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Resumen

Las infecciones del tracto respiratorio inferior representan un problema de salud importante,
al aumentar la morbilidad, mortalidad de la poblacion y el gasto en salud pablica. El objetivo
principal fue evaluar la demografia y la estacionalidad de microorganismos patdgenos en
muestras del tracto respiratorio inferior de pacientes del hospital Luis Vernaza durante el afio
2022. Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental, retrospectivo y transversal, con
una muestra de 297 pacientes atendidos en el Hospital. Los resultados mostraron que
Klebsiella pneumoniae fue el patégeno bacteriano mas comun, particularmente en pacientes
mayores de 90 afios. Candida albicans represent6 al agente fungico, con mayor frecuencia
en pacientes mayores de 90 afios. Se observd una mayor frecuencia de infecciones
respiratorias bajas por estos dos agentes durante los meses de invierno del afio 2022. Ademas,
se concluyd que los pacientes mayores de 65 afios presentaron un riesgo significativamente
mayor de infecciones por estos patégenos durante el invierno en comparaciéon con edades

menores.

Palabras clave: bacterias; estacionalidad; hongos; infecciones respiratorias; secreciones

respiratorias
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Abstract

Lower Respiratory Tract Infections represent a significant health issue due to increased
morbidity, mortality, and public healthcare costs. The main objective was to evaluate the
demographics and seasonality of pathogenic microorganisms in lower respiratory tract
samples from patients at Luis Vernaza Hospital in 2022. A quantitative, non-experimental,
retrospective, and cross-sectional study was conducted with a sample of 297 patients treated
at the hospital. The results showed that Klebsiella pneumoniae was the most common
bacterial pathogen, particularly in patients over 90 years old. Candida albicans was the most
frequent fungal agent, also seen predominantly in patients over 90 years old. A higher
frequency of lower respiratory infections caused by these two agents was observed during
the winter months of 2022. Additionally, it was concluded that patients over 65 years old had
a significantly higher risk of infections by these pathogens during the winter compared to

younger age groups.

Keywords: bacteria; seasonality; fungi; respiratory infections; respiratory secretions

—G) 5895
Vo/.8—N °4, 2024, pp. 5893-5909 Journal Scientific MQRInvestigar



Vol.8 No.4 (2024): Journal Scientific * "-?ﬂlnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.4.2024.5893-5909

Introduccion

Las infecciones del tracto respiratorio representan una causa principal de mortalidad y
morbilidad a nivel mundial, siendo las infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores,
las mas importantes para la salud humana. Durante décadas, estas han sido una causa lider
de muerte e incapacidad en todas las edades y en paises de diversos niveles de desarrollo.
Son también el motivo méas comun de consulta médica, especialmente en invierno (Canton,
2021).

La Organizacién Mundial de la salud (OMS) indica que las infecciones respiratorias agudas
bajas (IRAB) son la tercera causa de muerte global, terminando 3,2 millones de vidas
anualmente, sin contar con la tuberculosis, ni el incremento producido por la pandemia de
COVID-19. Estas infecciones producen una formidable presion sobre los sistemas de salud
y costos elevados relacionados a la atencion médica a nivel mundial (Oduardo et al., 2021;
Téllez Cacin et al., 2020). En el afio 2020, las IRAB causaron alrededor de 265.000 muertes
hospitalarias de nifios, produciéndose el 99% en paises en vias de desarrollo. También se ha
podido constatar que la carga de enfermedad por IRAB es de 10 a 50 veces mayor en las
naciones subdesarrolladas comparado con las desarrolladas (Gebrerufael & Hagos, 2023).
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en algunos paises del hemisferio
norte, hay un aumento en la aparicion de maltiples patogenos respiratorios. Desde el otofio
del afio 2023 en Estados Unidos y Canada se ha incrementado los casos de IRAB y
hospitalizaciones, observdndose un aumento de neumonia en nifios de diferentes etiologias
incluyendo M. pneumoniae (European Centre for Disease Prevention and Control, 2023)

En Ecuador, acorde reporte epidemioldgico del 2023 de la Subsecretaria Nacional de
Vigilancia de Salud Publica, hasta la semana epidemioldgica 31, hubo mas de 4469
atenciones por infecciones respiratorias bajas; de las cuales 224 progresaron a infeccion
respiratoria grave (IRAG). De estos, 1262 fueron positivos para etiologia viral, y el restante
de etiologia bacteriana y fungica (Ministerio de salud publica, 2023).

