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Prélogo

La Sociedad Dominicana de Infectologia
presenta una nueva edicion de su revista
cientifica MICROBIOTA, reafirmando su
compromiso con la generacion, andlisis y
difusién de conocimiento en enfermedades
infecciosas, en un contexto global marcado
por cambios epidemiol6gicos dindmicos,
emergencia de nuevos patégenos vy el
desafio creciente de la resistencia
antimicrobiana.

La infectologia contempordnea exige una
mirada integradora que combine rigor
cientifico, capacidad critica y pertinencia
local. En este sentido, esta revista busca
consolidarse como un espacio para
visibilizar la produccién cientifica nacional,
promover el intercambio académico y
fortalecer la toma de decisiones basadas en
evidencia, con impacto directo en la
practica clinica y en las politicas de salud
publica.

Esta edicion adquiere especial relevancia
en un momento donde la comunicacién
cientifica debe ser también una
herramienta de orientacién para la
sociedad, contribuyendo a informar sin
alarmar, y a generar confianza en las
intervenciones en salud. La evidencia, bien
comunicada, es una forma de proteccion
colectiva.

Desde la SDI, reiteramos nuestro
compromiso con una infectologia que no
solo investiga, sino que también educa,
lidera y acompana. Invitamos a la
comunidad médica y cientifica a hacer de
esta revista un espacio vivo de discusion,
aprendizaje y construccién conjunta.

Yori Roque, MD, c, FIDSA
Presidenta SDI



Reporte de caso

VASCULITIS CUTANEA LEUCOCITOCLASTICA'Y CHLAMYDIA PNEUMONIAE: UN
VINCULO INESPERADO

Contreras, Johanny!; Mota, Carmen?; Puente, Vivian?; Ramirez, Bianca®; Maria, Lorennys®; Encarnacion,
Dayhanny?®.

1.2.3 Médico adjunto Infectologa-Pediatra. **° Residentes del Departamento de Pediatria. Hospital
Universitario Docente Central de las Fuerzas Armadas. Santo Domingo, Repdblica Dominicana.

RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente femenina de 10 afos con vasculitis cutanea
leucocitoclastica asociada a infeccion por Chlamydia pneumoniae, una relacion
infrecuente en la literatura pediatrica. La paciente debutd con sintomas respiratorios
seguidos de lesiones purpuricas en miembros inferiores. El diagnéstico se confirmoé
mediante panel respiratorio y biopsia cutanea. El ajuste de la antibioterapia a
claritromicina resulté en una evolucion clinica favorable. Este caso subraya la
importancia de considerar agentes infecciosos atipicos como posibles

desencadenantes de vasculitis cutanea en el contexto pediatrico.

Palabras clave: vasculitis leucocitoclastica, Chlamydia pneumoniae, purpura,

pediatria, infeccion respiratoria.

ABSTRACT

We present the case of a 10-year-old female patient with leukocytoclastic cutaneous
vasculitis associated with Chlamydia pneumoniae infection, an infrequent
association in the pediatric literature. The patient initially presented with respiratory
symptoms followed by purpuric lesions in the lower extremities. Diagnosis was
confirmed by respiratory panel and skin biopsy. Adjustment of antibiotic therapy to
clarithromycin resulted in a favorable clinical outcome. This case underscores the
importance of considering atypical infectious agents as potential triggers of

cutaneous vasculitis in the pediatric setting.

Keywords: leukocytoclastic vasculitis, Chlamydia pneumoniae, purpura, pediatrics,

respiratory infection.



INTRODUCCION

La vasculitis leucocitoclastica es la forma mas frecuente de vasculitis cutanea en la
practica clinica. Se trata de una reaccion de hipersensibilidad desencadenada por
un antigeno exogeno o endégeno, como infecciones, medicamentos o
enfermedades autoinmunes. En 75% de los casos existe un antecedente de
infeccion del tracto respiratorio superior. Dentro de los agentes infecciosos,
Chlamydia pneumoniae es la cuarta causa mas prevalente de neumonia, despues
de Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo B y Mycoplasma

pneumoniae.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 10 anos, sin antecedentes morbidos, que acude a
emergencias con tos productiva y cefalea de 6 dias, vomitos y dolor abdominal de 1
dia de duracion. Al 6.° dia del cuadro inicia con artralgia y lesiones polimorfas tipo
purpuras violaceas no pruriginosas y petequias en miembros inferiores. Los estudios
paraclinicos (TAC craneal, radiografia de térax, panel meningeo, hemocultivo,
marcadores inflamatorios e infecciosos) resultaron negativos. Recibi¢ tratamiento
empirico con ceftriaxona y vancomicina. Un panel respiratorio confirmo infeccion por
Chlamydia pneumoniae y la biopsia de piel demostré vasculitis leucocitoclastica de
pequefios vasos. Se ajustdé la antibioterapia a claritromicina, con evolucion

favorable.
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Figura 1. Lesiones purpuricas en miembros inferiores.

A) previo al tratamiento, Figura B) posterior al tratamiento
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Figura 2. Biopsia cutanea con hallazgos de vasculitis leucocitoclastica.

A) Piel: Tincion con hematoxilina y eosina

B) Dermis profunda con anexos cutaneos y vasos sanguineos: Se observa un puntillado biofilico
C-D) Vasos sanguineos rodeados por células inflamatorias y ademas destruccion de leucocitos
(leucocitoclasia).

DISCUSION

La deteccion temprana de la vasculitis asociada a Chlamydia pneumoniae en
pediatria es fundamental para prevenir complicaciones graves y mejorar el
pronostico de los pacientes. Aunque la relacion entre esta bacteria y las vasculitis no
esta completamente establecida, estudios han sugerido su posible papel en la
inflamacion vascular. La identificacion precoz permite instaurar estrategias
terapéuticas dirigidas, reduciendo el riesgo de dafio vascular y mejorando la calidad

de vida.

CONCLUSION

El presente caso describe una vasculitis cutanea leucocitoclastica asociada a
infeccion por Chlamydia pneumoniae en una paciente pediatrica, una relacion poco
frecuente reportada en la literatura. La identificacion etiologica permitié un abordaje
terapéutico dirigido con evolucion clinica favorable. Este hallazgo resalta la
necesidad de considerar agentes infecciosos atipicos como posibles
desencadenantes de vasculitis cutanea, particularmente en el contexto de sintomas

respiratorios previos.
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Articulo original

PREVALENCIA DE PATOGENOS BACTERIANOS AISLADOS EN HEMOCULTIVOS DE
PACIENTES CON SOSPECHA DE BACTERIEMIA EN LA CLINICA UNIVERSITARIA
UNION MEDICA DEL NORTE

Duarte, Damilda*; Tejada, Maria Javiela**; Rodriguez, Jamil***; Taveras-Urena, Luz Camil***; Cruz,
Yosimilt***; Ulloa, Enmanuel***; Cruz, Juan Gabriel***; Polanco, Ana***; Cirineo, Tomas***,

*Médico especialista en Infectologia. **Médico especialista en Hematologia. ***Médico residente de
Medicina Interna. Clinica Universitaria Union Médica del Norte, Santiago de los Caballeros, Repuablica
Dominicana.

RESUMEN

Objetivos: Analizar la frecuencia de aislamiento bacteriano en hemocultivos de
pacientes con sospecha de bacteriemia en la Clinica Universitaria Union Médica del
Norte, Santiago de los Caballeros, con el fin de contribuir al conocimiento

epidemioldgico institucional y apoyar la toma de decisiones clinicas.

Metodos: Investigacion observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva,
abarcando el periodo de octubre de 2024 a octubre de 2025. Se analizaron 3 403
hemocultivos de pacientes mayores de 18 anos, utilizando protocolos
estandarizados basados en guias del Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI).

Resultados: De los 3 403 hemocultivos procesados, 59 resultaron positivos (1,73%;
IC 95%: 1,30%—2,17%). El microorganismo mas prevalente fue Staphylococcus
hominis, seguido de S. aureus, S. epidermidis y Candida spp., con predominio de
cocos grampositivos del género Staphylococcus. Los pacientes positivos fueron

predominantemente de mediana y mayor edad, con ligera mayoria femenina.

Conclusiones: El estudio refuerza la relevancia de los hemocultivos para identificar
agentes causales de bacteriemia, destacando el predominio de cocos
grampositivos. Los hallazgos sugieren la necesidad de optimizar los criterios clinicos
de solicitud de hemocultivos y la calidad de las muestras, ademas de considerar el
perfil local de aislamiento y los factores de riesgo para guiar la terapia

antimicrobiana empirica inicial.



Palabras clave: hemocultivos, bacteriemia, diagnéstico microbiolégico, infecciones

de la sangre, Staphylococcus.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the frequency of bacterial isolation in blood cultures from
patients with suspected bacteremia at Clinica Universitaria Union Meédica del Norte
in Santiago de los Caballeros, in order to contribute to institutional epidemiological

knowledge and support clinical decision-making.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective study
was conducted, covering the period from October 2024 to October 2025. A total of
3,403 blood cultures from patients over 18 years of age were analyzed using
standardized laboratory protocols based on Clinical and Laboratory Standards

Institute (CLSI) guidelines.
Results: Of the 3,403 blood cultures processed, 59 were positive (1.73%; 95% CI:

1.30%-2.17%), indicating a low isolation frequency. The most prevalent
microorganism was Staphylococcus hominis, followed by S. aureus, S. epidermidis,
and Candida spp. Positive patients were predominantly middle-aged and older, with

a slight female majority.

Conclusions: This study reinforces the importance of blood cultures for identifying
causative agents of bacteremia, highlighting the predominance of Gram-positive
cocci. The findings suggest the need to optimize clinical criteria for requesting blood
cultures and the quality of samples, as well as considering the local isolation profile

and risk factors to guide initial empirical antimicrobial therapy.

Keywords: blood cultures, bacteremia, microbiological diagnosis, bloodstream

infections, Staphylococcus.
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INTRODUCCION

Las infecciones del torrente sanguineo constituyen una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en pacientes hospitalizados, especialmente en aquellos con
enfermedades cronicas, inmunocomprometidos o con dispositivos invasivos (1). La
bacteriemia, entendida como la presencia de microorganismos en el sistema
circulatorio, representa una emergencia meédica que requiere diagnostico y
tratamiento oportuno, ya que puede evolucionar rapidamente hacia sepsis y shock

séptico (2).

El hemocultivo constituye la herramienta diagnostica de referencia para la
confirmacion microbiologica de la bacteriemia, permitiendo identificar el agente
etiologico responsable y establecer su patron de susceptibilidad antimicrobiana.
Esta informacion es esencial para orientar la terapia empirica inicial, optimizar el
tratamiento antibidtico definitivo y contribuir al control de la resistencia bacteriana

dentro de los entornos hospitalarios (2, 3).

