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Resumen

Objetivo: Describir el perfil microbiolégico de los bacilos gramnegativos aislados en pacientes hospitalizados con diagndstico de neumonia,
analizar sus patrones de resistencia antimicrobiana y caracterizar las manifestaciones clinicas. Material y métodos: Se realizé un estudio
observacional, transversal y descriptivo en el Hospital Daniel Alcides Carrién (EsSalud-Tacna, Pert), entre enero de 2023 y diciembre
de 2024. Se incluyeron pacientes adultos hospitalizados con diagnéstico clinico de neumonia y aislamiento microbiolégico de bacilos
gramnegativos en muestras respiratorias (esputo, aspirado bronquial, BAL). Se excluyeron pacientes pedidtricos, inmunosuprimidos y
duplicados. Se analizaron variables clinicas, microbioldgicas y bioquimicas. Resultados: De los 187 bacilos gramnegativos aislados, se
identifico que el bacilo gramnegativo més frecuente fue Klebsiella pneumoniae (37,43 %), con alta proporcion de cepas BLEE (61,43 %)
y baja frecuencia de carbapenemasas tipo KPC (8,57 %). Pseudomonas aeruginosa represent6 el 19,79 % de los aislamientos, siendo
responsable de mas de un tercio de los casos resistentes a carbapenémicos. Las infecciones por P. aeruginosa y Acinetobacter baumannii
se asociaron a mayor respuesta inflamatoria, evidenciada por niveles elevados de leucocitos y proteina C reactiva. Conclusiones: La
elevada presencia de BLEE en K. pneumoniaey laresistencia a carbapenémicos en P. aeruginosaevidencian desafios terapéuticos criticos.
La vigilancia microbioldgica activa es esencial para optimizar el manejo clinico y orientar politicas de uso racional de antimicrobianos en
pacientes con neumonia intrahospitalaria.
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pneumoniae (DeCS)

Abstract

Objetivo: To describe the microbiological profile of Gram-
negative bacilli isolated from hospitalized patients diagnosed
with pneumonia, analyze their antimicrobial resistance pattemns,
and characterize the clinical manifestations. Material and
methods: An observational, cross-sectional, and descriptive
study was conducted at the Daniel Alcides Carrion Hospital
(EsSalud-Tacna, Peru) between January 2023 and December
2024. Adult hospitalized patients with a clinical diagnosis of
pneumonia and microbiological isolation of Gram-negative
bacilli from respiratory samples (sputum, bronchial aspirate,
BAL) were included. Pediatric patients, immunosuppressed
individuals, and duplicate samples were excluded. Clinical,
microbiological, and biochemical variables were analyzed.
Results: Among 187 isolated gram-negative bacilli Klebsiella
pneumoniae was the most frequently identified (37.43%),
with a high proportion of extended-spectrum beta-lactamase
(ESBL)-producing strains (61.43%) and a low frequency of
KPC-type carbapenemases (8.57%). Pseudomonas aeruginosa
accounted for 19.79% of isolates and was responsible for over
one-third of the cases resistant to carbapenems. Infections
caused by P. aeruginosa and Acinetobacter baumannii were
associated with stronger inflammatory responses, evidenced
by elevated leukocyte counts and C-reactive protein levels.
Conclusions: The high prevalence of ESBL in K. pneumoniae
and carbapenem resistant in P. aeruginosa highlights critical
therapeutic challenges. Active microbiological surveillance is
essential to optimize clinical management and guide policies
for the rational use of antimicrobials in patients with hospital-
acquired pneumonia.

Keywords: bacterial pneumonia, gram-negative bacill; microbial
resistance to antibiotics, bacterial infections, Klebsiella
pneumonia (MeSH)

Resumo

Objetivo: Descrever o perfil microbiolégico dos bacilos
gramnegativos isolados em pacientes hospitalizados com
diagndstico de pneumonia, analisar seus padroes de resisténcia
antimicrobiana e caracterizar as manifestagoes clinicas.
Material e métodos: Foi realizado um estudo observacional,
transversal e descritivo no Hospital Daniel Alcides Carrion
(EsSalud-Tacna, Peru), entre janeiro de 2023 e dezembro de
2024. Foram incluidos pacientes adultos hospitalizados com
diagndstico clinico de pneumonia e isolamento microbioldgico
de bacilos gramnegativos em amostras respiratdrias (esputo,
aspirado  brénquico, BAL). Foram excluidos pacientes
pediatricos, imunossuprimidos e duplicados. Foram analisadas
variaveis clinicas, microbioldgicas e bioquimicas. Resultados:
Dos 187 bacilos gramnegativos isolados, identificou-se
que o bacilo gramnegativo mais frequente foi Klebsiella
pneumoniae (37,43%), com alta propor¢do de cepas BLEE
(61,43%) e baixa frequéncia de carbapenemases do tipo
KPC (857%). Pseudomonas aeruginosa representou 19,79%
dos isolados, sendo responsavel por mais de um terco dos
casos resistentes aos carbapenémicos. As infecgbes por P.
aeruginosa e Acinetobacter baumannii foram associadas
a uma maior resposta inflamatdria, evidenciada por niveis
elevados de leucdcitos e proteina C reativa. Conclusoes: A
elevada presenga de BLEE em K. pneumoniae e a resisténcia
aos carbapenémicos em P. aeruginosa evidenciam desafios
terapéuticos criticos. A vigildncia microbiologica ativa é
essencial para otimizar o manejo clinico e orientar politicas de
uso racional de antimicrobianos em pacientes com pneumonia
hospitalar.