Estas infecciones pueden ser originadas por agentes virales, bacterianos o fungicos, y la
presencia de algunos de estos microorganismos puede detectarse en cultivos microbioldgicos
de pacientes con factores de riesgo (Buchan et al., 2020; Canton, 2021).

La relacion entre la salud y el medio ambiente ha sido objeto de estudio durante afios, con el
objetivo de determinar cémo los factores ambientales interfieren en el proceso salud-
enfermedad. Las variaciones climéticas tienen repercusiones directas en la salud publica, tal
como han sefialado diversos estudiosos. Desde la antigliedad clasica, en la época de
Hipdcrates, el libro "Aires, Aguas y Lugares", escrito alrededor del 400 a.C., ya vinculaba la
salud y las enfermedades a las condiciones atmosféricas (da Silva Santos et al., 2019).

En palabras de Da Silva, “las estaciones climaticas siempre han podido aumentar la
manifestacion de ciertas enfermedades”. Atributos como la temperatura y la humedad del
aire, la precipitacion, la presion y los vientos atmosféricos pueden interferir en el bienestar
de una poblacidn (da Silva Santos et al., 2019). La explicacidn fisioldgica que brinda Eccles
en su revision bibliografica, establece que la inhalacion de aire frio provoca el enfriamiento
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del epitelio nasal, lo que es suficiente para inhibir las defensas respiratorias contra la
infeccion, como la depuracién mucociliar y la actividad fagocitica de los leucocitos (Eccles,
2022; Ze-Lin, 2024).

Se estima que aproximadamente el 30% de las enfermedades infantiles, pueden atribuirse a
factores ambientales. De estas, el 40% ocurren en nifios menores de cinco afios, quienes
representan aproximadamente el 10% de la poblacién mundial (da Silva Santos et al., 2019).
En 2019, Makinen documentd en su estudio, que la temperatura fria y la baja humedad se
asociaron con una mayor incidencia de infecciones respiratorias, e incluso, aumentan el
riesgo de mortalidad por enfermedades respiratorias entre los adultos mayores, los varones y
personas con menor nivel educativo (Mé&kinen et al., 2019; Ning et al., 2024).

Es ampliamente conocido, que la causa mas comun de infecciones respiratorias del tracto
respiratorio bajo, en especial la neumonia adquirida en la comunidad (NAC), es
Streptococcus pneumoniae, seguida de K. pneumoniae, H. influenzae y P. aeruginosa (Sattar
etal., 2024). En contraste con, los patégenos bacterianos relacionados con la neumonia
adquirida los hospitales y la neumonia relacionada a la ventilacién mecéanica, como S. aureus,
P. aeruginosa y microorganismos gramnegativos del grupo de los Enterobacterales, a
menudo exhiben resistencia a maltiples farmacos (Buchan et al., 2020).

La identificacion en el laboratorio de una etiologia infecciosa especifica, ya sea bacteriana o
fungica, en pacientes con neumonia se ha vinculado con una disminucion estadisticamente
significativa en la tasa de mortalidad. Esto se debe a que facilita la implementacion de
tratamientos especificos y efectivos (Buchan et al., 2020).

Las IRAB estan influenciadas por diversos factores de riesgo que pueden variar segun el
entorno, como la ubicacion geogréfica y las condiciones socioecondémicas como la pobreza,
la mala alimentacién, las malas condiciones de vivienda, el uso excesivo y abusivo de
antibioticos (Um et al., 2023). El uso de combustibles sélidos como la lefia y el carbon para
cocinar en interiores aumenta la exposicién a contaminantes del aire, incrementando la
susceptibilidad a infecciones respiratorias (Nshimiyimana & Zhou, 2022). La exposicion a
climas frios y la baja humedad también estan asociadas con una mayor incidencia de IRAB.
En cuanto a las caracteristicas demograficas, los nifios varones tienden a ser mas afectados
que las nifias, aunque esta diferencia no siempre es significativa (Murarkar et al., 2021).

