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Prélogo

Conocer la fisiopatologia, manejo y desenlace de cualquier
enfermedad crénica o no, es sin lugar a dudas una de las maravillas
de la medicina, que hace que cada dia el médico pueda devolver la
salud y favorecer la buena calidad de vida de las personas en todo el
mundo, sin embargo, conocer los factores que disminuyen el riesgo
de desarrollar o presentar determinado cuadro infeccioso o entidad
relacionada a las enfermedades infecciosas, es hoy en dia uno de los
pilares que han fortalecido la préctica de la infectologia en todo el
mundo, teniendo en cuenta que un sin niimero de factores sociales,
economicos y culturales intervienen en la emergencia y
reemergencia de condiciones en algunos casos desconocidas, como
lo fue el SARS-CoV-2, o conocidas, pero con necesidad de saber mas,

como es el Dengue.

Actualmente, vivimos en un periodo donde el cambio climaético y las
practicas sociales ejercen presion para que patdgenos que en algunos
casos pueden ser de ficil manejo, sean hoy una amenaza que
constantemente enfrentamos: la multidrogoresistencia, infecciones
virales nuevos o conocidos pero desde hace tiempo erradicados, ya
no parecen ser un absurdo, y es nuestro deber continuar los
esfuerzos para disminuir el impacto de estas enfermedades en

nuestras poblaciones.

Nuestra Sociedad Dominicana de Infectologia crece, y crece
sabiendo que es nuestro deber mantenernos actualizados y
preparados ante potenciales nuevas amenazas y las que ya
enfrentamos. Con este niimero de nuestra revista, continuamos
nuestro compromiso de difundir informaciones valiosas que
abordan algunos de estos temas y continuamos motivando para
crear en nuestros miembros la cultura de investigar y compartir los
hallazgos que pueden ser la base para mejores practicas de manejo,

pero sobre todo, prevencion.

Dra. Yori Roque

Internista Infectéloga
Vicepresidenta SDI
Coordinadora filial norte SDI
Coordinadora comité de

publicaciones e investigaciones SDI



Articulo original

Resistencia Microbiana: caracterizacion de los cultivos reportados en el Hospital Central de
las Fuerzas Armadas.

Dra. Wendy L. Francisco Rodriguez
‘Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Estudiante de |a Licenciatura de Microbiologia (UASD)

Resumen:

Objetivo: Describir las caracteristicas microbioldgicas y patron de resistencia microbiana en cultivos reportados en el Hospital
Central de las Fuerzas Armadas, julio-diciembre 2022.

Método: Se trat6 de un estudio descriptivo, retrospectivo en el que se analizaron 446 cultivos positivos, elegidos de manera
aleatoria mediante el programa informatico Python, obtenidas del respaldo del Vitek 2® Compact y el Bacter/Alert 3D select en
el Departamento de Microbiologia, de los cuales se describié el microorganismo, su patron de resistencia microbiana vy el
mecanismo de resistencia presente.

Resultados: Se obtuvo una variedad de 37 microoganismos, siendo los mas frecuentes de los gram negativos Escherichia coli
(26.46 %), Klebsiella pneumoniae (15.02 %), Pseudomonas aeruginosa (10.99 %), y de los gram positivos Staphylococcus
aureus (8.30 %) y Streptococcus agalactiae (1.79 %). Se obtuvo un 33.18% de resistencia antimicrobiana con predominio a los
betalactamicos, macrélidos, y quinolonas. El 31.84% expresé algin mecanismo molecular de resistencia antimicrobiana,
reportandose un total de ocho (8) tipos distintos, dentro de los cuales los mas frecuente fue la presencia de betalactamasas
(65.85 %), carbapenemasas (17.07 %) y modificacién PBP (mecA) (9.15%). S. aureus expreso un alto nivel de resistencia a la
meticilina y 5 tipos de mecanismos de resistencia antimicrobiana.

Conclusiones: Existe una amplia distribucién de microorganismos y altos niveles de resistencia antimicrobiana a los que hay
que prestar atencion e intervenir con medidas preventivas a fin de disminuir la morbimortalidad secundaria y los costos de los
servicios de salud por esta causa.

Abstract:

Objective: To describe the microbiological characteristics and pattern of microbial resistance in cultures reported at the
Hospital Central de las Fuerzas Armadas, July-December 2022.

Method: This was a descriptive, retrospective study in which 446 positive cultures were analyzed, chosen randomly using the
Python computer program, obtained from the support of the Vitek 2® Compact and the Bacter/Alert 3D select in the
Department of Microbiology. of which the microorganism, its microbial resistance pattern and the present resistance
mechanism were described.

Results: A variety of 37 microorganisms were obtained, the most frequent being the gram negative Escherichia coli (26.46%),
Klebsiella pneumoniae (15.02%), Pseudomonas aeruginosa (10.99%), and the gram positive Staphylococcus aureus (8.30%).
and Streptococcus agalactiae (1.79 %). A 33.18% microbial resistance was obtained with a predominance to beta-lactams,
macrolides, and quinolones. 31.84% expressed some molecular mechanism of antimicrobial resistance, reporting a total of
eight (8) different types, among which the most frequent was the presence of beta-lactamases (65.85%), carbapenemases
(17.07%) and PBP modification (mecA). (9.15%). S. aureus expressed a high level of methicillin resistance and 5 types of
antimicrobial resistance mechanisms.