Palavras-chave: pneumonia bacteriana, bacilos gramnegativos,
resisténcia microbiana aos antibicticos, infecgbes bacterianas,
Klebsiella pneumoniae (DeCS/MeSH)

Revista Médica Basadrina, 2025; 19(1): 16-24



Neumonia por bacilos gramnegativos: caracteristicas clinicas y

microbioldgicas en un hospital de referencia del sur del Peru

Introduccion

La neumonia hospitalaria (NH) constituye una de
las principales infecciones nosocomiales a nivel
mundial, con una incidencia estimada de cinco a diez
casos por cada mil ingresos hospitalarios y una tasa
de mortalidad atribuible que puede superar el 30 %
en pacientes criticos.”? Este cuadro clinico afecta
con mayor frecuencia a personas hospitalizadas,
inmunocomprometidas o con comorbilidades previas,
como enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
diabetes mellitus o insuficiencia renal.®#

En los ultimos afios, se ha reportado un incremento
progresivo en la proporcidn de infecciones respiratorias
causadas por bacilos gramnegativos (BGN), tales como
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y
Acinetobacter baumannii, los cuales se caracterizan
por una elevada virulencia, capacidad de persistencia
en ambientes hospitalarios y, sobre todo, una alarmante
facilidad para adquirir y diseminar mecanismos de
resistencia antimicrobiana.>® Esta tendencia ha
generado un importante desafio clinico, debido a que
las infecciones por BGN multirresistentes limitan las
opciones terapéuticas, elevan el riesgo de fracaso del
tratamiento empirico, prolongan la estancia hospitalaria
y contribuyen significativamente al aumento de la
morbimortalidad.”

En América Latina, y particularmente en el Perq, la
informacion sobre el perfil microbiolégico de la NH
causada por bacilos gramnegativos continda siendo
escasa, dispersa y en muchos casos desactualizada,
lo cual representa una barrera importante para la
formulacién de estrategias locales efectivas de
prevencion, diagnéstico y tratamiento.”® Esta falta de
datos consolidados impide una adecuada vigilancia
epidemioldgica y dificulta laimplementacién de politicas
institucionales de manejo antimicrobiano basadas en
evidencia.

Ante esta problematica, el presente estudio tiene como
objetivo describir el perfil microbiolégico de bacilos
gramnegativos aislados en pacientes hospitalizados
con diagndstico de neumonia, analizar sus patrones de
resistencia antimicrobianay examinar las caracteristicas
clinicasmasfrecuentesaestasinfecciones.Loshallazgos
permitirdn fortalecer el conocimiento epidemiolégico
local y contribuir a una toma de decisiones clinicas
mas oportuna, precisa y contextualizada, en funcién
de la dindmica microbioldgica y clinica observada en el
entorno hospitalario.

Material y métodos

Disefio y entorno del estudio

Serealiz6 un estudio observacional, de tipo transversal y
descriptivo. El estudio sellevd a cabo en el Hospital Daniel
Alcides Carrion (HDAC) de EsSalud, ubicado en la ciudad
de Tacna, Peru. EI HDAC es un hospital de referencia en
el sur del pais, perteneciente al Seguro Social de Salud

(EsSalud), y cuenta con atenciéon médica especializada
las 24 horas del dia en servicios de hospitalizacion
general, unidad de cuidados intensivos (UCI), unidad
de cuidados intermedios (UCIN), asi como en diversas
especialidades clinicas y quirdrgicas. Dispone, ademas,
de un laboratorio de microbiologia clinico automatizado
con capacidad para identificacion bacteriana y pruebas
de sensibilidad antimicrobiana mediante sistemas
estandarizados. La redaccion del presente manuscrito
se ha realizado siguiendo las directrices metodoldgicas
propuestas por la iniciativa Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para
estudios observacionales.®

Poblacion del estudio

Se incluyeron todas las muestras microbiologicas
respiratorias recolectadas entre el 1 de enero de 2023 y el
31dediciembrede2024,quecorrespondieranapacientes
hospitalizados con diagndéstico clinico de neumonia, ya
sea intrahospitalaria o asociada a ventilacién mecanica.
Las muestras consideradas fueron esputo, aspirado
bronquial y lavado broncoalveolar (BAL), siempre que
el agente etioldgico identificado correspondiera a un
bacilo gramnegativo.