En los ultimos afios se ha evidenciado una variacion en la epidemiologia de los
patdgenos asociados a bacteriemias, con un incremento en la frecuencia de bacilos
gramnegativos multirresistentes, como Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas
aeruginosa, junto con la persistencia de cocos grampositivos relacionados con
infecciones intrahospitalarias y el uso de dispositivos invasivos, como
Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis (4). Estos cambios varian
segun la region, el tipo de hospital y la poblacion atendida, por lo que resulta

necesario disponer de datos institucionales actualizados.

El presente estudio tiene como objetivo analizar la prevalencia de patdogenos
bacterianos aislados en hemocultivos de pacientes con sospecha de bacteriemia en
la Clinica Universitaria Union Meédica del Norte, con el fin de contribuir al
conocimiento epidemiologico institucional y apoyar la toma de decisiones en el

manejo clinico y la vigilancia microbiologica.
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MATERIAL Y METODOS:

El estudio se llevé a cabo en la Clinica Universitaria Union Médica del Norte, en
Santiago de los Caballeros, Republica Dominicana, durante el periodo comprendido
entre octubre de 2024 y octubre de 2025. Se tratd de una investigacion
observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva, cuyo proposito fue analizar la
prevalencia de los patdégenos bacterianos aislados en hemocultivos de pacientes

con sospecha clinica de bacteriemia.

El universo estuvo constituido por todos los pacientes hospitalizados a quienes se
les indico la realizacion de hemocultivo por sospecha clinica de bacteriemia. La
muestra incluyé un total de 3 403 hemocultivos procesados en el laboratorio de
microbiologia durante el periodo mencionado, de los cuales 59 resultaron positivos
para crecimiento bacteriano. Se incluyeron unicamente hemocultivos de pacientes
mayores de 18 afos, con resultados correctamente registrados y siguiendo los
estandares del laboratorio de la institucion, mientras que se excluyeron aquellos con
resultados contaminados, duplicados o con informacion incompleta en la base de

datos.

Los datos se obtuvieron del registro electronico del laboratorio de microbiologia y se
recopilaron variables demograficas (edad, sexo) y microbioldgicas (resultado del
hemocultivo, especie bacteriana aislada). Los hemocultivos fueron procesados
conforme a los protocolos estandarizados de identificacion bacteriana y pruebas de
sensibilidad antimicrobiana basados en las guias del Clinical and Laboratory

Standards Institute (CLSI) vigentes al momento del estudio.

El estudio cumplio con los principios éticos medicos internacionales, siendo revisado
y aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Clinica Universitaria Unién
Médica del Norte antes de su ejecucion. Al tratarse de un analisis retrospectivo de

registros institucionales, no se requiridé consentimiento informado individual.

RESULTADOS
Durante el periodo de estudio se realizaron un total de 3 403 hemocultivos, de los

cuales 59 resultaron positivos para crecimiento bacteriano, lo que representa una
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proporcién de 1,73% (IC 95%: 1,30%—2,17%), evidenciando una baja frecuencia de
aislamiento microbiolégico frente a una alta proporcion de cultivos negativos (98,3%)
(tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de Hemocultivos Positivos en pacientes con sospecha de Bacteremia

95.0% Lower 95.0% Upper

Layer Column CL for Layer CL for Layer

Count N % Column N % Column N %
Resultado  Positivo 59 1.7% 1.3% 2.2%
Negativo 3344 98.3% 97.8% 98.7%

Tabla 1. Distribucion de hemocultivos positivos y negativos.

Dentro de las muestras positivas, el microorganismo mas prevalente fue
Staphylococcus hominis, seguido de Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis y Candida spp., destacando una clara predominancia de cocos

grampositivos del género Staphylococcus (grafico 1).

Grafico 1. Microorganismos aislados en hemocultivos positivos
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Grdfico 1. Microorganismos aislados en hemocultivos positivos.
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En cuanto al perfil de edad de los pacientes con hemocultivos positivos, la mayoria
se agruparon en los rangos de 41 a 50 afnos (13,6%), 51 a 60 afos (23,7%) y 61 a
70 anos (20,3%). El grupo mas joven (18 a 30 anos) represento solo el 8,5% de los
casos, lo que sugiere que los pacientes con hemocultivos positivos son

predominantemente de mediana y mayor edad (tabla 2).

Tabla 2. Edad mas frecuente con Hemocultives Positives

Edad
41 a100

18a30afos 31ad0dafios 41asG0afios 51a60afios 6G1a¥0afios 71aB0afios 81 aglafios afing Total
Resultado  Fositivo  Count 5 7 § B 14 12 7 1 58
% of Total 8.5% 11.9% 8.5% 13.6% 23.7% 20.3% 11.9% 1.7%  100.0%
Total Coum 5 7 5 ] 14 12 T 1 59
% of Total 8.5% 1159% B.5% 136% 23.7% 20.3% 11.8% 1.7% 100.0%

Tabla 2. Distribucion de hemocultivos positivos por grupo etario.

En cuanto al sexo, el 52,5% de los pacientes con hemocultivos positivos fueron
femeninos, mientras que el 47,5% fueron masculinos, distribucion relativamente

equitativa con ligera mayoria femenina.

Tabla 3. Sexo Mas Frecuente con Hemocultivos Positivos

Sexo
Femenino  Masculino Total
Resultado Positvo Count k) 28 59
% of Total 52.5% 47.5% 100.0%
Total Count 31 28 59
% of Total 525% 47.5% 100.0%

Tabla 3. Distribucion por sexo de los hemocultivos positivos.
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Tabla 4. Microorganismo mas Frecuente segun el sexo

Saxo
Femenino Masculino Total

Patogeno Listaria Monocytoganas Count 2 o 2

9% of Total 3.4% 0.0% 3.4%

Staphylococcus Count 1 - | 4
resistants a oxa % e 1 7% 519 & 8%

! Staphylococcus éou ' o .1. 0 - 1.

Gttt R % of Total 1.7% 0.0% 1.7%

Candida Lusitanias Count o 1 1

S eriotal C e I 3

Staphylococcus Aureus Counmt I 3 s

% of Total 2. 4% 5.1% 2.59%

Acinobacter Baumanni Count 2 2 4
LaInpice 9% of Total 3 4% 3.a% 5.8%

Candida Guillermondii _ Count I o 1

% of Total 1.79% D.0% 1.796

. Pssudomona Count 3 1 4

Aanrualhose % of Total 519 1.7% 5 8%

Staphylococcus Count 1=} L] 12

phisinontis 2% of Total 10.2% 10.2% 20.3%

Moarganella Morganii Count o 1 1

% of Total 0.0% 1.7% 1.7%

Lecrercia Adecarboxylara Count 1 o 1

%% of Total 1.7% 0.0% 1.7%

staphylococcus Count (0] 1 1

lugdunensis 7*_91.1—_?“’_1 00% 1.7% 1.7%

Candida Albicans Cul.rn_‘l 2 1 3

%% of Total 3.4% 1.79% 5.1%

Staphylococcus Capitis Count 8] 1 1

% of Total 0.0% 1.7% 1.7%

Delnia Acidovorans Count 1 o 1

9% of Total 1.7% 0.0% 1.7%

Candida Parapsilosis Count 1 =] 1

%% of Total 1.79% D.0% 1.79

E Con _ Count o 2 2

=6 of Total 0.0% 3. 4% F.4%

Staphylococcus Count 3 o 3

Ijse o iyl 2% of Total 51% 0.0% 5.19%

Staphylococcus Count 1 o 1

bumaunsns= % of Total 1.7% o.0% 1.7%
K. Pneumonias Count o = e

% of Total 0.0% 2. 4% 2. 4%

Stept Salivarius Count o 1 1

9% of Total 0.0% 1.79% 1.7%

Enterococcus Faecalis C_(i.lp:l___ ) _2 . __1? ) 2

9% of Total 3. 4% D.0% 3 .49

) Staphylococcus Count (8] 1 1

Sdiricrilails % of Total 0.0% 1.79% 1.7%

Staphylococcus Count o 2 2

LSttt 26 of Total 0.0% 3. 4% 349
Staphylococcus SSP Count 2 o 2

% of Total 3.4% 0.0% 2.4%

Total Count 31 28 59

%% of Total 52 5% 47 .5% 100.0%

Tabla 4. Prevalencia bacteriana segun sexo (tabla 4) y grupo etario (tabla 5).
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Tabla 5. Edad mas Frecuente segun Patogeno

Edad
a1 3100
fBaibafos I adlafos M aSlafos H1ablafios &1 aT70afos TiaBOlafos B81a80afos afos Tatal

Patogano  Listeria Monocylogenes Count o [} [1] o 2 [} o [} 2
5% of Total 0.0% 0.0% 0% 0.0% 34% 0 0% 0.0% 0.0% 4%

Staphylococcus Gount 0 q 1 0 2 0 1 0 1
TRAIENIN 8 D % of Total 00% 0.0% 17% 0.0% 34% 00% 1.7% 0.0% 6.6%
Staphylococcus Count 1 0 0 o i 0 o 0 1
il % of Tatal 17% 0,0% 00% 0.0% 00% 00% 0.0% 0.0% 17%
Candida Lusitaniaa Count o a 0 ] o 1 o L] 1
% of Total 0.0% D.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 4.0% 0.0% 1.7%

Staphylocococus Aursus Count o 1 1 1 2 a ] o s
% of Total 0.0% 1.7% 1.7% 17% 3.4% 00% 0.0% 0.0% B.5%

Acinobacter Baumanni Count o 2 0 0 o 1 1 o 4
R % of Tatal 0.0% 3.4% 00w 0.0% 0.0% 17% 17% 0.0% 68%
Candida Gulllarmandi Count o a 0 0 a L] 1 L] 1
% of Total 0.0% 0.0% 00% 0.0% 0.0% 00% 1.7% 0.0% 17%

Pssudomona Count o 0 0 1 0 1 2 0 4
Aerruginosa % of Talal 0.0% 0.0% 0.0% 17% D.0% 1.7% I4% D.0% 5.8%
Staphylococcus Count 3 1 1 a 2 1 1 1] 12
bl 9% of Total 5.1% 1.7% 1.7% 51% 4% 1.7% 1.7% 0.0% 20.3%
Marganslia Margani| Count 0 0 0 1 i 0 ] 0 1
% of Total 0.0% 0.0% 00% 17% 0.0% 00% 0.0% 0.0% 17%

Lacrarcia Adecarborylara Count o a 0 0 a 1 o 0 1
% of Total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% D.0% 1.7% 0.0% 0.0% 1.7%

staphylocaceus Gount 0 0 1 0 0 ] ] [ 1
SnAnY % of Total 0.0% 0.0% 17% 00% 0.0% 00w 0.0% 0.0% 17%
Candida Albicans Count i 1 0 0 0 2 0 0 2
% of Total 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 4% 0.0% 0.0% 51%

Staphylococcus Capitis Count a 1 [ /] ] a 1] 1] a 1
% of Total 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1L1%

Delnia Acldavorans Count 0 0 0 0 0 1 ] 0 1
% of Total 0.0% 0.0% 00% 0.0% 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 1.7%