Conclusions: There is a wide distribution of microorganisms and high levels of antimicrobial resistance to which we must pay
attention and intervene with preventive measures in order to reduce secondary morbidity and mortality and the costs of health
services due to this cause.

Palabras claves: Farmacorresistencia, betalactamasas, Inhibidores de beta-Lactamasas,
Keywords: Drug resistance, microbial; beta-Lactamases, beta-Lactamase Inhibitors

Uno de los avances mds importantes de la medicina moderna fue el descubrimiento de la penicilina por Alexander
Fleming en 1928, revolucionando de manera significativa la manera en que se tratan las enfermedades infecciosas y
salvando millones de vida en todo el mundo.(1.2 Sin embargo, los microorganismos sufrieron una variedad de
cambios adaptativos desarrollando la capacidad de resistir los efectos de los antimicrobiano a los cuales
normalmente eran susceptibles convirtiéndose en una propiedad inherente en muchos de ellos.-5 Factores como la
disponibilidad de los antimicrobianos, la falta de regulacion de estos farmacos, el uso indiscriminado en personas y

animales, junto a abandono temprano del tratamiento de las enfermedades infecciosas favorecen a la aparicion de



este fenémeno.©? Es por ello, que en la actualidad nos enfrentamos a un creciente y preocupante desafio: la
resistencia microbiana, que cada dia se constituye en un problema para salud publica amenazando la capacidad para

dar respuesta y tratar enfermedades infecciosas comunes. 4.6.8)

Segln Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se estima que cada afio se producen cerca de 700 mil muertes
debido a bacterias resistentes a los antimicrobianos y se considera que de no prestarsele especial atencion, podrian
ocasionar aproximadamente diez millones de muertes en los préximos anos. 9101112 Debido a la importancia de esta
situacion, organismos internacionales dedicados a la atencion de las enfermedades infecciosas y a la prevencion de
la resistencia antimicrobiana, han elaborado una lista global de microorganismos que representan un inminente
peligro por los altos niveles de resistencia que exhiben y la poca disponibilidad de nuevas moléculas para su
tratamiento, entre los cuales se pueden mencionar Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,

Staphylococcus aureus, Neisseria gonorrhoeae, entre otros..10)

En Republica Dominicana existe poca informacion y estudios dirigidos al registro de los microorganismos y su
resistencia microbiana, sobretodo a los enlistados como prioritarios para la OMS. Esto, a pesar de los numerosos
reportes de resistencia microbiana que se evidencian en las consultas y en las diferentes salas de ingreso hospitalario,
(9.10,13) E| conocimiento de los microorganismos locales, la caracterizacion de los mismos y la creacion de un registro
de los farmacos a los cuales se presenta resistencia microbiana, permite al personal de salud trazar estrategias y
programas de optimizacion sobre el uso de los agentes antimicrobianos, ademds de que genera un impacto positivo
en la recuperacion del paciente, la disminucién de los dias de hospitalizacién, reduccion de la mortalidad debido a
infecciones ocasionadas por microorganismos resistentes y disminucién del costo econémico para el paciente, la

familia y la institucién donde se encuentra ingresado.(713.14)

El departamento de microbiologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas, recibe un nimero importante de
cultivos para ser procesados tanto de los pacientes ingresados como de los pacientes que se manejan de manera
ambulatoria, convirtiéndolo en un lugar apropiado para esta investigacion que tiene como objetivo describir las
caracteristicas microbiologicas y patron de resistencia microbiana en cultivos reportados en el Hospital Central de las

Fuerzas Armadas, julio-diciembre 2022.

Materiales y métodos:

Se trat6 de un estudio descriptivo, retrospectivo en el cual se analizaron un total de 446 cultivos positivos, elegidos
de manera aleatoria mediante la asistencia del programa informatico Python, arrojandonos un documento en formato
de Excel para facilitar el analisis de los datos y la creacion tablas y graficos para su mejor comprension, los cuales
fueron sometidos un analisis estadistico descriptivo. La informacion fue obtenida mediante el respaldo del
computador del departamento de microbiologia quienes para la identificacion bacteriana y la prueba de
susceptibilidad antibiética cuentan con equipos automatizados de sistemas de microbiologia estandarizados tales
como Vitek 2R Compact y el Bacter/Alert 3D select y se basan en los criterios M100 de las Normas de Desempeno
para Pruebas de Susceptibilidad Antimicrobiana del Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI, por sus
siglas en inglés). Para la prueba de sensibilidad se utilizé un total de 5 362 unidades de antibiéticos con una variedad

de 37 antibacterianos de 14 familias distintitas. Es importante destacar, que esta investigacion fue realizada



apegandonos a los aspectos éticos, de modo que, todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con

el estricto cumplimiento del principio de confidencialidad.