Se excluyeron del andlisis: a) las muestras provenientes
de pacientes pediatricos (menores de 18 afios), b) los
pacientes inmunosuprimidos (incluyendo aquellos
con VIH/SIDA, en tratamiento inmunosupresor o
con enfermedades hematoldgicas malignas) y c) las
muestras duplicadas o repetidas del mismo paciente.
En este ultimo caso, solo se consideré la primera
muestra documentada para evitar sesgos derivados de
la presion selectiva por miultiples episodios infecciosos
o tratamientos antimicrobianos previos.

Procedimientos

Tras la aprobacion del protocolo por parte del Comité
de Etica en Investigacion correspondiente, se solicitd
al Servicio de Microbiologia del HDAC la base de
datos de cultivos respiratorios realizados en pacientes
hospitalizados durante el periodo de estudio. En
febrero de 2025, un primer investigador procedié a la
recoleccion de la informacién clinica y microbioldgica
mediante el sistema de gestion electrénica de historias
clinicas de EsSalud. Los datos fueron organizados en
una hoja de célculo de Microsoft Excel (version 16.0).
Posteriormente, un segundo investigador realizd el
control de calidad de la base de datos para garantizar
la validez y confiabilidad de la informacion, verificando
la congruencia interobservadora. Ante discrepancias, se
procedio a una revision conjunta de las historias clinicas
a fin de resolverlas por consenso.

La caracterizacion microbiolégica fue realizada por el
Servicio de Microbiologia del HDAC mediante sistemas
automatizados de identificacion bacteriana y pruebas
de susceptibilidad antimicrobiana. Se determindé el tipo
especifico de bacilo gramnegativo aislado, asi como
su perfil de resistencia a los principales grupos de
antibidticos, incluyendo la deteccion de mecanismos
de resistencia frecuentes, tales como la produccion
de betalactamasas de espectro extendido (BLEE),
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carbapenemasas u otros mecanismos pertinentes
segun los protocolos institucionales.

Variables

Entre las variables clinicas se consideraron la edad
(expresada en afios) y el sexo (masculino/femenino).
Las variables microbioldgicas incluyeron el tipo de bacilo
gramnegativo aislado a partir de muestras respiratorias
(esputo, aspirado bronquial o lavado broncoalveolar), asi
como su patrén de resistencia antimicrobiana frente a
los principales grupos de antibiéticos (cefalosporinas,
carbapenémicos, aminoglucésidos, fluoroquinolonas,
colistina, entre otros), de acuerdo con los puntos de
corte establecidos por el Servicio de Microbiologia del
HDAC al momento del analisis. Ademas, se incluyeron
variables bioquimicas y hematoldgicas registradas
al momento del aislamiento microbiolégico, como
proteina C reactiva elevada (>5mg/dL), leucocitosis
(>11000 cel./dL), anemia (<10gr/dL), plaquetopenia
(<150000 cel./dL), lactacidemia (>2 mmol/L), saturacion
de oxigeno (>92 %), fraccion inspirada de oxigeno (FiO2)
<40 % y la relacion presion arterial de oxigeno/FiOz, se
categorizé como leve/moderado/severo (300-399/200-
299/<200, respectivamente), servicio de origen y tipo de
muestra respiratoria. Toda esta informacion fue extraida
de la historia clinica electrénica institucional y registrada
en una base de datos estructurada para su analisis
descriptivo.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis estadistico de tipo descriptivo,
utilizando el programa estadistico Stata version 14.
Las variables cuantitativas se resumieron mediante
medidas de tendencia central y dispersion: media y
desviacion estandar para aquellas con distribucion
normal, y mediana con rango intercuartilico para las
que presentaron distribucién no paramétrica, previa
evaluacién con la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.
Las variables categodricas se expresaron en frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes). Se describi6 la
distribucion de los agentes bacterianos identificados
y sus respectivos perfiles de resistencia frente a los
principales grupos de antibiéticos. Los resultados
se presentaron en tablas y figuras para facilitar su
interpretacion clinica y epidemioldgica.