La identificacion oportuna de las infecciones respiratorias causadas por patdgenos
bacterianos y fungicos es esencial para implementar estrategias de tratamiento efectivas y
prevenir la propagacion de estas infecciones dentro de la institucion.

En consonancia con lo expuesto, esta investigacion retrospectiva tiene como objetivo evaluar
la demografia y la estacionalidad de microorganismos patdégenos en muestras del tracto
respiratorio inferior de pacientes del hospital Luis Vernaza durante el afio 2022, lo cual
permitira determinar la prevalencia de estos microorganismos en las infecciones
respiratorias, facilitando asi la implementacion de medidas preventivas y terapéuticas mas
efectivas.
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Material y métodos

Material
Esta investigacion es de tipo cuantitativo no experimental, retrospectiva y de corte

transversal. El lugar elegido para la investigacion fue el Hospital Luis Vernaza ubicado en la
ciudad de Guayaquil. El estudio se enfoca en los pacientes atendidos durante todo el afio
2022, abarcando un periodo de 12 meses.

Universo: pacientes mayores de 18 afios, atendidos en el Hospital Luis Vernaza, con cultivo
positivo para bacterias y hongos en muestras del tracto respiratorio bajo, durante el afio 2022,
detectadas por el servicio de laboratorio de la institucion (1278).

Muestra: La muestra es de tipo probabilistica, y sera calculada con 95% de nivel de
confianza y margen de error del 5%. Siguiendo la férmula de célculo muestral, se establecio
que incluiria a doscientos noventa y siete (297) pacientes.

Criterios de inclusién: Se incluyen a pacientes de ambos sexos, de edad a partir de 18 afios,
atendidos en el Hospital Luis Vernaza en el 2022 con cultivos positivos de muestras del tracto
respiratorio bajo. Se incluyen muestras que pertenezcan al tracto respiratorio bajo como
secrecion bronquial, traqueal, esputo, lavado broncoalveolar y liquido pleural.

Criterios de exclusion: Se excluyen los datos duplicados, incompletos o ilegibles y datos de
muestras que no pertenezcan al tracto respiratorio bajo.

Métodos
Se solicito la aprobacion del tema de titulacion al comité de Etica, posteriormente se solicit6

la autorizacion del Hospital Luis Vernaza para acceder a su base de datos, la cual contiene
informacion de los pacientes cuyas muestras fueron enviadas para analisis de agentes
infecciosos causantes de enfermedades respiratorias.

Procesamiento y analisis de datos

Para la creacién de la base de datos y analisis estadistico, se utilizé Excel 2019. Los datos
fueron recopilados de forma digital mediante una tabla de Excel que contiene la informacion
relevante de los pacientes en estudio como: fecha de toma de muestra, edad, género, tipo de
muestra, resultado, manteniendo el orden mencionado. Se realizaran calculos de analisis
univariado de frecuencia, asi como analisis bivariado mediante la prueba exacta de Fisher.
Estos analisis se llevaran a cabo utilizando el software estadistico SPSS version 27.
Consideraciones éticas

Toda la informacion utilizada en este estudio sera confidencial y andnima para proteger la
integridad de los datos personales de los participantes, segun lo estipulado por la ley de
Proteccion de datos 2021 de Ecuador. El hospital entregé los datos debidamente
anonimizados mediante la utilizacion de un codigo Unico por muestra de los pacientes previa
autorizacion del comité de ética. Debido a la naturaleza de la investigacion y que los
procedimientos utilizados en este estudio no son invasivos, no existe riesgo fisico asociado.
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Resultados

Tabla 1 Distribucion de patégenos bacterianos y fungicos, detectados en muestras
respiratorias de los pacientes segun las variables demograficas (edad y sexo).