Resultados:

Se analizé un total de 446 muestras de cultivos positivos obteniendo una variedad de 40 microorganismos
representados, de los cuales el 12.78% fueron bacterias Gram positivas y el 87.2% bacterias Gram negativas. De los
Gram negativos los mas frecuentes fueron Escherichia coli 118 (26.46 %), Klebsiella pneumoniae 67 (15.02 %),
Pseudomonas aeruginosa 49 (10.99 %), Acinetobacter baumannii complex 39 (8.74 %) y Proteus mirabilis 26 (5.83
%); mientras que en los Gram positivos los mas frecuentes fueron: Staphylococcus aureus 37 (8.30 %) vy

Streptococcus agalactiae 8 (1.79 %). Ver tabla No.1

Tabla No. 1: Variedad de microorganismos presentes en las muestras analizadas en el departamento
de microbiologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas, julio-diciembre 2022.

Microorganismo Frecuencia n=x Porcentaje %
Escherichia coli 120 26.91 %
Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae T 16.82 %
Pseudomonas aeruginosa 49 10.99 %
Acinetobacter baumannii complex 39 8.74 %
Staphylococcus aureus | 37 8.30 %
Proteus mirabilis 26 5.83 %
Enterococcus faecalis 21 | 4.71 %
Enterobacter cloacae complex 13 ' 291 %
Streptococcus agalactiae 8 1.79 %
Citrobacter freundii T 1.57 %
Acinetobacter haemolyticus 6 1.35 %
Serratia marcescens 5 1.12 %
Providencia stuartii 4 0.90 %
Staphylococcus saprophyticus 4 0.90 %
Enterococcus faecium 3 0.67 %
Pseudomonas fluorescens 2 0.45 %
Pseudomonas putida 2 0.45 %
Raoultella planticola 2 0.45 %
Pantoea spp 2 0.45 %
Staphylococcus epidermidis 2 0.45 %
Staphylococcus haemolyticus 2 0.45 %
Otros 17 3.81 %
TOTAL 446 100.00 %

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del departamento de microbiologia

Al evaluar el patron de resistencia de los antimicrobianos se obtuvo una resistencia microbiana para el 33.18 % de
los antimicrobianos probados. Los mds frecuentes fueron los betalactdmicos con 15 (40.54 %) variedades
representadas y una resistencia general de un 19.10 %; seguido por las quinolonas, las tetraciclinas y los
aninoglucosidos, cada uno con 4 (10.81 %) variedades, los demas antimicrobianos tenian solo una variedad
representando su clase. Ver tabla No.2. Se evidencio la expresion de ocho (8) mecanismos de resistencia a los

antimicrobianos distribuidas en 164 (31.84 %) de las pruebas analizadas. En la figura No. 1 se puede ilustrar que de



los 13 microorganismos que expresaron esta caracteristica, el 46.15 % presentaba tres (3) o mas mecanismos de
moleculares de resistencia microbiana, dentro de los cuales los mas frecuente fue la presencia de betalactamasas un
65.85 % de los casos, carbapenemasas un 17.07 % de los casos, modificacion PBP (mecA) un 9.15% de los casos,

mecanismos contra los aminoglucdsidos (GEN TOB NET AMI) un 2.44 % de los casos.

Tabla No. 2: Patréon de resistencia microbiana segun la familia de antibioticos en los cultivos
reportados en el departamento de microbiologia del Hospital Central de las Fuerzas Armadas, julio-diciembre 2022.

No. antibidticos Resistente Sensible Intermedio Total General
Familia de Antibiéticos

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Betalactamicos 15 (40.54) 1024 (19.10) 1763 (33.88) 58 (1.08) 2845
Aminoglucésidos ' 4(10.81) 155 (2.89) 538(10.03) | 17 (0.32) 710
Quinolonas 5(10.81) 277 (5.17) 293 (3.73) 31 (0.58) 601
Tetraciclinas 6 (10.81) 147 (2.78) 200 3.73) | 4 (0.07) 351
Anfenicoles 1(2.7) 0 8 (0.15) | 1(0.02) 9
Diaminopirimidinas 1(2.7) 75 (1.40) 97 (1.81) 0 172
Forfonatos 12.7) 11(0.21) 54 (1.01) 2 (0.04) 67
Glucopéptidos 12.7) 1(0.02) 81 (1.51) ' 0 82
Lincosamidas 1(2.7) 12 (0.22) 43 (0.80) 0 55
Lipopéptidos | 1(2.7) 0 67 (1.25) | 0 67
Macrélidos ' 1(2.7) 53 (0.99) C21(0.39) | 7(0.13) 81
Nitrofuranos 12.7) 20 (0.37) 157 (2.93) | 17 (0.32) 194
Oxazolidinona 1(2.7) 2 (0.04) 79 (1.47) 0 81
Rifamicinas E2.T) 2 (0.04) 45 (0.84) | 0 47
Total 37 (100) 1779 (33.18) 3446 (64.27) | 144 (2.69) 5362

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos del departamento de microbiologia

Por Gltimo, se analizé el patron de resistencia microbiana de los distintos géneros representados en el estudio

obteniendo los siguientes resultados:

» Los microrganismos pertenecientes al género Acinetobacter presentaron una mayor sensibilidad preferentemente
para cefepima y mayor resistencia frente a cefalosporinas (cefazolina, ceftazidima) y a los betalactamicos con
inhibidores de las betalactamasas (piperacilina/tazobactam).