Aspectos éticos

El presente estudio fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica del Hospital Daniel Alcides Carrién bajo
el cédigo CIEI-04-2025. Por tratarse de una investigacion
observacional de caracter descriptivo, se considerd
exenta de requerir consentimiento informado. Durante
todo el proceso investigativo se garantizé estrictamente
la confidencialidad de los datos mediante la asignacién
de codigos numéricos a cada participante, eliminando
cualquier informacion que permitiera la identificacion
personal. El desarrollo del estudio se rigié por los
principios éticos establecidos en la Declaracién de
Helsinki para investigacion biomédica con seres
humanos.

Resultados

A partir de un total de 406 muestras respiratorias
recolectadas de pacientes hospitalizados con sospecha
de neumonia, se aplicaron los criterios de inclusion
y exclusion previamente definidos. Se descartaron
65 muestras por corresponder a aislamientos
microbiolégicos distintos a bacilos gramnegativos
(cocos grampositivos y hongos), 92 por no contar con un
diagndstico clinico compatible con neumonia y 62 por
presentar datos clinicos o microbioldgicos incompletos.
Finalmente, se incluyeron 187 muestras de pacientes
con diagnéstico confirmado de neumonia y aislamiento
de bacilos gramnegativos.

La poblacidén estudiada presenté una mediana de edad
de 73 afios, con un predominio masculino (60,43 %).
Al menos una comorbilidad estuvo presente en mas
del 40 % de los casos, siendo la hipertensién arterial la
mas frecuente (42,78 %). En cuanto a los parametros
de laboratorio, se observé una elevada frecuencia
de alteraciones inflamatorias y hematoldgicas: la
leucocitosis estuvo presente en casila mitad de los casos
(45,45 %), mientras que la anemia y la plaguetopenia
fueron detectadas en proporciones similares (28,34 %
y 29,41 %, respectivamente). Un hallazgo relevante fue
la alta proporcién de pacientes con niveles elevados de
proteina C reactiva (63,19 %).

Respecto a los indicadores de oxigenacion, la gran
mayoria de los pacientes mantuvo una saturacion
arterial de oxigeno superior al 92 % (91,44 %) y mas de
tres cuartas partes requirieron una fraccién inspirada
de oxigeno menor al 40 % (78,61 %). No obstante, el
44,44 % presentd un grado moderado de hipoxemia
y un 19,88 % evidencié hipoxemia severa. La mayoria
de las muestras analizadas provenian de unidades de
cuidados intensivos (46,52 %), mientras que el 34,76 %
se encontraba hospitalizado en servicios de medicina
general. Las muestras microbiologicas se obtuvieron
predominantemente mediante aspirado traqueal
(65,78 %).
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Tabla 1

Caracteristicas clinicas, laboratoriales y epidemioldgicas de pacientes hospitalizados con neumonia por bacilos

gramnegativos

Caracteristica

N =187 (%)

Edad (afios)”

73 (RIC 58-81)

Sexo masculino 113 (60,43)
Comorbilidades

Hipertension arterial 80 (42,78)
Diabetes mellitus 41 (21,93)
Enfermedad respiratoria crénica 38(20,32)
Enfermedad renal crénica 31(16,58)
Laboratorio

Leucocitosis (>11000 cel./dL) 85 (45,45)
Anemia (<10 gr/dL) 53 (28,34)
Plaquetopenia (<150000 cel./dL) 55(29,41)
Lactacidemia (>2 mmol/L) 37 (21,64)
PCR elevada (>5 mg/dL) 115 (63,19)
Variables oxigenatorias

Sa02>927% 171 (91,44)
FiO2 < 40 % 147 (78,61)
Grado de hipoxemia (segun Pa02/Fi02)

Leve (300-399) 46 (26,90)
Moderada (200-299) 76 (44,44)
Severa (<200) 34(19,88)
Servicio de origen

UCI/UCIN 87 (46,52)
Medicina 65 (34,76)
Emergencia 32(17,11)
Otros 3(1,60)
Tipo de muestra

Aspirado traqueal 123 (65,78)
Esputo 33(17,65)
Lavado bronquioalveolar 31(16,58)

“Medianay rango intercuartilico; PCR: Proteina C reactiva, SaO2: Saturacién de oxigeno; FiO2: Fraccién inspirada de oxigeno; PaOz2:
Presién arterial de oxigeno; UCI/UCIN: Unidad de cuidados intensivos e intermedios.