Edad
Significacion
Microorganismo  Sexo Mayor exacta
18-29 30-41 42-53 54-65 66-77 78-89 Total n (%) .
de 90 (bilateral)
Acinetobacter M 1 1 3 3 2 2 1 13 (4,4)
baumannii F 0 0 1 1 1 0 5 8(2,7)
Total 1 1 4 4 3 2 6 21(7,1)
Aspergillus flavus M 0 1 0 0 0 0 0 1(0,3) Prueba exacta
F 0 0 0 0 0 0 0 0(0,0) de Fisher
Total 0 1 0 0 0 0 0 1(0,3) 0,03
Pseudomonas M 1 4 3 4 6 3 14 35(11,8)
aeruginosa F 1 1 3 2 4 2 12 25(8,4)
Total 2 5 6 6 10 5 26 60 (20,2)
Stenotrophomonas M 0 0 0 1 0 3 2 6 (2,0)
maltophilia F 0 0 0 0 0 1 1 2(0,7)
Total 0 0 0 1 0 4 3 8(2,7)
Proteus mirabilis M 0 1 0 0 0 0 1 2(0,7)
F 0 0 0 0 0 0 0 0(0,0)
Total 0 1 0 0 0 0 1 2(0,7)
Staphylococcus M 0 0 1 1 4 4 13 23(7,7)
aureus F 1 1 0 1 3 4 5 15 (5,1)
Total 1 1 1 2 7 8 18 38(12,8)
Serratia marcescens M 0 0 1 0 2 2 2 7(2,4)
F 0 0 0 0 0 0 1 1(0,3)
Total 0 0 1 0 2 2 3 8(27)
Candida albicans M 2 2 1 2 2 3 4 16 (5,4)
F 1 1 1 1 2 2 3 11 (3,7)
Total 3 3 2 3 4 5 7 27(9,1)
Candida glabrata M 0 0 0 0 0 0 0 0(0,0)
F 1 0 0 0 0 0 0 1(0,3)
Total 1 0 0 0 0 0 0 1(0,3)
Candida tropicalis M 1 1 1 0 0 0 0 3(1,0)
F 1 1 0 1 0 1 0 4(1,3)
Total 2 2 1 1 0 1 0 7(24)
Enterobacter M 0 0 0 0 0 0 0 0(0,0)
aerogenes F 0 0 0 0 2 3 1 6 (2,0)
Total 0 0 0 0 2 3 1 6(2,0)
Enterobacter cloacae M 0 0 0 0 0 1 0 1(0,3)
F 1 0 0 0 0 0 0 1(0,3)
Total 1 0 0 0 0 1 0 2(0,7)
Escherichia coli M 3 1 4 1 0 1 4 14 (4,7)
F 0 1 2 0 1 0 0 4(1,3)
Total 3 2 6 1 1 1 4 18 (6,1)
Klebsiella M 3 4 4 6 12 12 17 58 (19,5)
pneumoniae F 4 4 4 7 6 5 8 38 (12,8)
Total 7 8 8 13 18 17 25 96 (32,3)
Morganella morganii M 0 0 0 2 0 0 0 2(0,7)
F 0 0 0 0 0 0 0 0(0,0)
Total 0 0 0 2 0 0 0 2(0,7)
5899
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Total 21(7,1)  24(81) 29(9.8) 33(11,1) 47(158) 49(165) 94(316) 297 (100)

Andlisis e interpretacion: para el analisis de este trabajo de investigacion, se tomé una
muestra de 297 pacientes que cumplieron con los criterios de exclusion e inclusion
propuestos. Entre los patdbgenos mas comunes se encontraron K. pneumoniae, con 96 casos
(32,3%); P. aeruginosa, con 60 casos (20,2%); S. aureus, con 38 casos (12,8%); y Candida
albicans, con 27 casos (9,1%).

Se calculé la frecuencia de los microorganismos en funcién de las variables demograficas
(edad y sexo), obteniendo los siguientes resultados: la mayor parte de los casos, 94 (31,6%),
se concentraron en pacientes mayores de 90 afos; seguidos por personas de 78 a 89 afios, con
49 casos (16,5%); y 47 casos (15,8%) en pacientes de 66 a 77 afios.

Klebsiella pneumoniae mostré6 mayor predominancia en pacientes masculinos. De los 96
casos reportados, 58 (19,5%) correspondieron a hombres y 38 (12,8%) a mujeres. La mayor
distribucion de casos se observo en pacientes mayores de 90 afios, con 25 casos, seguido del
grupo de 66 a 77 afios con 18 casos, y 17 casos en el grupo de 78 a 89 afios.