» Las Enterobacterias presentaron mayor sensibilidad tetraciclinas (Tigeciclina), aminoglucosidos (amikacina) y
carbapenemicos (meropenem) y mayor resistencia a cefalosporinas (cefazolina y cefepima) y a las fluoroquinolonas
(ciprofloxacina).

* Los microorganismos pertenecientes al género Pseudomonas presentaron mayor resistencia a cefalosporinas
(cefazolina) y a los carbapenemicos (meropenem) y una mayor sensibilidad a los aminoglucosidos (amikacina) y las
quinolonas (ciprofloxacina).

* En el caso de los Gram positivos, representados por Staphyloccocus aureus, la sensibilidad fue hacia las
penicilinas (bencilpenicilina) y a las cefalosporinas (ceftarolina) y mostro resistencia a la meticilina y a la

clindamicina.



Discusion:

En 2018 el mercado global de antibioticos crecio 30.22 billones, y se proyecta a que crezca hasta 40.78 billones
en 2025.1> Muchos paises, incluido Reptblica Dominicana, carecen de regulaciones estatales que establezcan un
control para la venta y consumo de este tipo de farmacos, lo que favorece que sean de facil acceso y que su uso sea
indiscriminado. Se estima que para el 2020 las tasas de resistencia antimicrobiana aumentaron un 15% en relacién al
ano 2017.16 A pesar de que las autoridades en términos de salud han creado herramientas para ayudar a prevenir y

disminuir su progresion.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, la resistencia a los antimicrobianos representa un verdadero peligro
para el ser humano, declardndolo como una de las diez principales amenazas para la salud '7 y se estima que, para el
ano 2050 aproximadamente diez (10) millones de personas mueran por causa directa o por consecuencia de una
enfermedad infecciosa que no pueda ser tratada.” La distribucion de microorganismos y su frecuencia, siguen los
patrones esperados, con una mayor poblacion microbiana de bacterias Gram negativas representadas mayormente
por Escherichia coli, Klebsiella neumoniae, Pseudomonas aeruginosa, coincidiendo con los estudios numerosos

estudios. 8,19-21)

En relacion al perfil de resistencia antimicrobiana de los microorganismos Gram negativos, las enterobacterias
presentaron una mayor resistencia a cefalosporinas (cefazolina y cefepima) y a las fluoroquinolonas (ciprofloxacina),
patrén que coincide con el comportamiento de estos microorganismos descrito por De Luna et al, que estudiaron el
perfil microbiolégico en hospitales de la zona norte del pais y quienes encontraron que el 54.5 % de las bacterias
pertenecientes a la familia de las enterobacterias resultaron resistentes a las cefalosporinas de tercera generacion
(3CQ), y el ocho por ciento (8%) resistentes a los carbapenémicos (CarbaR). En el estudio también se destaca que el
Acinetobacter Baumannii en el 67.3% de los cultivos fueron resistentes a las 3CG y el 23.8 % a fue CarbaR, por
altimo, coincidiendo con los datos que obtuvimos en el andlisis, teniendo que destacar que en el presente estudio se
evidencié una alta resistencia a betalactamicos en combinacién con inhibidores de la betalactamasa (piperacilina/
tazobactam). En relacion ala Pseudomonas aeruginosa exhibio un patron marcado de resistencia tanto a las
cefalosporinas de tercera generacion y a los carbapenemicos, coincidiendo también con la investigacion antes
mencionada.? Importante destacar el caso de Staphylococcus aureus, bacteria gram positiva que en la mayoria de los
estudios presenté cerca de un 20% de resistencia a la metilciclina y que en los hospitales de la zona norte del pafs
resultaron los valores fueron superiores a esa cifra. En el presente estudio, se destac6 la presencia de una alta

resistencia a la clindamicina.

A todo esto, la OMS ha emitido una lista de microorganismos prioritarios tomando en cuenta los siguientes
criterios grado de letalidad de las infecciones 310 si el tratamiento requiere que el paciente sea ingresado; la
frecuencia con que presentan resistencia a los antibidticos existentes; la facilidad de transmisién; si puede ser
prevenida; cudles son las opciones terapéuticas disponibles; y si se estdn investigando y desarrollando nuevos
antibidticos para tratar las infecciones que causan. Dentro de los cuales se encuentran incluidos la mayoria de estos

microorganismaos.