En la figura 1 se presenta la distribucion de los bacilos
gramnegativos aislados como etiologia de la neumonia
en pacientes hospitalizados. Klebsiella pneumoniae fue
el microorganismo mas frecuentemente identificado
(37,43 %), seguido por Pseudomonas aeruginosa
(19,79 %), Escherichia coli (13,9 %), Stenotrophomonas

maltophilia(12,3 %)y Acinetobacter baumannii(10,16 %).
El grupo de “otros” (2,14 %) estuvo conformado por
Achromobacter spp., Burkholderia cepacia complejo,
Morganella morganii y Proteus vulgaris/penneri, cada
uno con una frecuencia de 0,53 %.
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Figura 1

Distribucion de bacilos gramnegativos aislados que son
etiologia de la neumonia de pacientes hospitalizados,
N=187 (%)
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De los 187 bacilos gramnegativos aislados, 61 (32,62 %)
y 62 (33,16 %) fueron resistentes a meropenem e
imipenem, respectivamente (tabla 2). La resistencia
a carbapenémicos se presentd con mayor frecuencia
en Klebsiella pneumoniae, que evidencid porcentajes

Tabla 2

elevados de resistencia frente a los tres antibidticos
evaluados: meropenem (40,98 %), imipenem (40,32 %)
y, de manera particularmente acentuada, ertapenem
(89,29 %). Esta especie se consolidé como el principal
agente multirresistente entre los bacilos gramnegativos
identificados.

Pseudomonas aeruginosa también exhibié una
resistencia considerable a meropenem e imipenem
(37,70% y 40,32%, respectivamente), mientras que
Acinetobacter baumannii presentd tasas menores, pero
aun relevantes de resistencia (alrededor del 13 %). En
contraste, Escherichia coli mostré niveles muy bajos
de resistencia, limitados al ertapenem y meropenem, y
ninguna cepa fue resistente al imipenem.

Ertapenem tuvo una representacioén limitada en nuestra
muestra, dado que no es un antibiético rutinariamente
incluido en todos los antibiogramas. Sin embargo,
entre los aislamientos que presentaron resistencia
a este farmaco, el 89,29 % correspondidé a Klebsiella
pneumoniae, consolidandola como la principal especie
implicada en la resistencia a ertapenem entre los bacilos
gramnegativos.

Distribucion de la resistencia a carbapenémicos segun el tipo de bacilo gramnegativo aislado en pacientes con

neumonia hospitalaria

Resistencia a los carbapenems

Bacteria

Meropenem Imipenem Ertapenem
N=61 N =62 N =28
Klebsiella pneumoniae 25 (40,98) 25(40,32) 25(89,29)
Pseudomonas aeruginosa 23 (37,70) 25(40,32) -
Escherichia coli 1(1,64) - 1(3,57)
Acinetobacter baumannii 8(13,11) 8(12,90) -
Pseudomonas putida / P. fluorescens 3(4,92) 3(4,84) -

Como se observa en la tabla 3, la resistencia a
cefalosporinas fue mas frecuente en Kilebsiella
pneumoniae, especialmente frente a ceftriaxona
(70,37 %) y cefepime (52%), destacando su perfil
multirresistente. Pseudomonas aeruginosa mostré

Tabla 3

resistencia moderada a cefepime y ceftazidima,
pero minima a ceftriaxona. En Escherichia coli, la
resistencia fue mas evidente a ceftriaxona, mientras
que Acinetobacter baumanniiy Pseudomonas putida/P.
fluorescens presentaron niveles bajos de resistencia.

Distribucion de la resistencia a cefalosporinas, segun el tipo de bacilo gramnegativo aislado en pacientes con

neumonia hospitalaria

Resistencia a los cefalosporinas

Bacteria Cefepime Ceftazidima Ceftriaxona
N =100 N=122 N =81
Klebsiella pneumoniae 52 (52) 51 (41,80) 57 (70,37)
Pseudomonas aeruginosa 24 (24) 26 (21,31) 2 (2,47)
Escherichia coli 16 (16) 17 (13,93) 19 (23,46)
Acinetobacter baumannii 3(3) 10 (8,20) -
Pseudomonas putida / P. fluorescens 3(3) 2 (2,46) -
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Klebsiella pneumoniae mostré la mayor resistencia
a ampicilina/sulbactam (61,79%) y a ciprofloxacino
(50,54 %), confirmando su perfil multirresistente. En
cambio, su resistencia a levofloxacino fue minima.
Pseudomonas aeruginosa presento la mayor resistencia
a levofloxacino (59,52%) y piperacilina/tazobactam
(35,85 %), superando en estos antibidticos al resto de
bacilos gramnegativos (tabla 4).

Tabla 4

Escherichia coli y Acinetobacter baumannii mostraron
resistencias mas bajas en general, aunque esta Ultima
tuvo una frecuencia discreta de resistencia cruzada en
todos los grupos. Otras especies, como Pseudomonas
putida/P.  fluorescens, Serratia marcescens 'y
Enterobacter cloacae mostraron patrones de resistencia
esporadicos y de baja frecuencia.