Candida Parapsilosis Count o a 0 0 1 0 o 0 1
% of Total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 1%

E Coll Count o a 0 1 i o ] 1 2
% of Total 0.0% 0.0% 0o% 17% 0.0% 0o% 0.0% 17% 4%

Staphylococcus Count 1 Q 7] ') 1 o 1] '] )
gt % of Tatal 17% 0.0% 17% 0.0% 17% 00% 0.0% 0.0% 51%
Staphylococcus Court 0 0 [ 0 i 1 o 0 1
bl ot % of Total 0.0% 0.0% 00% 0.0% 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 17%
H Prisumaoniag Count o o 0 o a 2 i} L] 2
% of Total 0.0% 0.0% 00% 0.0% 0.0% 4% 0.0% 0.0% 3 4%

Stept Satvanius Count o a [ '] 1 o ] 0 1
% of Total 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 11%

Enterococcus Fascalis Count o o 0 o 2 o o o 3
% of Talal 0.0% 0.0% 00% 0.0% 4% 00% 0.0% 0.0% 4%

Staphylococcus Count o a [} 0 a 0 1 0 1
Sl mix % of Tatal 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 0.0% 1%
staphylococeus Count 0 1 [] 0 1 [ 0 0 2
EpAsITs % of Total 0.0% 1.7% a0% 0.0% 17% 00% 0.0% 0.0% 4%
Staphylococcus S5P Count o 2] 0 1 o 1 [t} 0 .
% of Total 0.0% 0.0% 0.0% 1.7% 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% ERL

Total Count 5 T 5 ] 14 12 7 1 59
% of Total 8.5% 11.8% a5% 136% 23.7% 203% 11.9% 1.7%  100.0%

Los resultados sugieren que tanto el grupo etario como el sexo influyen
parcialmente en la distribucion de patégenos, con mayor diversidad y frecuencia de

microorganismos en adultos mayores, especialmente entre los 51 y 80 anos.

DISCUSION:

La bacteriemia se constituye como una de las grandes problematicas en salud,
siendo tanto una causa de hospitalizacion como una complicacion intrahospitalaria.
Del total de hemocultivos procesados, solo el 1,7% resultaron positivos para
crecimiento bacteriano (IC 95%: 1,3%—2,2%), evidenciando una baja frecuencia de
aislamiento microbiolégico frente a una alta proporcion de cultivos negativos

(98,3%). Dentro de las muestras positivas, el microorganismo mas prevalente fue
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Staphylococcus hominis, seguido de S. aureus, S. epidermidis y Candida
guilliermondii, con clara predominancia de cocos grampositivos del género
Staphylococcus, consistente con la literatura, especialmente en contextos asociados

a dispositivos intravasculares (5).

En relacion con el perfil epidemioldgico, los pacientes con hemocultivos positivos
fueron en su mayoria adultos de mediana y avanzada edad, con mayor
concentraciéon de casos entre los 51 y 70 afos. La distribucién por sexo mostro
ligera predominancia femenina (52,5%). Un estudio similar realizado en Palermo,
Italia, analizé 6 345 hemocultivos y observo que Staphylococcus no aureus fue el
mayor agente asociado, presente en el 39,7% de los cultivos positivos, asociando el
sexo femenino y el origen pulmonar y del sistema nervioso central con factores de

riesgo de mayor morbimortalidad (6).

De igual forma, un estudio realizado en Pachuca evidencio que los microorganismos
aislados mas frecuentemente fueron patégenos grampositivos, representando estos
el 30% de los hemocultivos positivos (5). Tomando en cuenta ambos analisis, se
puede determinar un mayor aislamiento de bacterias grampositivas; los factores de
riesgo asociados, como el foco infeccioso, el sexo y la edad avanzada, deben

considerarse para evaluar el prondstico del paciente.

En conclusion, los hallazgos evidencian un predominio claro de cocos grampositivos
del género Staphylococcus en pacientes con bacteriemia, lo cual refleja la
importancia de estos microorganismos en infecciones intrahospitalarias y asociadas
a dispositivos invasivos. Estos datos refuerzan la necesidad de que el manejo
empirico inicial tenga en cuenta el perfil local de aislamiento, asi como los factores

de edad, sexo y riesgos individuales de los pacientes.
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Informe de Gestion Cientifica e Institucional SDI —

PERIODO OCTUBRE - MARZO

Durante el periodo comprendido entre octubre y marzo, la Sociedad Dominicana de
Infectologia consolidd su posicionamiento como referente técnico-cientifico nacional
en enfermedades infecciosas, combinando educacion meédica continua, incidencia
en politicas publicas, produccion técnica estratégica y comunicacion cientifica
responsable.

Educacion médica continua y actualizacion cientifica

En estos seis meses, la SDI organizo y participd en 6 actividades académicas,
impactando a mas de 350 profesionales de la salud.

Entre ellas destacan:

. 2 Talleres Uso Racional de Antibiéticos en coordinacion con la Sociedad
Dominicana de Medicina Interna (Octubre 2025, Enero 2026)

* 2 Talleres de Auditoria Antimicrobiana (noviembre y marzo), dirigidos a
auditores médicos y profesionales del sistema de salud, orientados al
fortalecimiento del uso racional de antimicrobianos y la mejora de la calidad
asistencial.

« Jornada Nacional de Actualizacion en Vacunacion “Desde la edad
pediatrica hasta el adulto mayor”, con una asistencia de 80 participantes,
en la que se abordaron aspectos técnicos clave en inmunizacion en un
contexto internacional marcado por desinformacion en materia de vacunas.

Estas actividades reafirmaron el compromiso de la SDI con la formacion basada en
evidencia y el fortalecimiento de competencias clinicas especializadas.

Incidencia en politicas publicas y articulacion interinstitucional

Durante el periodo, la SDI sostuvo mas de seis encuentros estratégicos con
autoridades del Ministerio de Salud Publica, viceministerios técnicos, SISALRIL y
otros actores del sistema de salud.

Los principales ejes abordados incluyeron:

» Implementacion del Plan Nacional frente a la Resistencia Antimicrobiana
(RAM).

» Fortalecimiento de los Programas de Optimizacion de Antimicrobianos
(PROA).

* Inclusion de pruebas moleculares en esquemas de cobertura.
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* Refuerzo de estrategias de vacunacion.

»  Educacién a farmacéuticos y regulacion del expendio de antibidticos.

Estas acciones consolidan el rol de la SDI como socio técnico en la construccion y
acompanamiento de politicas sanitarias basadas en evidencia cientifica.

Impacto Académico e Institucional (Octubre-Marzo)

Cantidad ejecutada

Reconocimientos institucionales

Durante este periodo, la presidencia de la Sociedad Dominicana de Infectologia
recibio dos reconocimientos otorgados por DiarioSalud, que reflejan el impacto
técnico e institucional del trabajo desarrollado por la SDI.

El primero correspondié a un reconocimiento por la campafa de salud y el liderazgo
ejercido desde la Sociedad en la lucha contra la resistencia antimicrobiana y en el
abordaje tecnico de brotes epidémicos, destacando la contribucién sostenida a la
salud publica basada en evidencia.

El segundo fue el Premio PERSI 2025 (Personalidad Influyente en Salud), otorgado
a la profesional con mayor votacion de la comunidad de DiarioSalud. Esta distincion
evidencia no solo liderazgo técnico, sino también credibilidad y confianza publica en
el ejercicio de la infectologia como disciplina estratégica para el pais.
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Ambos reconocimientos trascienden lo individual y fortalecen el posicionamiento
institucional de la SDI como referente nacional en infectologia y comunicacion
cientifica responsable.

~

=
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Premiacion Personalidades Influyentes 2025, Marzo 2026

Produccioén técnica estratégica

Durante el periodo se elaboraron y presentaron:

* 1 propuesta técnica a SILSARIL para inclusion de paneles y pruebas
moleculares individuales en cobertura.

* 1 propuesta de campana nacional para reforzar la confianza en la
vacunacion.

Estas iniciativas refuerzan la capacidad de la SDI| para aportar soluciones
estructuradas frente a desafios sanitarios prioritarios.

Comunicacion cientifica responsable

La SDI mantuvo una presencia activa en plataformas institucionales y digitales,
difundiendo mas de 25 contenidos educativos y técnicos sobre vacunacion,
resistencia antimicrobiana y enfermedades infecciosas prioritarias.
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Distribucion Estratégica de Acciones
SDI Octubre-Marzo

Lineas Estratégicas
BN Educacion Medica Continua
B Incidencia Institucional
B Produccion Técnica
EEE Comunicacion Cientifica

En un entorno de alta circulacion de informacion no verificada, la Sociedad reafirmo
Su compromiso con una comunicacion clara, prudente y basada en evidencia
cientifica.

Balance del periodo

El periodo octubre-marzo representdé una etapa de consolidacion académica e
institucional para la Sociedad Dominicana de Infectologia. La combinacion de
formacion especializada, incidencia estratégica, produccion técnica y
reconocimiento publico fortalece su rol como actor clave en el sistema de salud
dominicano.

La SDI continta avanzando con una linea institucional definida: ciencia, liderazgo
técnico y responsabilidad sanitaria al servicio del pais.
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Taller Auditoria
Antimicrobiana,
Noviembre 2025

Participacion de auditores de diferentes
ARS del pais: Mapfre, Humano,
Banreservas, Senasa y médicos generales

Taller Auditoria
Antimicrobiana,
Marzo 2026

Dirigido a auditores de la ARS
SeNaSa
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Articulo original

PERFIL MICROBIOLOGICO DEL SHOCK SEPTICO EN CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL DOCENTE SEMMA SANTIAGO, ENERO-NOVIEMBRE 2025

Pichardo Ramirez, Sergio’; Valmes Martinez, Rocio’; Toro Jiménez, ).! Sarita Pichardo, Juana?

'Residentes de Medicina Interna, Hospital Docente SEMMA, Santiago de los caballeros, RD
2Medico Intensivista

RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil microbiologico del shock séptico en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Docente SEMMA Santiago durante enero—
noviembre de 2025.

Métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo en 54 pacientes con shock
septico ingresados en la UCI. Se analizaron los resultados de cultivos
microbiolégicos y la distribucion de los microorganismos segun edad, sexo, tipo de
muestra, comorbilidades, mecanismos de resistencia antimicrobiana, dias de
estancia en UCI, duracion de hospitalizacion y desenlace clinico. El analisis
estadistico incluy6 estadistica descriptiva y pruebas de asociacion Chi-cuadrado,

considerandose significativo un valor de p < 0,05.

Resultados: Se obtuvo crecimiento microbiolégico en 35 pacientes (64,8%).
Predominaron bacterias gramnegativas (65,7%), seguidas de grampositivas (22,9%)
y levaduras (11,4%). Staphylococcus aureus fue el microorganismo mas frecuente
(17,1%), seguido de Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas
aeruginosa (14,3% cada uno). No se evidencid asociacion significativa entre los
microorganismos aislados y sexo, edad, hospitalizacion ni desenlace clinico (p >

0,05). La supervivencia hospitalaria fue de 57,1% y la mortalidad de 42,9%.