Un gran aporte de esta investigacion, fue la evidencia de los mecanismos de resistencia microbiana reportados en
los cultivos analizados, en las investigaciones anteriores obtuvimos la descripcion de la presencia de betalatamasas,
carbapenemasas y modificacion PBP (mecA), sin embargo, el conocimiento de la presencia de otros tipos de
mecanismos como los especificos para aminoglucosidos y otros mas sofisticados, nos permite discernir el tipo de

farmacos apropiado para combatirlos.
Conclusion:

Un gran nimero de microorganismos presentan resistencia a los antimicrobianos, esto se traduce a una mayor
complejidad al momento de elegir una opcion terapéutica para las enfermedades que produce. Resulta preocupante
el hecho de que un tercio de los microorganismos estudiados presentaran estas ventajas evolutivas y alin mads
preocupante, que superior de la mitad exhibiera mas de tres mecanismos distintos para estos fines, lo que nos habla
de la importancia de prestarle atencion a esta problematica, de educar activamente a la poblacién y aplicar las

medidas preventivas de lugar para mitigar los riesgos.
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Abstracto

Siguiendo la lista de patégenos prioritario de la OMS: Infecciones por enterobacterales
resistentes a carbapenémicos en un hospital de la Republica Dominicana

Ricardo E Herndndez-Landal, MD, Rita Rojas-Fermin, MD2, Anel E Guzman-Marte, MSc2; 1. Universidad
Iberoamericana, Santo Domingo, Distrito Nacional, Republica Dominicana 2. Hospital General de la Plaza de la
Salud, Santo Domingo, Distrito Nacional, Republica Dominicana.

Contexto

Los enterobacterales resistentes a carbapenémicos y cefalosporinas de tercera generacion se encuentran incluidos en
la lista de patogenos prioritarios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Evaluar la frecuencia de los
Enterobacterales resistentes a carbapenémicos (CRE, por sus siglas en inglés) asi como la produccion de
carbapenemasas vy las caracteristicas clinicas de los pacientes que padecen una infeccion por los mismos resulta en
una herramienta (til para el desarrollo de Programas de Optimizacion del Uso de Antimicrobianos (PROA).

Metodologia

Se condujo un estudio retrospectivo de Casos y Controles donde fueron incluidos todos los pacientes con infecciones
provocadas por CRE (n = 42) asi como una muestra aleatorizada de pacientes con aislamientos de Enterobacterales
susceptibles a carbapenémicos (CSE, por sus siglas en inglés) atendidos en el Hopsital General de la Plaza de la
Salud, un hospital docente de nivel terciario de 289 camas. Se recolectaron variables de caracter demografico,
comorbilidades, origen de la infeccién, tiempo de estadia intrahospitalaria y consumo previo de antibiéticos. Los
resultados de microbiologia fueron consultados para determinar la tasa de resistencia y la produccion de
carbapenemasas.

Se realizd un andlisis univariable através de la estimacion del odds ratio o razon de momios (OR), donde las
relaciones estadisticamente significativas (valor p <0.05) fueron incluidas en un modelo de analisis multivariable para
identificar factores de riesgo independientes para la infeccion por CRE

Resultados

La tasa de CRE durante un periodo de 34 meses fue de 1.5% (45 aislamientos resistentes de 3022 aislamientos de
enterobacterales), mientras que 79.5% (36/45) de los aislamientos demostraron produccién de algin tipo de
carbapenemasa. La carbapenemasa producida con mayor frecuencia es la KPC (44%, 20/45) seguida de las MBL
(28.9%, 13/45). Los géneros de enterobacterales resistentes a carbapenémicos mas frecuentes fueron Klebsiella spp.
(44%) y Enterobacter cloacae complex (24.24%). Los hemocultivos representaron el tipo de muestra donde se aislan
CRE con mayor frecuencia. Haber sufrido de Covid-19 en los Gltimos 6 meses, una estadia intra hospitalaria mayor o
igual a los 15 dfas y las infecciones del torrente sanguineo resultaron factores de riesgo independientes para la
infeccion por CRE.

Conclusion

A pesar de que la tasa de CRE aun puede considerarse baja, la incidencia de infecciones por CRE ha aumentado
desde la pandemia de Covid-19. Los pacientes con infecciones del torrente sanguineo, aquellos con una estadia
intrahospitalaria mayor o igual a los 15 dias y los que han sufrido de Covid-19 en los 6 meses previos se encuentran
en un riesgo mayor de adquirir una infeccion por CRE. Debido a que la produccion de carbapenemasas,
principalmente los tipos KPC y MBL complican el manejo del paciente y su prondstico, enfatizamos la necesidad de
aplicar pruebas que permitan una rapida identificacion de la carbapenemasa producida o la presencia de produccion
simultanea.
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Abstracto

Caracterizacion de los pacientes COVID-19 admitidos en la unidad de aislamiento del Centro

Médico Siglo 21, San Francisco de Macoris, Provincia Duarte, Enero - Junio 2021
Abraham Aracena*, Yicenia Brito **

Infectélogo Centro Médico Siglo 21, SFM

Infectdloga Centro Médico Moderno, Sto Dgo

Contexto:

La nueva enfermedad asociada al coronavirus, originada en China en 2019 y denominada enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19, por sus siglas en inglés), es causada por un nuevo virus, [lamado coronavirus de
tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés). Se caracteriza por su
contagio directo, aparicion de neumonia grave y peor evolucién en adultos mayores o pacientes con comorbilidades
como hipertension, obesidad, diabetes o inmunosupresién, y por su rapida diseminacion en el mundo, siendo
considerada pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020'. En el ambito hospitalario,
la atencion a pacientes confirmados con la COVID-19 integra invariablemente criterios epldemlologlcos y clinicos
para su seguimiento evolutivo. La decision médica del ingreso del sujeto no es aleatoria, pues se sigue un riguroso
protocolo de actuacién. En dreas de cuidados minimos, intensivos o progresivos, la accesibilidad a datos, entre los
cuales figuran: ubicacion geogréfica de los pacientes, condicién del contacto, manifestaciones clinicas por grupos de
edades y antecedentes de la enfermedad, asegura al equipo médico los razonamientos l6gicos para decidir el mejor
esquema de tratamiento o el egreso hospitalario sin riesgos de positividad activa.