Distribucion de la resistencia a betalactamicos y quinolonas, segun el tipo de bacilo gramnegativo aislado en

pacientes con neumonia hospitalaria

Resistencia a los betalactamicos y quinolonas

Bacteria Asmggcciltlgri/ T;gir;‘:élt'gﬂ Ciprofloxacino Levofloxacino
N =67 N =53 N=93 N =42
Klebsiella pneumoniae 41 (61,19) 26 (29,06) 47 (50,54) 1(2,38)
Pseudomonas aeruginosa 2(2,99) 19 (35,85) 25(26,88) 25(59,52)
Escherichia coli 8(11,94) - 10(10,75) 1(2,38)
Acinetobacter baumannii 10 (14,93) 7 (13,21) 8 (8,60) 8(19,05)
Pseudomonas putida / P. fluorescens - 1(1,89) 2 (2,15) -
Serratia marcescens 2(2,99) - - -
Enterobacter cloacae 2(2,99) - 1(1,08) -

Debido a su perfil microbiolégico particular, con
resistencia a multiples antibidticos, se analiz6 por
separado la resistencia de Stenotrophomonas
maltophilia, la cual mostré baja resistencia a los

Tabla 5

antibiéticos comunmente activos frente a esta especie
(tabla 5); ademas, se puede observar que la resistencia
a ceftazidima fue de hasta 122 de los 187 bacilos
gramnegativos aislados (65,24 %).

Resistencia antibiotica de Stenotrophomonas maltophilia a ceftazidima, trimetoprima/sulfametoxazol y levofloxacino

en pacientes hospitalizados

Resistencia a los cefalosporinas

Trimetroprin/

Bacteria Ceftazidima Levofloxacino
sulfametoxazol
N=122 N-8T N =42
Stenotrophomonas maltophilia 14 (11,48) 6 (7,41) 6 (14,29)

En el andlisis de los mecanismos de resistencia (tabla
6) en bacilos gramnegativos, Klebsiella pneumoniae
destacé como principal portador de los 70 aislamientos;
el 61,43% tuvo de las B-lactamasas de espectro

extendido (BLEE) y el 8,57 % de las cepas productoras
de KPC y penicilinasas. Ademas, todos los casos de
metalo-B-lactamasas (MBL) y B-lactamasas simples
(BLE) se asociaron exclusivamente a este patdgeno.

Tabla 6

Distribucion de mecanismos de resistencia fenotipica en bacilos gramnegativos y su frecuencia en Klebsiella

pneumoniae
Mecanismo Total Klebsiella pneumoniae

N =187 (%) N=70

B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) 59 (31,55) 43 (61,43)
Carbapenemasa tipo K. pneumoniae (KPC) 7 (3,74) 6 (8,57)
Penicilinasas (PC) 7 (3,74) 6 (8,57)
Metalo-B-lactamasas (MBL) 4(214) 4(5,71)
B-lactamasas simple (BLE) 1(0,53) 1(1,42)
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Los agentes etioldgicos mostraron patrones distintivos
de alteracién de parametros clinicos y tiempo de
presentacion. Acinetobacter baumanniiy Pseudomonas
aeruginosa destacaron como los patdégenos mas
agresivos, con elevaciones marcadas en PCR (9,67 y
8,31 mg/dL, respectivamente) y leucocitosis persistente
(1213 y 11,7 x 10%/pL), acompafadas de hipoxemia
significativa (Pa02/FiO2: 248 y 255). Estos patdgenos
se presentaron tardiamente durante la hospitalizacion
(medianas: 12 y 11 dias), sugiriendo su asociacion con
neumonias nosocomiales graves.

En contraste, Serratia marcescens mostré el perfil
menos inflamatorio (PCR: 2,35 mg/dL; leucocitos: 7,5
x 10%/uL) y la presentaciéon mas temprana (5 dias),
mientras que Klebsiella pneumoniae 'y Escherichia coli
exhibieron patrones intermedios, con PCR moderada
(550 y 9,23 mg/dL) y tiempos variables de aparicion
(9 y 6 dias). Stenotrophomonas maltophilia presentd
la mayor dispersién en PCR (RIC: 1,23-16,6 mg/dL) y
estancia prolongada (14 dias), reflejando posiblemente
su rol en pacientes con comorbilidades complejas.