Conclusiones: El shock séptico se caracterizé por predominio de bacilos
gramnegativos y alta frecuencia de patdgenos con resistencia antimicrobiana,
resaltando la importancia del perfil microbiolégico local para orientar la terapia

antimicrobiana empirica en pacientes criticos.

Palabras clave: shock séptico, unidad de cuidados intensivos, perfil microbiolégico,

estancia hospitalaria.
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ABSTRACT

Objective: To determine the microbiological profile of septic shock in the Intensive
Care Unit of Hospital Docente SEMMA Santiago during January—November 2025.
Methods: Observational, analytical, retrospective study in 54 patients with septic
shock admitted to the ICU. Microbiological culture results and distribution of
microorganisms were analyzed according to age, sex, sample type, comorbidities,
antimicrobial resistance mechanisms, |ICU length of stay, hospitalization duration,
and clinical outcome. Statistical analysis included descriptive statistics and Chi-
square association tests; a p-value < 0.05 was considered significant.

Results: Microbiological growth was obtained in 35 patients (64.8%). Gram-negative
bacteria predominated (65.7%), followed by Gram-positive bacteria (22.9%) and
yeasts (11.4%). Staphylococcus aureus was the most frequent microorganism
(17.1%), followed by Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, and Pseudomonas
aeruginosa (14.3% each). No significant association was found between isolated
microorganisms and sex, age, hospitalization, or clinical outcome (p > 0.05). Hospital
survival was 57.1% and mortality 42.9%.

Conclusions: Septic shock was characterized by a predominance of Gram-negative
bacilli and a high frequency of antimicrobial-resistant pathogens, highlighting the
importance of the local microbiological profile for guiding empirical antimicrobial

therapy in critically ill patients.

Keywords: septic shock, intensive care unit, microbiological profile, hospital stay.

INTRODUCCION

El shock septico es una forma grave de sepsis caracterizada por una respuesta
inmunologica desregulada frente a una infeccion que conduce a disfuncion organica
y elevada mortalidad (1). Constituye una de las principales causas de ingreso en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y representa un desafio clinico debido a su

rapida evolucion y complejidad fisiopatologica (2).

Las infecciones bacterianas continuan siendo la principal causa de sepsis y shock
septico. Entre los patégenos mas frecuentemente implicados destacan bacterias

gramnegativas como Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa, asi como
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bacterias grampositivas como Staphylococcus aureus. Diversos estudios han
demostrado que la distribucion de los microorganismos puede variar segun el

contexto epidemiologico y las caracteristicas de la poblacion hospitalaria (3).

La identificacion del perfii microbiolégico en pacientes con shock séptico es
fundamental para orientar la terapia antimicrobiana empirica, optimizar los
resultados clinicos y reducir la mortalidad. Debido a la variabilidad geografica en los
agentes etiologicos y sus patrones de resistencia, resulta necesario disponer de

datos locales que permitan guiar adecuadamente las decisiones terapéuticas (3, 4).

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo basado en la revisidon de
expedientes clinicos y resultados microbioldgicos de pacientes con shock séptico en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Docente SEMMA Santiago, enero—

noviembre 2025.

La poblacién estuvo constituida por 54 pacientes con diagndstico confirmado de
shock séptico. La muestra incluyé 35 pacientes con resultados microbiolégicos
disponibles y expedientes clinicos completos. Se incluyeron pacientes mayores de
18 anos; se excluyeron aquellos con cultivos contaminados o con informacion clinica

incompleta.

La informacion se recopild mediante un instrumento estructurado disefiado para la
revision sistematica de los expedientes clinicos. Los datos fueron organizados en
Microsoft Excel 2016 y analizados con IBM SPSS version 22. Se realizé analisis
descriptivo mediante frecuencias absolutas y relativas para las variables
categodricas, y analisis bivariado mediante pruebas de Chi-cuadrado para evaluar
asociaciones estadisticas. Se considerd significativo un valor de p < 0,05. Se
garantizo la confidencialidad y anonimato de los pacientes conforme a los principios

de la Declaracion de Helsinki.

26



RESULTADOS

Se analizaron 54 pacientes con shock séptico, de los cuales 35 (64,8%) presentaron
crecimiento microbiolégico. La distribucion segun sexo y grupo etario se presenta en
las tablas 1 y 2, respectivamente. La tabla 3 muestra los mecanismos de resistencia
en gramnegativos. Las tablas 4 y 5 muestran la distribucion segun estancia

hospitalaria y desenlace clinico.

Tabla 1. Distribucion de los microorganismos segun edad en los pacientes con shock seéptico

Microorganismo Masculino Femenino Total (%)
Frec (%) Frec (%)
Acinetobacter 2 5.7 - - 2 5.7
baumanii
Candida glabrata ] 2.9 . . 1 2.9
Candida Kruseii 1 2.9 - - 1 29
Candida tropicalis 1 2.9 1 29 2 5.7
Enterobacter cloacae | 2.9 1 2.9
Enterococcus faccalis 2 5.7 - - 2 i
Escherichia coli 3 8.6 2 > 5 14.3
Klebsiella acrogencs = = 1 2.9 1 2.9
Klebsiella 3 8.6 2 5.7 5 143
pneumoniac
Pantoa agglomerans 1 29 = - 1 29
Pseudomonas 3 8.6 2 5.7 5 143
aeruginosa
Staphylococcus 4 11.4 2 5:7 6 194
aurcus
Stenotrophomonas 1 2.9 2 5.7 3 8.6
maltophilia
Total 22 62.9 13 37.1 35 100.0

La distribucion de microorganismos segun sexo mostro 22 aislamientos en
masculinos (62,9%) y 13 en femeninos (37,1%), sin asociacion significativa (p =
0,71). Staphylococcus aureus fue el mas frecuente en ambos sexos (11,4%

masculino, 5,7% femenino).
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Tabla 2. Distribucion de los microorganismos segun el grupo etario en pacientes con shock séptico

Microorganismo

Acinetobacter baumanii
Candida glabrata
Candida Kruseii

Candida tropicalis
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis

Escherichia coli
Klebsiella aerogenes
Klebsiella pneumoniae
Pantoa agglomerans
Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

Stenotrophomonas
maltophilia

Total

40-61 arios
Frec %
1 2.9
| 2.9
1 2.9
1 2.9
1 2.9
| 2.9
1 2.9
2 57
2 5.7
2 8.
1 2.9
14 40.0

GRUPO ETARIO

62-84 aiios
Frec Y
1 29
1 29
1 2.9
1 29
1 29
3 8.6
1 2.9
3 8.6
3 8.6
2 5.7
17 48.6
p=0.62

85 afios o
Frec %
3 8.6
1 29
4 11.5

Total (%)
2 57
1 2.9
1 2.9
2 5.9
1 2.9
2 5.7
5 14.3
1 2.9
5 14.3
1 2.9
5 14.3
6 17.1
) 8.6
35 100.0

La mayor concentracion de aislamientos se observo en el grupo de 62-84 anos

(48,6%), seguido por el de 40-61 afos (40,0%), sin asociacion significativa (p =

0,62).
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Tabla 3. Distribucion de los microorganismos gramnegativos segun los mecanismos de resistencias
identificados en el antibiograma en pacientes con shock seéptico

Microorganismo MECANISMO DE RESISTENCIA DE GRAMNEGATIVOS Tota

BLEE AMP-C Carbepémico quinolona

Frec % Free % Frec %
Acinetobacter = = = = 2 8.7
baumanii
Enterobacter - - - - 1 4.3
Al
Escherichia coli 5 |2L9| = - - -
Klebsiella - - - - 1 4.3
Klebsiella 2 8.7 | 4.3 2 8.7
pneumoniae
Pantoa = & | 4.3 - -
Pseudomonas - - 1 43 4 17.4
aeruginosa
Stenotrophomonas - - - - - -
maltophilia
Total 7 304 3 13.0 10 43.5
p=0.001

Frec

%

4.3

2.9

Ninguno

Frec

%

8.7

~E7|

23

%

8.7

43
21,7
43
21.7

43
21.7

13.0

100.

En los 23 aislamientos gramnegativos, el mecanismo de resistencia predominante

fue la resistencia a carbapenémicos (43,5%), seguido de produccion de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) (30,4%) y AmpC (13,0%), con

asociacion estadisticamente significativa (p = 0,001).
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Tabla 4. Distribucion de los microorganismos segun los dias de estancia hospitalaria en pacientes

con shock séptico

Microorganismo

Acinetobacter

| PR,

Candida g-l;ﬂ_;nrata
Candida Kruseii
Candida tropicalis
Enterobacter cloacae

Enterococcus

o LR, [,

Escherichia coli
Klebsiella aerogenes

Klebsiella

Pantoa agglomerans

Pseudomonas
aeruginosa

Stenotrophomonas
maltophilia

Total

DIAS EN ESTANCIA HOSPITALARIA

1-7 DIAS

Frec

1

Yo

29

2.9

29

114

8-14 DIAS
Frec %
| 2.9
2 5.7
1 29
2 5.7
3 8.6
| 2.9
4 11.4
| 2.9
3 8.6
3 8.6
2 5.7
23 65.7
p=0.54

15-21 DIAS 22 DIAS O

Frec
2

%
5.7

29

29

29

29

17.1

MAS
Frec %
2 N
2 5.7

Total

35

%

97
2.9
29
2.7
29
T
143
29
143
29
14.3

171
8.6

100.0

La mayoria de los aislamientos ocurri6 entre los 8-14 dias de hospitalizacion

(65,7%), sin asociacion significativa entre tipo de microorganismo y duracion de la

estancia (p = 0,54).
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Tabla 5. Distribucion de los microorganismos segun el desenlace clinico en pacientes con
shock septico

Microorganismos DESENLACE CLINICO Total (%)
RECUPERADO FALLECIDO
Frec (%) Frec (%)

Acinetobacter baumanii | 2.9 | 2.9 2 5.7
Candida glabrata 1 29 - - 1 2.9
Céndida Kruseii 1 2.9 - - 1 29

Candida tropicalis 2 5.7 - - 2 5.7
Enterobacter cloacae - - l 2.9 1 29
Enterococcus faecalis 2 5.7 - - 2 5.7

Escherichia coli 3 8.6 2 5 5 14.3
Klebsiella aerogenes 1 - - - | 29
Klebsiella pneumoniae 3 8.6 2 &7 5 14.3
Pantoa agglomerans | 29 - - | 29
Pseudomonas aeruginosa 2 5.7 3 8.6 5 14.3
Staphylococcus aureus 2 5.7 4 11.4 6 17.1
Stenotl;ophlo_iP onas | 2.9 2 5.7 3 8.6

{btal ) 20 57.1 15 42.9 35 100.0

p=0.60

La evolucion favorable se observo en 57,1% de los pacientes y la mortalidad fue de 42,9%,
sin asociacién significativa entre microorganismo aislado y desenlace clinico (p = 0,60).