Objetivos:

El objetivo de esta investigacion fue determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
COVID-19 admitidos en la Unidad de Aislamiento del Centro Médico Siglo 21, San Francisco de Macoris, Provincia
Duarte, enero-junio 2021.

Material y métodos:

El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La poblaciéon estuvo constituida por 258
pacientes COVID-19. La técnica utilizada para la recoleccién de los datos fue la revision en el sistema de
almacenamiento de datos de la Unidad de Aislamiento y como instrumento la ficha.

Resultados y conclusiones:

Las edades mds afectadas fueron las mayores de 60 afos con el 55%. El sexo masculino resulté el mds afectado
representado por el 55% de los casos registrados. El 66.27% proviene de la provincia Duarte. Los profesionales,
fueron los pacientes de mayor frecuencia afectados con COVID-19 en el centro de salud, con el 33% de los casos. En
relacion con el estado civil, el 67% de los pacientes afectados son casados. El 28% de los pacientes atendidos eran
empleados publicos. La fiebre y tos fueron las manifestaciones clinicas de mayor predominio en los pacientes
afectados con COVID-19 con el 77% y 72% de los casos respectivamente. El 46% consumia alcohol y un 7% tabaco.
Con relacion a las comorbilidades, el 50% es hipertenso, un 33% padece Diabetes mellitus y un 8% padece de
enfermedad renal. En base al tratamiento utilizado, el 90% requirié anticoagulantes, un 39% canula nasa y un 36%
esteroides. En este estudio, el 37% de los pacientes diagnosticados con COVID-19 tuvieron una estancia hospitalaria
de 1-3 dias. Segtn la condicién de egreso de los pacientes COVID-19 admitidos en la Unidad de Aislamiento del
Centro Médico Siglo 21, el 79% fue dado de alta (recuperado), sin embargo, el 11% de los pacientes fallecio.

Palabras clave: Caracterizacion, pacientes COVID-19
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Distribuciéon segun manifestaciones clinicas de los pacientes COVID-19 admitidos
en la Unidad de Aislamiento del Centro Médico Siglo 21, San Francisco de

Macoris, Provincia Duarte, enero-junio 2021

Manifestaciones clinicas Frecuencia Porcentaje
Fiebre 198 77%
Tos 187 72%
Disnea 171 66%
Diarrea 23 9%
Nauseas y vomitos 23 9%
Alteracién del gusto u olfato 6 2%
Odinofagia y rinorrea 1 1%

Fuente: Documento de recoleccion

Distribucion segun las edades de los pacientes COVID-19 admitidos en la Unidad
de Aislamiento del Centro Médico Siglo 21, San Francisco de Macoris,

Provincia Duarte, enero-junio 2021

60 %
55 %

45 %

30%

25%
15% 12%
= .
20 a 29 afios 30 a 39 afios 40 a 59 afos 60 afios 0 mas

[Fuente: instrumento de recoleccion
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Revision del tema

PREVENCION Y CONTROL DEL DENGUE: ;Estamos haciendo lo mejor que podemos?
Dra. Elianet Castillo
Infectbloga CEMDOE / CEDIMAT

Miembro comité publicaciones e investigaciones SDI

Este afio 2023 evidenciamos un brote epidémico de dengue que abarroto los centros de salud publicos y privados y
llevo a la muerte a mas de 15 pacientes.

El Dengue es la enfermedad transmitida por vectores mds importante en las Américas y amenaza la vida de millones
de personas. Fue identificado inicialmente en Philadelphia, EE. UU en 1790. Los servicios de salud no han sido
exitosos en disminuir esta enfermedad debido a que no hay tratamientos médicos efectivos que eviten el desarrollo de
sintomas severos, medidas de control sostenibles en contra del vector y la disponibilidad y accesibilidad inmediata de
vacunas es limitada.

Antes era una enfermedad de poblaciones rurales, sin embargo, ha habido una urbanizacién intensa por la migracion
masiva. Se pronostica que para el 2030, entre el 82 al 84% de la poblacién de América latina y el Caribe vivird en
areas urbanizadas. Esto aunado a los retos actuales con los cambios ambientales y condiciones econdmicas, el
control de vector se ha vuelto un reto.

Las estrategias de prevencion y control se dividen en tres categorias:

Controles fisicos

* Sistemas de Informacion Geograficos para mapear focos de dengue

Localizan los casos seropositivos de dengue dentro del drea de estudio, la transmisién de dengue puede ser prevenida
localizando los focos de dengue y luego implementar estrategias preventivas. Permite mejor vigilancia y aplicacion
de los programas de prevencion, también determina la tasa de éxito en el control de las areas mapeadas.