Tabla 7
Mediana de edad, estancia hospitalaria y marcadores inflamatorios, segun agente etioldgico en neumonias por
bacilos gramnegativos
) . Nivel de
Bacteria Edad (afios) E?é?:g)'a reaEtri(\)/?I(rr:"?g(;dL) leucocitos Nivel de PaO2/Fi02
(103x L)
Klebsiella pneumoniae 67,5(54-79) 9 (4-16) 5,50 (2,48-14,14) 9,8 (6,9-134)  288,5(239,6-335,3)
Pseudomonas aeruginosa 75 (59-82) 11(6a16) 8,31 (5,31-14,49) 11,7 (7,8-15,8) 255 (211,9-325,1)
Escherichia coli 77 (65-87) 6 (5-8) 9,23 (1,90-13,91) 9,8 (7,2-15,3) 281 (204,1-315,3)
Stenotrophomonas maltophilia 69 (57-81) 14 (10-27) 6,62 (1,23-16,6) 10,2 (7,3-13) 325 (209,7-377,3)
Acinetobacter baumannii 73(69-81)  12(10-22) 9,67 (279-1419) 12,13 (8,3-16,6) 248 (226-275)
Serratia marcescens 67 (57-93) 5(1-7) 2,35(0,86-3,27) 7,5(5,1-8,4) 294 (201,3-387)

Pa0:/FiO2: presién arterial de oxigeno/fraccién inspirada de oxigeno

Resultados clave

Klebsiella pneumoniae fue el bacilo gramnegativo mas
frecuentemente aislado en pacientes con neumonia
(37,43 %), destacando por su elevada resistencia a los
antibioticos betalactamicos, evidenciada por una alta
proporcién de cepas productoras de pB-lactamasas
de espectro extendido (BLEE) (61,43%) y una baja
prevalencia de carbapenemasas tipo KPC (8,57 %). En
segundo lugar, Pseudomonas aeruginosa (19,79 %) y
fue responsable de mas de un tercio de los aislamientos
resistentes a meropenem e imipenem. Desde una
perspectiva clinica, las infecciones causadas por
Acinetobacter baumanniiy P. aeruginosa se asociaron
con las respuestas inflamatorias sistémicas mas
intensas, caracterizadas por niveles significativamente
mas elevados de leucocitos y proteina C reactiva en
comparacién con otros patégenos evaluados.

Comparacion con otros estudios

Nuestros resultados confirman la consolidaciéon de K.
pneumoniae como un patégeno respiratorio relevante en
entornos hospitalarios, especialmente en América Latina
y Asia, donde se ha descrito su emergencia en cuadros
clinicos graves, vinculada frecuentemente a cepas
productoras de B-lactamasas de espectro extendido
(BLEE)."®"" La alta frecuencia de BLEE en poblacion
refuerza la hipotesis de una presion antimicrobiana
selectiva  persistente, posiblemente relacionada
con practicas de prescripcion inadecuadas o con la
circulacion de clones hospitalarios multirresistentes.™

Contrario a la tendencia reportada en otras regiones del
Peru y paises cercanos, se observa una baja frecuencia
de resistencia por mecanismo KPC (8,57 %) en cepas
de K. pneumoniae.®™ Mientras que en hospitales de
Lima y otras ciudades se ha reportado una resistencia
que supera el 20%, nuestros datos podrian sugerir
variaciones geograficas en la implementacion de
politicas de uso racional de antimicrobianos, asi como
diferencias en el perfil de presién selectiva local.’ ' Esta
observacidn merece una interpretacién cautelosa, dado
que una aparente baja resistencia podria ser transitoria'y
no descarta la circulacién de mecanismos de resistencia
emergentes no detectados fenotipicamente.

En relacion con Pseudomonas aeruginosa, se observd
una elevada resistencia a carbapenémicos, patron
concordante con estudios regionales y globales que
describen a esta especie como altamente resistente
debido a la presencia de bombas de eflujo, pérdida de
porinas y produccién de B-lactamasas inducibles.’s”
Esta resistencia representa un reto terapéutico
considerable, sobre todo en pacientes con estancia
hospitalaria prolongada, uso previo de antibiéticos de
amplio espectro o inmunosupresién.' La persistencia de
P. aeruginosaen ambientes hospitalarios también facilita
su transmision y seleccion de clones multirresistentes,
lo que subraya la necesidad de medidas efectivas de
control de infecciones y monitoreo antibiético.®

Finalmente, tanto P. aeruginosa como Acinetobacter
baumannii se asociaron en el presente estudio con
cuadros clinicos de mayor gravedad, en concordancia
con la literatura local que documenta su elevada
morbilidad.”™ Esta asociacién se evidencié en niveles
significativamente mas altos de leucocitosis y proteina
C reactiva, lo cual coincide con estudios previos que
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vinculan estos bacilos no fermentadores con neumonias
de evolucion complicada y pronéstico desfavorable.”®
Este patrén clinico debe alertar al profesional de la
salud sobre la necesidad de un enfoque diagnéstico y
terapéutico diferenciado segln el agente etioldgico,
resaltando la importancia de integrar los marcadores
inflamatorios con los hallazgos microbioldgicos para
una toma de decisiones mas precisa y oportuna.