Staphylococcus aureus fue el mas frecuente entre los fallecidos (11,4%).

DISCUSION

La tasa de cultivos positivos observada en este estudio (64,8%) fue inferior a la
reportada por Yunusa et al. (5), quienes documentaron una positividad del 93,8% en
pacientes con sepsis en una UCI| de Nigeria. Esta diferencia puede atribuirse a
variaciones metodologicas, al tipo de muestras analizadas y al uso previo de
antibioticos empiricos antes de la toma de cultivos. Los resultados del presente
estudio se asemejan a los descritos por Ou et al. (6), quienes reportaron que el

36,1% de los pacientes con sepsis presentaron cultivos negativos.
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En cuanto a la distribucion de patégenos segun sexo, el 62,9% de los aislamientos
correspondid a pacientes masculinos y el 37,1% a femeninos, sin asociacion
significativa (p = 0,71). Estos resultados coinciden con lo descrito por Ou et al. (6) y
Cento et al. (7), que reportaron predominio masculino sin diferencias microbiolégicas

significativas entre sexos.

La mayor proporcion de aislamientos se concentré en el grupo de 62-84 anos
(48,6%), sin asociacion estadisticamente significativa (p = 0,62). Desde un punto de
vista fisiopatoldgico, el envejecimiento conlleva inmunosenescencia y mayor carga
de comorbilidades, factores que modifican la colonizacion bacteriana y favorecen
infecciones por microorganismos nosocomiales o resistentes. Este hallazgo es

consistente con lo reportado por Cento et al. (7) y Gonzalez et al. (8).

Se demostré asociacion significativa entre los bacilos gramnegativos y los
mecanismos de resistencia (p = 0,001). Mas del 90% de los gramnegativos
expresaron algun fenotipo de resistencia clinicamente relevante, con predominio de
resistencia a carbapenémicos (43,5%). Al comparar con Tinoco-Solorzano et al.
(10), que reportaron BLEE en el 43-91% de los bacilos gramnegativos, y con Cento
et al. (7), que documentaron solo 1,8% de resistencia a carbapenémicos, los
resultados del presente estudio sugieren un desplazamiento epidemiologico hacia

fenotipos de mayor impacto clinico en esta institucion.

No se evidencio asociacion significativa entre el tipo de microorganismo y la
duracion de la estancia hospitalaria (p = 0,54) ni con el desenlace clinico (p = 0,60),
en concordancia con lo descrito por Huang et al. (9) y Suganthini et al. (12), quienes
identificaron que la mortalidad se relaciona mas con la gravedad clinica que con el

microorganismo aislado.
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CONCLUSIONES

El crecimiento microbiol6gico se documento en el 64,8% de los pacientes con shock
septico. Staphylococcus aureus fue el microorganismo aislado con mayor frecuencia
(17,1%), seguido de Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas

aeruginosa (14,3% cada uno).

No se demostrd asociacion estadisticamente significativa entre el microorganismo
aislado y el sexo (p = 0,71), el grupo etario (p = 0,62), la estancia hospitalaria (p =
0,54) ni el desenlace clinico (p = 0,60), confirmando el caracter multifactorial del

shock séptico.

En bacterias gramnegativas predominé la resistencia a carbapenémicos (43,5%),
seguida de BLEE (30,4%) y AmpC (13,0%) (p = 0,001), evidenciando elevada
presién antimicrobiana y circulacion de patéogenos multirresistentes en pacientes
criticos. El estudio demuestra la necesidad de protocolos empiricos basados en

epidemiologia local y estrategias de optimizacion antimicrobiana.
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Presentacion Plan Nacional contra la RAM, en coordinacion con el
Ministerio de Salud Publica

En el marco de la semana mundial contra la RAM 2025, nuestra SDI llevo a cabo
numerosas actividades en todo el territorio nacional, enfocadas en la educacion y
concientizacion de personal de salud y poblacion en general, sobre el problema que
representa la resistencia antimicrobiana. Como acto de clausura, en coordinacion
con el MSP, se llevo a cabo un acto donde participaron numerosas instituciones y
entidades relevantes en la lucha contra la RAM, y con la participacion del Dr. Jorge
Chaverri desde Costa Rica quien nos compartié la experiencia en su pais con el Plan
nacional y los Programas de Optimizacién de Antimicrobianos, asi como el Lic. Alfie
Abad, Economista, quien recogi6 datos globales, regionales y locales sobre el
impacto en costos y morbi-mortalidad relacionados a la RAM.

_D_r. Jorge Chaverri Lic. Alfie Abad
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Articulo original

PERFIL MICROBIOLOGICO Y RESISTENCIA BACTERIANA EN UROCULTIVOS DE LA
CLINICA UNIVERSITARIA UNION MEDICA DEL NORTE

Garcia, Yoel*; Azcona, Gloria**; Gonzalez, Omar*; Taveras-Urena, Luz Camil***; Matias-Paulino,
Gilbania***; Adames, Jose Miguel***; Zapata, Kevin***; Cruz-Rodriguez, Juan Gabriel***; Guerrero-De
Los Santos, Francelig***; Rodriguez-Tavarez, Maryelissa***; Javier-Reyes, Melianie Nicole***.

*Médico especialista en Infectologia, **Médico especialista en Nefrologia, ***Médico residente de

Medicina Interna. Clinica Universitaria Union Médica del Norte. Santiago De Los Caballeros, Republica
Dominicana.

RESUMEN

Objetivos: Describir el perfil microbiologico y los patrones de resistencia
antimicrobiana en urocultivos de adultos atendidos entre enero de 2024 y enero de
2025 en la Clinica Universitaria Union Médica del Norte, identificando los patégenos
predominantes, su distribucion por edad y sexo, y la frecuencia de cepas
productoras de betalactamasas de espectro extendido (BLEE).

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. De 8,591 urocultivos
realizados en adultos, se seleccioné una muestra aleatoria de 1,400; 304 fueron
positivos (21.7 %; 1C95 %: 19.7-23.7). Se recolectaron variables demograficas,
microorganismo aislado y perfil de sensibilidad, evaluado segun criterios CLSI 2023.
Se efectuo analisis estadistico descriptivo con resguardo ético institucional.
Resultados: Predomind el sexo femenino (80.6 %) y el grupo 270 arfos (28.6 %).
Escherichia Coli fue el principal patogeno (60 %), seguido de Klebsiella Pneumoniae
(14.1%) y Candida Albicans (8.9 %). E. Coli mostré elevada resistencia a
trimetoprim/sulfametoxazol (53 %) y ciprofloxacino (47.5 %), y menor a fosfomicina
(13.1 %) y nitrofurantoina (12 %). El 28.4 % de los aislamientos fueron BLEE,
principalmente E. Coli y K. pneumoniae. Candida spp. presento resistencia relevante
a fluconazol (18.2 %) y otros antiflingicos.

Conclusiones: Este estudio confirma el predominio de E. Coli en ITU, pero revela
tasas preocupantes de resistencia a antibidticos historicamente utilizados como
primera linea y una proporcion elevada de BLEE. Fosfomicina y nitrofurantoina
mantienen perfiles favorables. Estos hallazgos justifican la actualizacion urgente de
guias empiricas locales y el fortalecimiento de estrategias de optimizacion

antimicrobiana y vigilancia epidemiologica institucional.

38



Palabras claves: infecciones del tracto urinario, resistencia antibacteriana,
urocultivos, Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae, Beta-Lactamasas de Espectro

Extendido

ABSTRACT

Objectives: To describe the microbiological profile and antimicrobial resistance
patterns in urine cultures from adults treated between January 2024 and January
2025 at Clinica Universitaria Union Meédica del Norte, identifying the predominant
pathogens, their distribution by age and sex, and the frequency of extended-
spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing strains.

Methods: A descriptive, cross-sectional, and retrospective study was conducted. Of
8,591 urine cultures performed in adults, a random sample of 1,400 was selected;
304 were positive (21.7%; 95% Cl: 19.7-23.7). Demographic variables, isolated
microorganisms, and susceptibility profiles were collected and evaluated according
to CLSI 2023 criteria. Descriptive statistical analysis was performed in accordance
with institutional ethical guidelines.

Results: Females predominated (80.6 %) and the =70 years age group (28.6 %).
Escherichia Coli was the main pathogen (60 %), followed by Klebsiella Pneumoniae
(14.1%) and Candida Albicans (8.9 %). E. coli showed high resistance to
trimethoprim/sulfamethoxazole (53 %) and ciprofloxacin (47.5 %), and lower
resistance to fosfomycin (13.1 %) and nitrofurantoin (12 %). 28.4% of the isolates
were ESBL-producing, mainly E. Coli and K. Pneumoniae. Candida spp. showed
significant resistance to fluconazole (18.2%) and other antifungals.

D) Conclusions: This study confirms the predominance of E. Coli in UTls, but
reveals concerning rates of resistance to antibiotics historically used as first-line
treatments and a high proportion of ESBL-producing bacteria. Fosfomycin and
nitrofurantoin maintain favorable profiles. These findings justify the urgent updating
of local empirical guidelines and the strengthening of antimicrobial stewardship

strategies and institutional epidemiological surveillance.

Keywords: urinary tract infections, antibacterial resistance, urine cultures,

Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae, Extended Spectrum Beta-Lactamases.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las patologias
bacterianas mas frecuentes en la practica clinica. De acuerdo con la guia mas
reciente de la Infectious Diseases Society of America del 2025, las ITU se clasifican
en no complicadas, cuando la infeccion esta confinada a la vejiga, y complicadas,

cuando existe progresion mas alla de la vejiga o sistematicamente (1).

La incidencia anual de infecciones urinarias diagnosticadas en Estados Unidos es
superior al 10% en mujeres y al 3% en hombres, y mas del 60% de las mujeres
seran diagnosticadas con una ITU a lo largo de su vida (2). Ademas, estas
representan una proporcion significativa de las infecciones nosocomiales,
especialmente asociadas al uso de sondas urinarias 0 procedimientos invasivos.
Asimismo, constituyen una de las principales causas de prescripcion de
antimicrobianos, lo que las vincula estrechamente con el fenémeno de resistencia

bacteriana a nivel mundial (3).

Dada la alta prevalencia de las ITU y su impacto en la salud publica, resulta
fundamental contar con informacion actualizada y contextualizada que permita
optimizar su abordaje diagnostico y terapeutico. En este sentido, el conocimiento del
perfil microbiolégico local y los patrones de sensibilidad antimicrobiana es esencial
para garantizar un tratamiento adecuado, reducir complicaciones y mitigar el avance
de la resistencia bacteriana. Esta necesidad se vuelve alun mas apremiante en
centros de atencion clinica donde las infecciones urinarias constituyen un motivo

frecuente de consulta y manejo médico.