Se observo una tendencia bivariada en los casos de organismos fungicos. De un total de 27
casos (9,1%) de Candida albicans, 16 casos (5,4%) correspondieron a pacientes masculinos
y 11 casos (3,7%) a pacientes femeninos. Este patdgeno se presentd con mayor frecuencia en
pacientes mayores de 90 afios (7 casos), seguido por el grupo de 78 a 89 afios (5 casos). En
cuanto a Candida glabrata y Candida tropicalis, estas especies mostraron una mayor
prevalencia en pacientes femeninos. C. glabrata se present6 en un solo caso, en una paciente
femenina, mientras que C. tropicalis presentd 7 casos (2,4%); de estos, 3 casos (1,0%) fueron
en pacientes masculinos y 4 (1,3%) en pacientes femeninos.

Tabla 2. Tendencia Estacional de casos de infecciones del tracto respiratorio inferior en
pacientes del hospital Luis Vernaza atendidos durante el afio 2022.

Casos de infecciones

Estacion climatica - .
respiratorias

. Frecuencia 170

Invierno

% del total 57,20%

Frecuencia 127
Verano

% del total 42,80%
Total Frecuencia 297

% del total 100,00%

Analisis e interpretacion: en este andlisis se considero la estacion climética, para evaluar la
frecuencia con la cual se producen infecciones del tracto respiratorio inferior, obteniendo los
siguientes resultados. Del total de la muestra de 297 pacientes, 170 casos (57,2%) se dieron
en estacion de invierno, mientras que 127 casos (42,8%) se dieron en estacion de verano,
mostrando la predominancia de casos durante la estacion invernal.
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Tabla 3. Frecuencia de los patogenos bacterianos y fungicos segun las estaciones del afio
2022.

Estacion del afio Significacion
Microorganismo - Total exacta
Invierno Verano (bilateral)
Acinetobacter baumannii Frecuencia 12 9 21
% del total 4,0% 3,0% 7,1% Prueba
Aspergillus flavus Frecuencia 0 1 1 exacta de
% del total 0,0% 0,3% 0,3% Fisher
Pseudomonas aeruginosa Frecuencia 35 25 60 0,02
% del total 11,8% 8,4% 20,2%
Stenotrophomonas maltophilia Frecuencia 5 3 8
% del total 1,7% 1,0% 2.7%
Proteus mirabilis Frecuencia 2 0 2
% del total 0,7% 0,0% 0,7%
Staphylococcus aureus Frecuencia 25 13 38
% del total 8,4% 4,4% 12,8%
Serratia marcescens Frecuencia 6 2 8
% del total 2,0% 0,7% 2,7%
Candida albicans Frecuencia 16 11 27
% del total 5,4% 3, 7% 9,1%
Candida glabrata Frecuencia 0 1 1
% del total 0,0% 0,3% 0,3%
Candida tropicalis Frecuencia 5 2 7
% del total 1,7% 0,7% 2,4%
Enterobacter aerogenes Frecuencia 2 4 6
% del total 0,7% 1,3% 2,0%
Enterobacter cloacae Frecuencia 1 1 2
% del total 0,3% 0,3% 0,7%
Escherichia coli Frecuencia 7 11 18
% del total 2,4% 3,7% 6,1%
Klebsiella pneumoniae Frecuencia 58 38 96
% del total 19,5% 12,8% 32,3%
Morganella morganii Frecuencia 1 1 2
% del total 0,3% 0,3% 0,7%
Total Frecuencia 170 127 297
% del total 57,2% 42,8% 100,0%

Andlisis e interpretacion: en este analisis se relacion6 la estacion climatica con la frecuencia
de los patégenos que producen infecciones del tracto inferior, obteniendo los siguientes
resultados. K. pneumoniae fue mas frecuente en invierno con 58 casos (19,5%), en
comparacién con 38 casos en verano (12,8%), P. aeruginosa también se presentd mas en
invierno (11,8%) que en verano (8,4%), de igual forma, C. albicans mostré mayor tendencia
en invierno con 16 casos (5,4%) frente a 11 casos en verano (3,7%). Para la validacién de los
resultados se realiz la prueba exacta de Fisher, obteniendo un valor de 0,02; lo cual es
considerado estadisticamente significativo.
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Tabla 4. Distribucion de patdgenos bacterianos y fungicos, detectados en muestras
respiratorias segun la variable Tipo de muestra.