En la poblacién de este estudio, Stenotrophomonas
maltophilia represent6é ligeramente mas del 10% de
los aislamientos, con bajas tasas de resistencia a
ceftazidima (11,48%), trimetoprim/sulfametoxazol
(7,41 %) y levofloxacino (14,29 %). Este patrén confirma
su conocida resistencia intrinseca, mediada por las
bombas de eflujo, las B-lactamasas cromosémicas y
la capacidad de formar biopeliculas, lo que dificulta
su manejo en entornos hospitalarios.?® Si bien el
trimetoprim/sulfametoxazol  continta siendo el
tratamiento de eleccién, la baja resistencia observada
en nuestra serie respalda su uso empirico; no obstante,
diversos estudios advierten una eficacia decreciente
asociada a su utilizacién prolongada, lo que subraya la
necesidad de una vigilancia microbioldgica continua.””

Implicancias

La alta prevalencia de Klebsiella pneumoniae productora
de B-lactamasas de espectro extendido (BLEE) refleja
un riesgo creciente para la eficacia de los tratamientos
empiricos basados en betalactamicos convencionales,
lo que coincide con reportes previos que alertan
sobre el impacto negativo de estos patdgenos en la
morbimortalidad hospitalaria.??> 2 Esta situacién subraya
la necesidad de fortalecer los programas de vigilancia
antimicrobiana y de implementar estrategias dirigidas a
la optimizacién del uso de carbapenémicos, para evitar
la expansion de cepas multirresistentes.

Asimismo, la elevada resistencia a carbapenémicos
observada en Pseudomonas aeruginosa implica
un desafio terapéutico importante, dado que estos
antibidticos representan uno de los ultimos recursos
disponibles frente a infecciones nosocomiales graves.
Esto demanda protocolos de tratamiento ajustados a
los patrones locales de resistencia y el desarrollo de
politicas hospitalarias para la prevenciéon y control de
infecciones, que incluyan medidas de aislamiento y
desinfeccion rigurosas.?* 2

La asociacion de Acinetobacter baumannii 'y
Pseudomonas aeruginosa con respuestas inflamatorias
sistémicas mds intensas también tiene relevancia
clinica, ya que estas infecciones pueden evolucionar
con mayor gravedad y complicaciones, lo que
requiere una vigilancia clinica estrecha y un abordaje
multidisciplinario para optimizar el manejo.? Finalmente,
la caracterizacion puntual del perfil microbioldgico
en este contexto local contribuye a llenar vacios de
conocimiento epidemioldgico, facilitando la toma de
decisiones basadas en evidencia y mejorando la eficacia
de las intervenciones.

Limitaciones

El disefio transversal y descriptivo de este estudio limita
la posibilidad de analizar la evoluciéon temporal de la
resistencia antimicrobiana y la respuesta clinica de
los pacientes. Asimismo, al tratarse de una poblacion
puntual, no se pueden evaluar los cambios dinamicos
en los perfiles microbiolégicos a lo largo del tiempo.
Por otro lado, los hallazgos reflejan exclusivamente la
realidad de una institucion hospitalaria especifica, lo que
limita su generalizacion a otros contextos asistenciales.
A pesar de estas limitaciones, el estudio ofrece una
caracterizacion actualizada y clinicamente relevante
del perfil microbiolégico en pacientes con neumonia,
aportando evidencia util para la toma de decisiones
terapéuticas y para fortalecer los sistemas de vigilancia
en salud hospitalaria.

Conclusiones

Nuestro estudio describe un perfil microbiolégico
predominado por Klebsiella pneumoniae como
el principal bacilo gramnegativo en pacientes
hospitalizados con neumonia, caracterizado por una
elevada produccion de B-lactamasas de espectro
extendido y una baja resistencia a carbapenémicos.
Contrariamente, Pseudomonas aeruginosa mostré una
mayor resistencia a carbapenémicos, lo que representa
un desafio terapéutico significativo en el manejo
clinico de estas infecciones. Ademas, la asociacion de
Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa
con perfiles inflamatorios mds intensos subraya la
gravedad clinica vinculada a estos patdgenos. Estos
hallazgos enfatizan la importancia de mantener una
vigilancia microbiolégica activa y especifica en el
entorno hospitalario para optimizar el uso racional de
antimicrobianos y mejorar los resultados clinicos en
pacientes con neumonia.
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