* Vigilancia efectiva

Provee informaciéon fundamental en la evaluacion del riesgo, reaccion contra brotes, evaluacion del programa y guia,
también permite respuestas adecuadas para prevenir y controlar. La erupcion del dengue, en contexto de décadas de
vigilancia, indican que las medidas de control de vectores no son sostenibles y que la vigilancia es inefectiva.

* Determinacion de sitios de oviposicion del vector

Utilizando técnicas de determinacion de sitios de oviposicion, la introduccion para eliminar las poblaciones de
mosquito en su etapa de desarrollo aumenta la eficacia de las estrategias de control.

* Programas de control basados en la comunidad y educacion de las estrategias de prevencion

Se desarrollan con el fin de educar a la poblacion sobre las medidas de exterminacién de los criaderos de dengue. Se
logra dividiendo a la comunidad en varios grupos dependiendo de su nivel de educacion y entendimiento. El éxito
del programa depende del conocimiento, educacién y comportamiento de la poblacién, y las estrategias
involucradas.

* Manejo ambiental

Mejoras del suministro de agua y sistemas de almacenamiento de agua, el uso de contenedores a prueba de
mosquitos, manejo adecuado de residuos, modificacion de las estructuras de los edificios. Ciertamente no reemplaza
otros métodos pero si es parte de una estrategia integral.
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Controles bioldgicos

* Paratransgenesis y el uso de Wolbachia

Este enfoque utiliza bacterias simbidticas genéticamente modificadas que se reintroducen en el vector para colonizar
la poblacién de vectores, estas bacterias causan efectos dafinos en el vector tales como desregular su ciclo sexual,
disminuir su competencia y procesos de desarrollo por lo que suprimen la poblacién de vector. La bacteria mas
efectiva hasta el momento ha sido Wolbachia. Esta estrategia ha sido empleada exitosamente en Australia, Brasil,
Colombia, Indonesia, Vietnam, Pacifico occidental.

* Modificacion genética del vector

Estd disenado para proveer mosquitos genéticamente modificados con capacidad disminuida de transmision de la
enfermedad.

* Técnica de insectos estériles

Se refiere a liberacion de vectores masculinos esterilizados en la poblaciéon objetivo. Una vez liberados ayudan a
suprimir la tasa de fecundidad de los mosquitos femeninos y consecuentemente el control de la densidad del vector
en ambientes urbanos.

* Uso de peces larvivoros y crustaceos.

Estos peces como Poecilia reticulate y Mesocylops formosanus son larvivoros y se liberan en grandes contenedores de
agua infestados con larvas, es una forma costo efectiva, eco amigable e innovadora de controlar la poblacion de A.
aegypti. Un pez de estos redujo la poblacién de larvas en un 79%.

* Uso de larvicidas bioldgicos

Los larvicidas como biolégicos como Bacillus thuringiensis con baja toxicidad y elevada actividad larvicida residual,
es uno de los métodos biol6gicos mas adecuados para el control de poblaciones de vectores.

Control quimico

* Uso de insecticidas

Es el método mas comdn, sin embargo, el uso continuo ha desarrollado que la poblacién de vectores se haya vuelto
resistente, aunado al impacto negativo que tienen sobre el ambiente. Existen otros insecticidas menos téxicos.

* Uso de reguladores del crecimiento de insectos

Son compuestos quimicos que limitan el crecimiento y el desarrollo de insectos. Durante las etapas tempranas, los
reguladores inducen cambios que matan los insectos antes de convertirse en adultos.

* Uso de feromonas como un enfoque ““atrae y ataca™

También llamadas atracticidas evitan el desarrollo de las etapas de huevos a adultos.

Desarrollo de inmunoterapias y vacunas

El desarrollo de vacunas (ver tabla 1 y 2) ha sido un reto por la necesidad de proveer proteccién contra los cuatro
serotipos para evitar la amplificacién dependiente de anticuerpos. También en desarrollo anticuerpos neutralizantes
antivirales para administracién tnica intramuscular en contra de los anticuerpos modificados del dengue.
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Tabla 1 (vacunas en fase I o fase 1)

Candidata Plataforma Fase

TDEN-LAV (WRAIR/GSK) Viva atenuada Fase Il (Discontinuada)
TDENV-PIV (WRAIR/FioCruz/GSK) Inactivada Fase | (No reportes recientes)
D1ME100/TVDV (NMRC) ADN Fase | (No reportes recientes)
V180 (DEN-80E) (Merck/NIAD) Recombinante Fase | (Publicada 2019)
DENV-1-LVHC Viva atenuada Fase | (Publicada 2021)

Tabla 2 Vacunas que han llegado a fase 111 o0 ya tienen aprobacién

Vacuna Fabricante Plataforma Eficacia Comentarios
Aprobadas
Dengvaxia Sanofi Pasteur YFV soporte 25-59% Aumenta hospitlaizaciones en

vacunados seronegativos

TAK-003 Takeda/lnviragen Soporte atenuado 73.3-85.3% Buena tolerancia en|
de DENV-2 para los adolescentes y nifios
4 serotipos
Fase lll
TV003/TV005 NIAD/Butantan/Merck DENV 1,3,4 No disponible | Dosis Unica
todavia