Tipo de muestra

Lavado Secreci Secreci Liquido Significaci
Microorganismo broncoalv Esputo 6n on pleural Total 6n exacta
eolar p bronqui traquea (bilateral)
al |
Acinetobacter baumannii Frecuencia 2 6 7 6 0 21
% del total 0,7% 2,0% 2,4% 2,0% 0,0% 7,1%
Aspergillus flavus Frecuencia 0 0 0 1 0 1 Prueba
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,3% exacta de
Pseudomonas aeruginosa Frecuencia 3 9 31 15 2 60 Fisher
% del total 1,0% 3,0% 10,4% 5,1% 0,7% 20,2% 0,03
Stenotrophomonas Frecuencia 0 1 3 4 0 8
maltophilia % del total 0,0% 0,3% 1,0% 1,3% 0,0% 2,7%
Proteus mirabilis Frecuencia 0 0 1 1 0 2
% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,3% 0,0% 0,7%
Staphylococcus aureus Frecuencia 4 3 20 10 1 38
% del total 1,3% 1,0% 6,7% 3,4% 0,3% 12,8%
Serratia marcescens Frecuencia 0 0 7 0 1 8
% del total 0,0% 0,0% 2,4% 0,0% 0,3% 2,7%
Candida albicans Frecuencia 1 2 13 9 2 27
% del total 0,3% 0,7% 4,4% 3,0% 0,7% 9,1%
Candida glabrata Frecuencia 0 0 1 0 0 1
% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,0% 0,0% 0,3%
Candida tropicalis Frecuencia 2 1 3 1 0 7
% del total 0,7% 0,3% 1,0% 0,3% 0,0% 2,4%
Enterobacter aerogenes Frecuencia 0 1 5 0 0 6
% del total 0,0% 0,3% 1,7% 0,0% 0,0% 2,0%
Enterobacter cloacae Frecuencia 0 0 1 1 0 2
% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,3% 0,0% 0,7%
Escherichia coli Frecuencia 1 1 7 9 0 18
% del total 0,3% 0,3% 2,4% 3,0% 0,0% 6,1%
Klebsiella pneumoniae Frecuencia 7 17 40 28 4 96
% del total 2,4% 5,7% 13,5% 9,4% 1,3% 32,3%
Morganella morganii Frecuencia 0 0 1 1 0 2
% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,3% 0,0% 0,7%
Total Frecuencia 20 41 140 86 10 297
% del total 6,7% 13,8% 47,1% 29,0% 3,4% 100,0

%

Analisis e interpretacion: para este analisis de prevalencia se considerd clasificar los
microorganismos, en base al tipo de muestra recolectada obteniendo los siguientes
resultados. Del total de muestras, el 47,1% de ellas (140 muestras) fueron obtenidas de
secreciones bronquiales, el 29% (86 muestras) de secreciones traqueales, 13,8% (41
muestras) fueron obtenidas mediante esputo. Y en menor proporcién lavado broncoalveolar
con 6,7% (20 muestras), y las muestras obtenidas de liquido pleural con 3,4% (10 muestras).
Hay que destacar que la mayoria de los microorganismos tanto bacterianos como flngicos,
fueron aislados de muestras de secreciones bronquiales. Al mismo tiempo, que predominé
como método de recoleccion de los agentes estudiados. Los patogenos predominantes
aislados en secreciones bronquiales fueron Klebsiella pneumoniae con 13,5% (40 casos),
seguido de Pseudomonas aeruginosa con 10,4% (31 casos), Staphylococcus aureus con 6,7%
(20 casos) y Candida albicans 4,4% (13 casos). Se realiz6 la prueba exacta de Fisher,
obteniendo un resultado de 0,03. Confirmando que existe diferencias significativas entre los
microorganismos encontrados y el tipo de muestra.
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Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion reflejan una clara distribucién etiologica de
las infecciones de las vias respiratorias bajas. Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa y Staphylococcus aureus fueron las bacterias mas frecuentes, mientras que, a
nivel fungico, Candida albicans se identific6 como el patégeno predominante. Estos
hallazgos coinciden con el estudio de Bohorquez (Bohérquez & Cevallos, 2022) , quien
reportd una frecuencia de K. pneumoniae del 37,29%, S. aureus del 13,98% y P. aeruginosa
del 12,29%, con una baja incidencia de Candida spp.. Sin embargo, Rafat (Rafat et al., 2022)
encontrd una distribucion diferente, destacando el predominio de Candida albicans (61,53%)
sobre K. pneumoniae (38,46%). Esta variacion puede deberse al mayor nimero de pacientes
con comorbilidades, como diabetes, y en estado de respiracion mecanica en el estudio de
Rafat.