En la Clinica Universitaria Unién Médica del Norte, los urocultivos representan una
herramienta diagnostica clave para orientar el manejo de los pacientes adultos con
sospecha de ITU. Sin embargo, existe escasa informacion publicada acerca del
perfil microbioldgico y las tasas de resistencia en esta poblacion especifica. Esta
brecha de conocimiento dificulta la actualizaciéon de guias locales y la toma de

decisiones clinicas basadas en evidencia propia de nuestro pais y region.

En este contexto, resulta necesario caracterizar los urocultivos positivos en adultos
atendidos en esta clinica, con énfasis en la identificacion de los principales

patogenos aislados y el analisis de sus patrones de resistencia. Este estudio resulta
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fundamental para conocer la distribucién de los microorganismos causantes de ITU
y sus perfiles de sensibilidad antimicrobiana, lo cual permitira mejorar la efectividad
terapéutica y reducir el uso inadecuado de antibidticos. En consecuencia, se
contribuira a limitar la propagacion de cepas multirresistentes. Los hallazgos de esta
investigacion fortaleceran las estrategias de vigilancia epidemiolégica, optimizaran el
uso racional de antimicrobianos y favoreceran mejores desenlaces clinicos en los

pacientes atendidos tanto en la institucion como en el ambito regional.

OBJETIVOS

Objetivo general
Describir el perfil microbiologico y los patrones de resistencia antimicrobiana en
urocultivos de pacientes adultos atendidos en la Clinica Universitaria Unién Médica

del Norte durante el periodo enero 2024 a enero 2025.

Objetivos especificos
1. lIdentificar los microorganismos mas frecuentemente aislados en urocultivos
positivos en pacientes adultos.
2. Clasificar los aislamientos segun grupos de edad y sexo.
Determinar la prevalencia de resistencia a los principales antibioticos
utilizados en el tratamiento de infecciones del tracto urinario.
4. Describir la frecuencia de bacterias productoras de betalactamasas de

espectro extendido (BLEE).

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de los urocultivos
positivos en pacientes adultos atendidos en la Clinica Universitaria Union Médica del
Norte durante el periodo enero 2024 — enero 2025. Este disefno permitié caracterizar
la distribucion de los microorganismos aislados y sus patrones de resistencia
antimicrobiana utilizando datos ya existentes de los registros de laboratorio, sin

intervencidn sobre los pacientes.
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La poblacién del estudio estuvo constituida por todos los pacientes adultos (218
anos) que se realizaron urocultivos durante el periodo de estudio. El universo
incluyd un total de 8,591 urocultivos de adultos atendidos en la clinica. Se
seleccioné una muestra aleatoria de 1,400 urocultivos para el analisis, de los cuales,
304 resultaron positivos, con un margen de error de +2.0% al 95% de nivel de
confianza, considerando la correccion por poblacion finita. Estos parametros
aseguran que los resultados de la muestra reflejan de manera precisa el

comportamiento del universo con alta fiabilidad estadistica.

Los datos se recopilaron de manera retrospectiva a partir de los registros del
laboratorio de microbiologia de los pacientes adultos que cumplieron los criterios de
inclusion durante el periodo enero 2024 — enero 2025. Para cada paciente se
registraron variables sociodemograficas (edad y sexo), resultado del urocultivo

(positivo o negativo) microorganismo aislado y perfil de resistencia antimicrobiana.

Los urocultivos se analizaron siguiendo los procedimientos estandar del laboratorio,
incluyendo la identificacion de especies bacterianas mediante métodos bioquimicos
o automatizados. La resistencia a antibidticos se evalud segun los criterios

establecidos por el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, 2023).

Todos los datos fueron ingresados en una base de datos anénima, asegurando la
confidencialidad de la informacion del paciente. Posteriormente, se realizd un
analisis descriptivo de las variables. Se elaboraron tablas y graficos para mostrar la
distribucién de microorganismos, la prevalencia de resistencia a distintos
antimicrobianos y la relacion con las caracteristicas sociodemograficas de los

pacientes.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Clinica Universitaria Union
Medica del Norte, y se garantizaron todas las medidas de confidencialidad y manejo
seguro de los datos de acuerdo con las normas éticas vigentes. Todos los miembros
del equipo que participaron en el estudio firmaron documentos de confidencialidad

para asegurar la proteccion y el uso adecuado de la informacion de los pacientes.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron un total de 8,591 urocultivos en
pacientes adultos. De estos, 1,400 urocultivos fueron seleccionados aleatoriamente
para el analisis, de los cuales 304 resultaron positivos, representando una
proporcion de urocultivos positivos de 21.7% (IC 95%: 19.7% — 23.7%).

Del total de 304 urocultivos positivos, 245 (80.6%) correspondieron a pacientes
femeninos y 59 (19.4%) a masculinos. En cuanto al grupo etario, el mayor numero
de aislamientos se observé en pacientes mayores de 70 anos (28.6%), seguido de
los grupos de 18-29 afios (17.8%) y 30-39 afios (16.4%). En cuanto a la
procedencia, la mayoria de los casos fueron ambulatorios (81.9%), mientras que el

18.1% correspondio a los pacientes hospitalizados (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con urocultivos positivos (n =

304)

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sexo Femenino 245 80.6
Masculino 59 19.4
Grupo etario (aiios) 18-29 54 17.8
30-39 50 16.4
40-49 40 132
50-59 44 14.5
60-69 28 9.2
=70 87 28.6
Procedencia Ambulatorio 249 81.9
Hospitalizado 55 18.1
Total 304 100

Entre los 304 urocultivos positivos, los microorganismos mas frecuentemente
aislados fueron Escherichia Coli (60 %), Klebsiella Pneumoniae (14.1 %) y Candida

Albicans (8.9 %). El resto de los aislamientos presentaron frecuencias menores al 3
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%, incluyendo Proteus mirabilis, Candida tropicalis, Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter cloacae, Candida parapsilosis, Enterococcus spp., Staphylococcus
saprophyticus, Acinetobacter baumannii, Klebsiella oxytoca y Morganella morganii.
Ademas, se agruparon como “otros” aquellos microorganismos con menor

representacion (4.2 %) (Tabla 2).

En la distribucion de los aislamientos segun sexo y grupo etario, Escherichia coli fue
el microorganismo predominante en todos los grupos, especialmente en mujeres,
con un total de 151 aislamientos femeninos y 26 masculinos. La mayor frecuencia
de E. coli se observd en mujeres de 18-29 anos (31 casos) y en mayores de 70

anos (31 casos).

Klebsiella Pneumoniae se aislo en 34 mujeres y 9 hombres, con predominio en
pacientes mayores de 70 anos (21 casos en total). En cuanto a Candida Albicans,
se identifico principalmente en mujeres jovenes (27 aislamientos en total, de los
cuales 10 corresponden al grupo de 18-29 anos). En todos los microorganismos
analizados se mantuvo un predominio femenino, concordante con la mayor

incidencia de infecciones urinarias en mujeres adultas (ver tabla 3).

Tabla 2. Microorganismos aislados en los urocultivos positivos (n = 304)

Frecuencia Porcentaje

Microorganismo

(m) (%)
Escherichia coli 183 60
Klebsiella pneumoniae 43 14.1
Candida albicans 27 8.9
Proteus mirabilis 9 3
Candida Tropicalis 6 2
Pseudomonas aeruginosa 4 1.3
Enterobacter cloacae 4 1.3
Candida Parapsilosis -4 1.3
Enterococcus faecium 2 0.7
Enterococcus faecalis 1 0.3
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Frecuencia Porcentaje

Microorganismo

(m) (%)
Staphylococcus

1 0.3

saprophyticus
Acinetobacter baumannii 1 0.3
Candida ciferii 1 0.3
Candida intermedia 1 0.3
Klebsiella oxytoca 1 0.3
Morganella morganii 1 0.3
Otros 14 42
Total 304 100

Tabla 3. Distribucion de aislamientos por microorganismo, sexo y grupo etario en

urocultivos positivos (n = 304)

K. | K.
Grupo etario E. coli E. coli C. albicans | C. albicans
pneumoniae pneumoniae
(anos) F M F M
F M
18-29 31 2 3 0 10 0
30-39 27 2 7 0 7 0
4049 24 2 3 2 3 1
50-59 24 4 4 0 1 2
60-69 14 2 2 . 1 0 0
=70 41 14 15 6 2 0
Total 151 26 34 9 23 3

En los aislamientos bacterianos obtenidos de los 304 urocultivos positivos, se
observd una variabilidad importante en los patrones de resistencia frente a los
antimicrobianos comunmente empleados en el tratamiento de infecciones del tracto
urinario. Escherichia Coli, el microorganismo mas frecuente (60.1 %), present6 las

tasas mas elevadas de resistencia frente a trimetoprim/sulfametoxazol (563.0 %),
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seguida de ciprofloxacino (47.5 %) y ceftriaxona (29.5%). La resistencia fue menor
frente a fosfomicina (13.1 %) y nitrofurantoina (12.0 %). En cuanto a los
carbapenémicos, se identificaron cuatro aislamientos resistentes (1.3 % del total de
urocultivos positivos), distribuidos entre meropenem, ertapenem e imipenem (ver

grafico 1).

Klebsiella pneumoniae exhibio resistencia principalmente frente a nitrofurantoina
(13.9%) y cefazolina (13.9 %), con baja frecuencia de resistencia a ceftriaxona (2.3
%) y fosfomicina (2.3 %). Mientras, que Proteus mirabilis presentd resistencia en
dos aislamientos a nitrofurantoina y fosfomicina, conservando sensibilidad a la

mayoria de los antibidticos evaluados (ver grafico 1).

Grafico 1. Resistencia a los principales antibioticos utilizados en el tratamiento de

infecciones del tracto urinario

Cefepime
Ceftazidima
TMP-SMX
Cefazolina
Carbapenemicos
Fosfomicina
Nitrofurantoina
Ciprofloxacino

Ceftriaxona

25 50 75 100

B K. Pneumoniae M Proteus Mirabilis E. Coli

De las especies de Candida que representa el 14.4%, un numero considerable
muestra resistencia a por lo menos un antifungico. El perfil de resistencia antifingica
mostré que 18.2 % de las cepas de Candida spp. fueron resistentes a fluconazol,
11.4 % a anfotericina B, 9.1 % a voriconazol y 6.8 % tanto a caspofungina,
micafungina como a flucitosina. Estos hallazgos evidencian un incremento
preocupante de la resistencia a los azoles, particularmente al fluconazol, asi como
una presencia no despreciable de resistencia a las equinocandinas y polienos,

farmacos considerados de ultima linea terapéutica (Tabla 4).
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Tabla 4. Porcentaje de resistencia antifungica en Candida spp. (n = 44)

Cepas resistentes % sobre Candida % sobre poblacion total (n =
Antifingico

(n) spp. 304)
Fluconazol 8 18.2 % 2.63%
Anfotericina

5 11.4 % 1.64 %

B
Voriconazol 4 9.1 % 1.32 %
Caspofungina 3 6.8 % 0.99 %
Micafungina 3 6.8 % 0.99 %
Flucitosina 3 6.8 % 0.99 %

De los 304 urocultivos positivos, 86 (28.4%) fueron productoras de betalactamasas
de espectro extendido (BLEE), 12 de Escherichia Coli, 6 de Klebsiella Pneumoniae,

1 de Proteus Mirabilis y 1 de Enterobacter Cloacae (Grafico 2).