El dengue se percibe como un problema “del otro”, por lo tanto, la responsabilidad de su control se le pasa al
“otro” (vecinos, comunidad, instituciones publicas de salud y otras agencias del gobierno) y, por lo tanto, las
estrategias de control no se preparan completamente por ninguno. Se deben implementar varias estrategias de
control de las ya expuestas buscando obtener un control desde todos los puntos posibles, un control integral. Con
pocas intervenciones o intervenciones inefectivas, no existe un control sostenible, especialmente sin compromiso
poblacional y politico.
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Abstracto

Comparacion entre esquemas empiricos basados en carbapenémicos vs no - carbapenémicos en

pacientes admitidos con sepsis urinaria en la Republica Dominicana

De Luna D*, Roque Y*, Mena AJ**, Pérez D***, Caraballo JS***, Vargas F***
*Pontificia Universidad Catolica Madre y Maestra, Hospital Metropolitano de Santiago
** University of lllinois, Chicago

*** Hospital Regional Universitario Presidente Estrella Ureia
Contexto:

El shock séptico representa una causa importante de morbilidad y mortalidad, donde la resucitaciéon temprana y la
terapia antimicrobiana empirica constitiyen la piedra angular en el manejo. La mortalidad puede aumentar hasta 5
veces en pacientes con shock séptico tratados con una terapia empirica que no cubra el patégeno causal. Los
carbapenémicos tienen un amplio espectro y son cominmente utilizados en pacientes con sepsis. En este contexto, el
balance entre el uso empirico y los programas de optimizacion de antimicrobianos pueden ser dificiles en paises de

bajo y mediano ingreso donde la multidrogoresistencia es comun.
Material y métodos:

Se realizo un estudio observacional, prospectivo en el periodo entre Septiembre a Noviembre del 2020, donde se
incluyeron pacientes con infecciones del tracto urinario y que cumplieron los criterios del escore SOFA para
diagnostico de sepsis. Se categorizaron de acuerdo al esquema de antibidticos utilizado en carbapenémico o no

carbapenémico y se comparé la estancia hospitalaria, mortalidad y desenlace entre ambos grupos.
Resultados:

Se evaluaron 44 pacientes, de los cuales la mayoria tuvieron una estancia mayor o igual a 7 dias (72.2%). Los
antibiéticos mas frecuentemente utilizados fueron el meropenem (36.4%) y el cefepime (31.8%) solo o en
combinacion con algin otro antibiotico. No hubo un aumento de la estancia hospitalaria o muerte entre estos

grupos, sin embargo, las complicaciones fueron mas frecuentes en el grupo que utiliz6 no-carbapenémicos.
Conclusiones:
No hubo diferencia significativa entre los grupos con respecto a estancia y mortalidad, si en cuanto a

complicaciones. Esta puede ser una oportunidad para tomar en cuenta estos esquemas en el desarrollo de protocolos

y algoritmos de manejo antimicrobiano.
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Abstracto

Cambios menstruales luego de la vacuna contra COVID-19 en la Republica Dominicana

RoqueY, De Luna D
Internistas - Infectlogos Hospital Metropolitano de Santiago

Docentes Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra

Contexto:

Muchas mujeres alrededor del mundo comenzaron a reportar desérdenes menstruales luego de haber recibido la
vacuna contra COVID-19. Numerosos estudios se han llevado a cabo evaluando una posible relacién causal entre las
vacunas y estos desérdenes, sin embargo, no ha sido posible establecer causalidad entre estos compuestos y estas
alteraciones menstruales. El objetivo de este estudio es identificar los principales desordenes reportados en mujeres

vacunadas en la Repdblica Dominicana.

Materiales y métodos:

Elaboramos un autocuestionario de opcion miltiple que compartimos a través de una red social, donde se abordaron
factores sociodemograficos, tipo de vacuna recibida, nimero de dosis y sintomas o desérdenes relacionados al ciclo

menstrual que ocurrieron luego de la administracion de dicha vacuna.

Resultados:

200 participantes completaron el cuestionario: las edadades mas frecuentes fueron entre 18 a 28 anos (40.5%) vy el
74% definié su ciclo menstrual como regular (entre 21 y 29 dias) previo a la recepcion de la vacuna. La mayoria de
las mujeres fueron vacunadas con sinovac (63%) y el 81.5% recibi6é dos dosis, mientras que el 13.5% habia recibido
3 dosis, incluidos esquemas heterélogos. La mayoria de los desérdenes reportados ocurrieron luego de la segunda
dosis (60%), siendo los mas frecuentes dismenorrea (33%), menorragia (31.5%), retraso (31%) y sangrado abundante
(30.5%). El 59.5% considerd estos sintomas como moderados, v el 44.5% reporté que se mantuvieron por 2 o 3

meses. E; 65.5% de las mujeres reporté que volveria a vacunarse contra COVID-19 a pesar de estos eventos.

Conclusion:

Aunque la causalidad no ha sido del todo confirmada, el personal de salud debe estar al tanto de estos hallazgos y

ofrecer las recomendaciones relevantes a las mujeres que van a recibir las vacunas contra COVID-19.
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