Por otro lado, el estudio de Shajiei (Shajiei et al., 2022), present6 un predominio de agentes
fangicos, destacando Candida albicans y Candida tropicalis, seguidas por Malassezia spp.
En menor medida, se identificaron agentes bacterianos como Neisseria spp., Haemophilus
spp. Y Moraxella spp. Es importante recalcar que el 100% de la poblacién de estudio en la
investigacion de Shajiei poseian comorbilidades como infeccién por VIH, uso prolongado de
corticoides, entre otras, lo que podria explicar el predominio de infecciones fungicas en su
muestra.

Al relacionar los patdgenos con el sexo, se observé que la mayoria de los agentes bacterianos
y fangicos tuvieron mayor presencia en hombres, con la excepcion de Candida glabrata y
Candida tropicalis, que se presentaron con mayor frecuencia en mujeres. Estudios sobre la
etiologia de las infecciones respiratorias agudas bajas (IRAB), como el de Oduardo (Oduardo
etal.,, 2021), que identifico a Klebsiella pneumoniae como el agente predominante,
reportaron una mayor prevalencia de esta bacteria en hombres (65,38%). Murarkar (Murarkar
et al., 2021) encontré resultados similares, con una prevalencia en hombres del 51,4%. Por
su parte, las investigaciones de Rafat (Rafat et al., 2020) y de la Fuente (de la Fuente &
Astorga, 2022) que se centraron en las IRAB de etiologia fungica, hallaron que Aspergillus
y Candida spp. presentaron una mayor prevalencia en hombres, con un 52%.

En los resultados obtenidos, se constatd que la distribucion de los patdgenos segun el rango
de edad fue homogénea. Klebsiella pneumoniae predominé en el grupo mayor de 90 afios y,
con similar proporcién, en el grupo de 66 a 77 afios y 78 a 89 afios. Pseudomonas aeruginosa
fue méas comdn en pacientes mayores de 90 afios y en el grupo de 66 a 77 afios. Por su parte,
Staphylococcus aureus mostré una tendencia marcada en el grupo mayor de 90 afios y en el
de 78 a 89 afios. En cuanto a los patogenos flngicos, Candida albicans predominé en el
grupo mayor de 90 afios, seguido el de 78 a 89 afios. Mostrando que al igual que ocurre en
las infecciones por bacterias, las afecciones por organismos fungicos predominaron en los
rangos etarios mayores.
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Este patron coincide con el estudio de Bohorquez (Bohorquez & Cevallos, 2022), quien
reportd una mayor frecuencia de Klebsiella pneumoniae en los grupos etarios superiores a 65
afios, reafirmando la tendencia de este patdégeno a afectar principalmente en adultos mayores.
De igual forma, Véliz-Castro (Véliz-Castro et al., 2021) de una forma méas generalizada,
expresd que sus observaciones sobre la prevalencia de infecciones bacterianas en tracto
respiratorio inferior preferentemente se dan en los grupos etarios entre 61 a 70 afios en
adelante, y asi mismo Oduardo (Oduardo etal., 2021) reporto en sus resultados un
predominio de K. pneumoniae y P. aeruginosa en grupos iguales y mayores de 60 a 79 afios.
Estos resultados sugieren una mayor prevalencia de infecciones bacterianas por estos agentes
en los grupos etarios mas avanzados.

