad antibiotica de las infecciones urinarias en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del HNCASE enero a junio
del 2019: Tesis de segunda especialidad en Medicina Interna, Facultad de Medicina
Humana, Universidad Catolica de Santa Maria; 2022.

19. Resurreccién-Delgado C, Chiappe-Gonzalez A, Bolarte-Espinoza J, Martinez-Dionisio
L, Mufiante-Meneses R, Vicente-Lozano Y, et al. Uso de antibi6ticos en pacientes
internados en un hospital nacional de Lima, Perl. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica. 2021; 37: p. 620-626.

20. Vallejo GI, Andrande CF, Orellana PP, Ortiz JG. Resistencia de cepas de
Staphylococcus aureus aislados en ambientes nosocomiales. Vive Revista de Salud.
2022; 5(13): p. 22-34.

21. Pasachova J, Ramirez S, Mufioz L. Staphylococcus aureus: generalidades, mecanismos
de patogenicidad y colonizacién celular. Nova. 2019; 17(32): p. 25-38.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE LR -caroLica

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

22. Cabrejos-Hirashima L, Vives-Kufoy C, Inga-Salazar J, Astocondor L, Hinostroza N,
Garcia C. Frecuencia de Staphylococcus aureus meticilinorresistente adquirido en la
comunidad en un hospital de tercer nivel en Perl. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica. 2021; 38: p. 313-317.

23. Espinoza DI, Esparza GF. Resistencia enzimatica en Pseudomonas aeruginosa, aspectos
clinicos y de laboratorio. Revista chilena de infectologia. 2021; 38(1): p. 69-80.

24. Paz-Zarza VM, Mangwani-Mordani S, Martinez-Maldonado A, Alvarez-Hernandez D,
Solano-Galvez SG, Vazquez-Lopez R. Pseudomonas aeruginosa: patogenicidad y
resistencia antimicrobiana en la infeccion urinaria. Revista chilena de infectologia.
2019; 36(2): p. 180-189.

25. Reina R, Ledn-Moya C, Garnacho-Montero J. Tratamiento de infecciones graves por
Acinetobacter baumannii. Medicina Intensiva. 2022; 46(12): p. 700-710.

26. Lepe JA, Martinez-Martinez L. Mecanismos de resistencia en bacterias gramnegativas.
Medicina Intensiva. 2022; 46(7): p. 392-402.

27. Dominguez FS, Chicaiza JP, Sanchez MF, Mufioz EJ, Tixilema CM. Impacto de la
resistencia microbiana a antibidticos a causa de la pandemia del covid-19. Dominio De
Las Ciencias. 2023; 9(!): p. 186-196.

28. Arias EG, Iraheta AM. Resistencia antimicrobiana debido al aumento de la prescripcion
de antibidticos durante la pandemia Covid 19: Tesis de especilista en medicina familiar.
Facutad de Medicina, Universidad de El Salvador; 2022.

29. Despotovi¢ A, Bara¢ A, Cucani¢ T, Cucani¢ K, Stevanovi¢ G. Antibiotic (Mis)Use in
COVID-19 Patients before and after Admission to a Tertiary Hospital in Serbia.
Antibiotics. 2022; 11(7): p. 4-11.

30. Saini V, Jain C, Singh NP, Alsulimani A, Gupta C, Dar SA. Paradigm shift in
antimicrobial resistance pattern of bacterial isolates during the covid-19 pandemic.
Antibiotics (Basel). 2021; 10(8): p. 954.

31. Palma SA. Cambios en los perfiles de resistencia antimicrobiana entre los periodos pre-
COVID-19y COVID-19 en aislamientos de muestras de pacientes de UCI de un hospital
general de Lima: Tesis par titulo de especialista en enfermedades infecciosas y
tropicales. Facultad de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2022.

32. Mondal UK, Haque T, Biswas MA, Satter SM, Islam MS, Alam Z. Antibiotic
Prescribing Practices for Treating COVID-19 Patients in Bangladesh. Antibiotics. 2022;
11(10): p. 1-14.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v=2 . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE L R-entoLic

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

33. Pérez-Lazo G, Soto-Febres F, Morales-Moreno A, Cabrera-Enriquez JA, Diaz-Agudo
J, Rojas-Tovar R, et al. Uso racional de antimicrobianos en tiempos de COVID-19 en
Peru: rol de los programas de optimizacién del uso de antimicrobianos e intervenciones
desde el punto de vista de control de infecciones. Horizonte Médico. 2021; 21(2): p.
ISSN 1727-558X.

34. Ferreira R, de Oliveira CA, Almeida LV, Pinheiro B, Soares M. Rational use of
antimicrobials and impact on the microbiological resistance profile in times of pandemic
by Covid-19. Research, Society and Development. 2022; 11(1): p. €58211125382.

35. Jaramillo EK, Tapia EJ. Pseudomonas aeruginosa resistente a los carbapenémicos antes
y durante la pandemia, una revision en Latinoamérica. Salud, Ciencia y Tecnologia.
2023; 4: p. 4717.

36. Solar DP, Vasquez SM. Variabilidad en los niveles de resistencias a antibioticos en un
Hospital Materno de Lima antes y durante la pandemia de la Covid-19: Tesis para titulo
profesional de medicina humana, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Cientifica del Sur; 2023.

37. Taco PB. Resistencia a carbapenémicos y factores asociados en casos de infeccién por
acinetobacter baumannii en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna
del Hospital Hipdlito Unanue entre los afios 2017-2019: Tesis para titulo de médico
cirujano, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma; 2020.

38. Torreblanca F. Determinacion de la resistencia antimicrobiana por enterobacterias, en
pacientes con infecciones del tracto urinario del hospital municipal geriatrico-ESAMU-
red EsSalud Arequipa, entre los meses de julio 2020-marzo del 2021: Tesis para titulo
profesional de licenciado en Biologia. Facultad de Biologia, Universidad Nacional de
San Agustin; 2022.

39. Torres JC. Patron Microbioldgico y Perfil de Resistencia Antimicrobiana segun
Antibiograma en Pacientes diagnosticados con Infeccion de tracto Urinario en el
Servicio de Medicina Interna de la Clinica Arequipa. Arequipa—2023: Tesis para titulo
profesional de médico cirujano, Facultad de Medicina, Universidad Catdlica de Santa
Maria; 2024.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




V. ANEXOS
Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

N° ficha:
Periodo de estudio
Prepandemia (2018-2019) [_] Pospandemia (2023-2024) [ ]
Edad: afios
Sexo: Masculino[_] Femenino [ ]
Fecha de diagnostico:
Cuadro infeccioso:  Neumonia[ | infeccion urinaria[_| infeccion de
partes blandas[ ] ~ meningitis [ ] sepsis sin foco [ ] otra[ |

Lugar de toma de muestra; Dispositivo[ | Sangre[ ]  Orina[_] Secrecion traqueal [_]
Lig. cefalorraquideo ] Liq peritoneal [_] Liqg. pleural []
Bilis [ ] Heces[ ]

Etiologia bacteriana:

Gram positivo [_] Gram negativo [_|

Sensible a:

Resistente a:
BLEE[ ] KPC[] AMPC[] CLINDA[ JMRSA[ ]
VRE[]
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