Grafico 2. Frecuencia de la presencia de BLEE (n = 304).

Frecuencia de la presencia de
BLEE

® si ® no
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DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue caracterizar el perfil microbiolégico y la
resistencia antimicrobiana en cultivos de orina de pacientes adultos que asisten a la
Clinica Universitaria Union Médica del Norte entre enero de 2024 y enero de 2025.
Respondiendo los objetivos establecidos, se proporciona conocimientos no solo
sobre el comportamiento microbiologico actual en la institucion, sino también con
base en esta evidencia util para actualizar las guias de tratamiento empirico local y

reforzar la vigilancia epidemiologica en el hospital.

Considerando el primer objetivo especifico, Escherichia Coli fue el mas comun
(60%), seguido por Klebsiella Pneumoniae (14.1%) y Candida Albicans (8.9%). Este
resultado esta de acuerdo con informes a nivel mundial y regional, donde se informa
que E. Coli representa alrededor del 55% al 75% de los aislamientos tanto en
infecciones urinarias comunitarias como hospitalarias. Tasas similares fueron
representadas por los estudios realizados en Turquia (4) y Ecuador (5), y reflejan
una situacion mundial estable. La alta proporcion de mujeres (80.6%) es consistente
con el proceso fisiopatologico de la ITU y la anatomia urogenital femenina, y la
mayor prevalencia en pacientes de 70 anos o mas (28.6%) puede explicarse por la
influencia del envejecimiento, enfermedades subyacentes, instrumentacion del

tracto urinario en el desarrollo de estas infecciones.

Con respecto al segundo objetivo, la clasificaciéon por edad y sexo mostré que E.
Coli fue el microorganismo mas comun en todos los grupos de edad, con picos entre
jovenes mujeres y pacientes ancianos. K. Pneumoniae fue predominantemente
aislada de pacientes ancianos, quienes pueden haber estado en el hospital y haber
tenido terapia antimicrobiana previa por mas tiempo; ambos pueden ser factores de
riesgo para la colonizacion por bacilos gramnegativos resistentes al tratamiento. Las
detecciones de Candida Albicans y Candida tropicalis en prevalencia significativa
(14.4% de los aislamientos) también subrayan una tendencia creciente en la |TU
fungica, posiblemente favorecida por la exposicion previa a antibidticos de amplio

espectro y dispositivos urinarios invasivos.
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Para el tercer objetivo, el analisis de susceptibilidad antimicrobiana reveld alta
resistencia de E. coli a trimetoprim/sulfametoxazol (53%) y ciprofloxacino (47.5%),
que anteriormente eran medicamentos de primera linea para ITUs no complicadas.
Esta tendencia se correlaciona con el uso generalizado y la automedicacion, con
estudios internacionales y regionales que informan una tendencia creciente de
resistencia a las quinolonas y sulfonamidas. Sin embargo, una tasa de
susceptibilidad mas bien perenne a fosfomicina (13.1%) y nitrofurantoina (12%)
puede validar las recomendaciones mas recientes de IDSA (2025), que abogan por

estos agentes como primera linea en tratamientos para ITUs no complicadas.

Una resistencia casi similar de Candida Spp. a fluconazol (18.2%) y otros agentes
antifungicos, por ejemplo, anfotericina B, voriconazol. Este hallazgo puede tener
implicaciones para la prevencion de candidiasis invasiva, y nuevamente destaca la
importancia de la vigilancia micologica y el uso juicioso de azoles en pacientes, en

particular aquellos inmunocomprometidos o con catéteres urinarios a largo plazo.

Un hallazgo adicional clinicamente significativo fue el aislamiento de cepas
productoras de ESBL (beta-lactamasa de espectro extendido) en el 28.4% de los
aislamientos, predominantemente E. Coli y K. Pneumoniae. Este porcentaje es mas
alto que los observados en otros estudios latinoamericanos (15-22 %) y alerta hacia
una preocupante circulacion de cepas multirresistentes a nivel institucional. Basado
en las recomendaciones del Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI,
2023), tales hallazgos afirman la necesidad de politicas de restriccion del uso de

antibidticos y actividades de auditoria clinica y administracion de antimicrobianos.

Mediante estos resultados podemos obtener las siguientes conclusiones: En la
Clinica Universitaria Union Médica del Norte, el 21.7 % de los pacientes adultos
presentaron hallazgos de cultivos de orina positivos, con un predominio entre las
mujeres y en individuos mayores de 70 anos. Escherichia Coli fue el
microorganismo causante mas comun, seguido de Klebsiella Pneumoniae y Candida
Albicans. Este patron concuerda con estudios regionales e internacionales que

confirman la importancia primordial de E. Coli en causas de infecciones urinarias.
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La mayor prevalencia fue en mujeres jévenes y ancianas, lo que sugiere que los
factores anatomicos y de vulnerabilidad de estos grupos de edad son significativos
en la patogenia de las ITU. La mayor frecuencia de Klebsiella Pneumoniae en el
grupo de edad mas avanzada podria deberse a la hospitalizaciéon y exposicion a

antibidticos.

Un nivel de resistencia antimicrobiana a los principales antibiéticos utilizados en el
tratamiento de las infecciones de vias urinarias, como la trimetoprima/
sulfametoxazol y ciprofloxacina, indica una disminucion considerable en su eficacia
y por lo tanto una gran preocupacion. Fosfomicina y nitrofurantoina, sin embargo,
mostraron bajas tasas de resistencia, apoyando su uso como terapia empirica de
primera linea. Y a alta proporcién de aislados positivos para betalactamasas de
espectro extendido, predominantemente E. Coli y K. Pneumoniae, supera las tasas
observadas en otras regiones de América Latina y plantea la posible problematica

de una resistencia multirresistente en esa institucion.

Estos hallazgos evidencian la urgencia de revisar las guias locales de tratamiento
empirico, implementar politicas estrictas de uso de antimicrobianos y reforzar
programas de vigilancia permanente para evitar la diseminacion de cepas
resistentes. Esto es un dato valioso que puede ser utilizado para reforzar la practica
clinica en la parte norte de la Republica Dominicana, limitando la prescripcion
inadecuada de antibidticos y apoyando mejores resultados clinicos de los pacientes

con infecciones del tracto urinario.

Con estos resultados podemos determinar las siguientes recomendaciones:

1. Implementar un sistema de monitoreo continuo de los patrones de resistencia
bacteriana en la clinica, con actualizaciones periodicas, para detectar
oportunamente variaciones en la prevalencia de BLEE y otros mecanismos
de resistencia emergentes.

2. Promover el uso racional de antibiéticos, tanto en las consultas como en la
sala de emergencias. Ajustar los esquemas empiricos de tratamiento de las

infecciones urinarias segun las guias mas actualizadas.
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3. Dado el hallazgo de Candida spp. resistente a fluconazol, se recomienda
evaluar el uso de antifungicos alternativos, segun la sensibilidad, y reforzar la
vigilancia de infecciones fungicas asociadas al uso previo de antibidticos o
dispositivos invasivos.

4. Actualizar periédicamente los protocolos institucionales, incluir revisiones
anuales o semestrales de las guias locales de tratamiento empirico,
considerando la evolucion del perfil microbioldgico y de resistencia.

5. Fomentar la investigacion continua y ampliar los estudios a mayor numero de
pacientes, incluir variables como comorbilidades, uso previo de antibioticos y
hospitalizacion, para determinar factores de riesgo asociados a infecciones

por microorganismos multirresistentes.
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Reporte de caso

ASPERGILOSIS PULMONAR INVASIVA EN UN PACIENTE INMUNOSUPRIMIDO NO
NEUTROPENICO: A PROPOSITO DE UN CASO

Quezada Mateo, Francina. Infectéloga de adultos.
Centro de Medicina Especializada y Refinamiento (CEDEMER), San Juan de la Maguana, Repiblica
Dominicana.

RESUMEN

Introduccién: La aspergilosis pulmonar invasiva (APIl) es una infeccidon fungica
grave que afecta principalmente a pacientes inmunocomprometidos, con una
mortalidad que oscila entre el 50% y el 90%. Su presentacion en pacientes no

neutropénicos representa un desafio diagnostico importante.

Caso clinico: Paciente masculino de 31 anos con antecedente de anemia de
celulas falciformes heterocigota (rasgo falcémico) e infeccion por VIH (linfocitos
TCD4: 101 cels/mm?®), que ingreso por fiebre y dolor toracico pleuritico. Ante el
deterioro clinico y radiolégico progresivo a pesar de antibioterapia de amplio
espectro, junto con hallazgos tomograficos sugestivos (bronquiectasias,
consolidaciones), tincion de KOH con hifas hialinas tabicadas y galactomanano
positivo (0,24), se inicid tratamiento con voriconazol, con notable mejoria clinica,

radiolégica y microbiologica.

Conclusion: La aspergilosis pulmonar invasiva debe considerarse en el diagnostico
diferencial de todo paciente inmunocomprometido no neutropénico con deterioro
respiratorio inexplicado. Una sospecha clinica precoz, el uso de biomarcadores y el

inicio oportuno de voriconazol son determinantes para mejorar el pronostico.

Palabras clave: aspergilosis pulmonar invasiva, Aspergillus, inmunocompromiso,

VIH, voriconazol.
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ABSTRACT

Introduction: Invasive pulmonary aspergillosis (IPA) is a severe fungal infection
primarily affecting immunocompromised patients, with mortality rates ranging from
50% to 90%. Its presentation in non-neutropenic patients represents an important

diagnostic challenge.

Case report: A 31-year-old male patient with a history of heterozygous sickle cell
anemia (sickle cell trait) and HIV infection (TCD4 lymphocytes: 101 cells/mm?) was
admitted with fever and pleuritic chest pain. Despite progressive clinical and
radiological deterioration under broad-spectrum antibiotic therapy, combined with
suggestive CT findings (bronchiectasis, consolidations), KOH staining showing
septate hyaline hyphae, and a positive galactomannan assay (0.24), voriconazole
therapy was initiated, resulting in notable clinical, radiological, and microbiological

improvement.

Conclusion: Invasive pulmonary aspergillosis should be included in the differential
diagnosis of any non-neutropenic immunocompromised patient with unexplained
respiratory deterioration. Early clinical suspicion, use of biomarkers, and timely

initiation of voriconazole are critical for improving prognosis.

Keywords: invasive pulmonary aspergillosis, Aspergillus, immunocompromise, HIV,

voriconazole.
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INTRODUCCION

La aspergilosis se refiere a una variedad de afecciones causadas por Asperqillus
spp., un moho saprofitico ubicuo que se encuentra comunmente en el suelo, el
agua, las plantas y los materiales de construccion (1). Su transmision ocurre por
inhalacion de esporas, y afecta principalmente a individuos inmunocomprometidos o
a aquellos inmunocompetentes con enfermedades pulmonares cronicas
subyacentes. Aspergillus fumigatus produce la mayoria de las infecciones en
humanos, seguido de A. flavus, A. terreus, A. niger y A. nidulans (2). La respuesta
del huésped tras el contacto con este microorganismo determinara si se produce
eliminacion, colonizacion, infeccion o una enfermedad por hipersensibilidad (3). La
mortalidad es alarmantemente alta, oscilando entre el 50% y el 90% segun la
localizacion de la infeccion, las comorbilidades del paciente y la oportunidad del

diagnéstico y tratamiento precoz (4).

La aspergilosis pulmonar invasiva (APIl) ocurre con mayor frecuencia en los
pulmones o los senos paranasales tras la inhalacion de conidios. Los pacientes
pueden presentar fiebre, dolor toracico, disnea, tos o hemoptisis. La triada clasica
en pacientes neutropénicos incluye fiebre, dolor toracico pleuritico y hemoptisis; sin
embargo, su ausencia no debe desestimar el diagnostico en pacientes con factores
de riesgo. Las imagenes pulmonares suelen revelar nédulos Unicos o multiples con
0 sin cavitacion, consolidacion irregular o segmentaria, e infiltrados peribronquiales

con o sin patrén de arbol en brote (5).

Para el diagnostico, el cultivo de Aspergillus spp. combinado con la demostracion
histopatoldgica de invasion tisular por hifas proporciona evidencia definitiva de API
(6). Cuando la biopsia no es factible, se recurre a modalidades menos invasivas
como biomarcadores séricos (galactomanano, beta-D-glucano y reacciéon en cadena
de la polimerasa [PCR]) y muestras de esputo o lavado broncoalveolar (BAL) para

tincion fungica, cultivo y galactomanano en BAL (7, 8).

Para el tratamiento inicial, el voriconazol es el farmaco de eleccion cuando no se

sospecha un patégeno resistente, utilizandose en monoterapia para la mayoria de
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los pacientes. En casos de enfermedad grave o alto riesgo de pronéstico
desfavorable, se recomienda terapia combinada inicial con voriconazol y una

equinocandina (9, 10).

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 31 anos, procedente de San Juan de la Maguana, con
antecedente de anemia de células falciformes heterocigota (rasgo falcémico, AFC) e
infeccion por VIH diagnosticada un afo antes en tratamiento antirretroviral
(cobicistat/emtricitabina/tenofovir alafenamida [KOCITAF 50/200/25 mg]). Tres
semanas previas al ingreso presentd cuadro gripal con tos, estornudos y rinorrea
transparente. Acudid a emergencias por fiebre persistente y dolor toracico tipo

pleuritico de 2 dias de evolucion.

Al ingreso el paciente se encontraba alerta, afebril, con ligera disnea y taquicardico.
Signos vitales: tension arterial 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca 115 Ipm,
frecuencia respiratoria 21 rpm, saturacion de oxigeno 93% con canula nasal a 5 L/
min. Al examen fisico destacaba coloracion cianética en ufias de manos y pies, torax
hipoexpansible, murmullo vesicular disminuido bilateral con predominio en bases,
con estertores crepitantes finos en base izquierda. El resto del examen fisico sin

alteraciones relevantes.

Los estudios de laboratorio mostraron: leucocitos 9 450 cels/mm?, hematdcrito
37,5%, hemoglobina 13,5 g/dl, neutréfilos 90,6%, linfocitos 2,5%, plaquetas 151 000/
uL, creatinina 1,69 mg/dl, PCR 176,2 mg/dl, procalcitonina 12 ng/ml. Las serologias
para hepatitis B, hepatitis C y VDRL fueron negativas. La carga viral del VIH inicial
fue de 96 000 copias con control posterior en 322 copias; linfocitos TCD4: 101 cels/
mm?3. El hemocultivo y urocultivo no presentaron crecimiento. El cultivo de esputo
reportd crecimiento de Staphylococcus aureus y Pseudomonas fluorescens. La
baciloscopia (BK) resulté negativa, el GeneXpert MTB/RIF no fue determinante y el
Quantiferon-TB Gold fue indeterminado. El antigeno galactomanano de Aspergillus

inicial fue de 0,24. La tincion KOH y Wright en esputo evidencio hifas hialinas
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tabicadas. El ecocardiograma y la ecografia abdominal no mostraron hallazgos

patolégicos.

Se inicio tratamiento empirico para neumonia adquirida en la comunidad (NAC)
versus neumonia por Pneumocystis jirovecii (PJP): cefepime 2 g cada 8 horas,
linezolid 600 mg cada 12 horas, azitromicina 500 mg cada 24 horas, trimetoprim/
sulfametoxazol (TMP/SMX) 800/160 mg 2 tabletas cada 8 horas, y esquema de
esteroides con metilprednisolona, con mejoria clinica significativa en las primeras 24

horas.

Figura 1. Radiografias de torax. A) Patron infiltrativo inflamatorio alveolar con
engrosamiento mucoso peribronquial al ingreso.

Al 6.° dia de ingreso reaparecieron episodios febriles con desaturaciéon de oxigeno y
empeoramiento clinico. Se suspendido cefepime y se agregd meropenem,
persistiendo febril tras 48 horas del cambio. La radiografia de control evidencio
acentuacion de la trama broncovascular con patron mixto difuso alveolo-intersticial
bibasal multilobar, con tendencia a la coalescencia y engrosamiento septal-

peribronquial.

Se solicitd tomografia computarizada (TC) de torax que reportd bronguiectasias
quisticas en hileras de predominio subpleural y basal compatibles con
bronquiectasias por traccion, areas de consolidaciéon basal bilateral y ligera cantidad

de liquido en el receso pleural derecho (figura 2).
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Figura 2. Tomografia computarizada de torax. Bronguiectasias quisticas subpleurales y

basales, areas de consolidacion bibasal y derrame pleural derecho leve.

Ante los factores de riesgo del huésped, la expectoracion hemoptoica y los
hallazgos tomograficos, se inicid terapia RIPE para tuberculosis y se solicito
antigeno galactomanano para Aspergillus, iniciandose simultaneamente voriconazol.
El galactomanano resulté positivo (0,24) y la tincion KOH confirmé hifas hialinas
tabicadas. Ante la intolerabilidad a la terapia RIPE tras 3 dias, esta fue suspendida y
se continud exclusivamente con voriconazol. A las 24 horas del inicio del voriconazol
el paciente presentd mejoria clinica significativa: desaparecieron los episodios
febriles, disminuyeron las necesidades de oxigeno y mejoro el estado general. Se
completaron 7 dias de terapia de induccion y se egreso en condiciones generales

estables, sin necesidad de oxigeno suplementario.

El cultivo micolégico no mostré desarrollo de hongos filamentosos. El
galactomanano de seguimiento resulté negativo. La TC de térax de control evidencio
regresion de las lesiones pulmonares, con clara disminucién de su tamafio y sin
aparicion de nuevos nodulos. El paciente egresé con voriconazol 200 mg cada 12
horas por via oral y profilaxis secundaria con TMP/SMX 800/160 mg diarios hasta
alcanzar un recuento de linfocitos TCD4 superior a 200 cels/mm?, programandose

fibrobroncoscopia ambulatoria con BAL para estudio completo.
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DISCUSION

La APl en pacientes inmunocomprometidos no neutropénicos representa un reto
diagnostico debido a la superposicion de sintomas con otras infecciones
oportunistas. En nuestro paciente, la coexistencia de VIH avanzado (TCD4:. 101
cels/mm®) y anemia de células falciformes heterocigota configuré un estado de
inmunosupresion que favorecid el desarrollo de la infeccion. La posibilidad de
colonizacion previa de Aspergillus con posterior progresion a enfermedad invasiva

ante el deterioro inmunologico fue el mecanismo considerado en este caso.

La particularidad de las infecciones respiratorias en pacientes
inmunocomprometidos es la alta frecuencia de infecciones mixtas, como se
evidencio en este caso con el aislamiento simultaneo de Staphylococcus aureus y
Pseudomonas fluorescens en esputo. Esto subraya la importancia de un tratamiento
empirico de amplio espectro que cubra todas las posibles causas de infeccion en

este tipo de huésped.

Las manifestaciones clinicas del caso (fiebre, dolor toracico pleuritico, hemoptisis)
son consistentes con la triada clasica de API, aunque el paciente no presentaba
neutropenia. Este hallazgo resalta que la ausencia de neutropenia no descarta el

diagnostico de API en pacientes con otros factores de inmunosupresion (5).

Los hallazgos tomograficos (bronquiectasias quisticas, consolidaciones basales
bilaterales) orientaron el diagnostico diferencial hacia causas fungicas. La
positividad del galactomanano seérico (0,24) y la presencia de hifas hialinas
tabicadas en la tincion KOH directa proporcionaron un diagnastico presuntivo de
API, conforme a los criterios de la Organizacién Europea para la Investigacién y el
Tratamiento del Cancer (EORTC/MSGERC) (7). El cultivo micolégico negativo para
hongos filamentosos no descart6 el diagnostico, dado que la sensibilidad del cultivo
en esputo para Aspergillus es limitada, especialmente cuando se ha iniciado terapia

antifungica previa (6).
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La respuesta clinica favorable al voriconazol, con desaparicion de la fiebre en las
primeras 24 horas y mejoria radioldogica documentada, es consistente con lo
reportado en la literatura para el tratamiento de primera linea de la API (9). La
ausencia de disponibilidad inicial de voriconazol y el uso transitorio de itraconazol
sin respuesta adecuada ilustra las limitaciones del acceso a antifungicos 6ptimos en
contextos de recursos limitados, y resalta la importancia de garantizar la

disponibilidad de voriconazol como tratamiento estandar.

CONCLUSION

La aspergilosis pulmonar invasiva debe incluirse en el diagnéstico diferencial de
todo paciente inmunosuprimido con fiebre, expectoracion hemoptoica y deterioro
clinico inexplicado, incluso en ausencia de neutropenia. La combinacion de factores
del huésped, hallazgos tomograficos sugestivos, biomarcadores positivos
(galactomanano) y tincion directa con hifas hialinas tabicadas es suficiente para
establecer un diagndstico presuntivo e iniciar terapia antifungica. La identificacion
precoz del agente causal y el inicio oportuno de voriconazol son cruciales para
modificar el curso de la enfermedad y obtener una evolucion favorable, como fue

demostrado en el presente caso.
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Como parte del compromiso con la
educacion médica continua, la SDI
llevé a cabo la jornada de
actualizacion en vacunas, con la
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e internacionales disertando los
aspectos mas novedosos relacionados
a la vacunacién. Nos acompanaron
expertos desde la Direccion de
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