Por otra parte, en esta investigacion las infecciones fangicas causadas por Candida albicans
fueron mas frecuentes en los grupos de adultos mayores. Rafat (Rafat et al., 2022) report6 en
su investigacion que las infecciones respiratorias bajas de etiologia fungica por Candida eran
mas comunes en personas mayores de 60 afios en adelante. De manera similar, De la Fuente
(de la Fuente & Astorga, 2022) encontré que las infecciones fungicas respiratorias
predominaban en personas de entre 65 y 75 afios, sin embargo el reporté como agente
etiolégico mas predominante al Aspergillus spp. Cabe destacar, que la totalidad de los
pacientes estudiados por De la Fuente se encontraba en la Unidad de Cuidados Intensivos,
con una permanencia minima de dos semanas, conectados a respiradores mecanicos y con
comorbilidades severas, por lo que se puede explicar el aislamiento de un hongo menos
frecuente.

En cuanto al tipo de muestras respiratorias, las predominantes fueron las secreciones
bronquiales (47,1%), seguidas de las secreciones traqueales (29%) y el esputo (13,8%). Este
predominio se debe a que la mayoria de los pacientes se encontraban hospitalizados en
cuidados intensivos bajo sedacion profunda, lo que hizo de este un método Optimo de
recoleccion de muestras. De manera similar, investigadores como Bohorquez (Bohorquez &
Cevallos, 2022) y Rafat (Rafat etal., 2020) también reportaron que las secreciones
bronquiales fueron las muestras mas frecuentes en sus estudios, seguidas del lavado
broncoalveolar y el esputo. En cambio, Nguyen (Nguyen-Van et al., 2024) y Li (Z. Li et al.,
2021) trabajaron con un mayor nimero de muestras de esputo, ya que sus estudios se
realizaron en unidades de primer nivel, sin area de emergencias ni hospitalizacion.

El andlisis de la estacionalidad mostr6 que la mayoria de las patologias respiratorias
ocurrieron con mayor frecuencia durante el invierno (57,2%) en comparacion con el verano
(42,8%). Estos resultados coinciden con la investigacion de Da silva (da Silva Santos et al.,
2019) realizada en Rondondpolis-Brasil, quien destacé que la mayoria de los casos de
infecciones del tracto respiratorio inferior en paises tropicales se presentaron en situaciones
climéticas de alta temperatura y humedad. De un total de 2.785 casos, el 65% (1.810) se
produjeron durante los meses de diciembre y enero, con temperaturas superiores a los 32 °C
(p=0.001). Por otra parte, Eccles (Eccles, 2022) en su investigacion sobre estacionalidad y
prevalencia de enfermedades respiratorias, subraya el papel de las variaciones climaticas en
el aumento de casos de infecciones del tracto respiratorio inferior. En su estudio, destaco la
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prevalencia de infecciones por bacterias, hongos y virus, siendo S. pneumoniae responsable
del 40,5% de los casos, el virus sincitial respiratorio del 22,57%, y C. albicans en el 36,93%
de las infecciones fingicas. Ademas, menciond que, en paises de clima templado, con
temperaturas por debajo de los 20°C, se favorecen las infecciones de las vias aéreas
superiores con subsecuentes afectaciones en las vias inferiores, mientras que, en paises
tropicales, el aumento de la temperatura es directamente proporcional al incremento de
infecciones respiratorias, lo que se asemeja a los datos obtenidos en esta investigacion.

Se pudo constatar que K. pneumoniae y C.albicans fueron detectados principalmente en el
grupo etario de mayores de 90 afnos. Este hallazgo sugiere que la presencia de estos agentes,
aumenta de forma directamente proporcional con la edad durante la época invernal, lo que
podria estar relacionado con factores de riesgo como comorbilidades y un sistema
inmunolégico comprometido en estas poblaciones durante el invierno. Estos resultados son
compatibles con los estudios ya antes mencionados de Bohorquez (Bohoérquez & Cevallos,
2022) y Oduardo (Oduardo et al., 2021), Rafat (Rafat et al., 2020) y de la Fuente (de la Fuente
& Astorga, 2022) quienes relacionan a la Klebsiella pneumoniae y Candida albicans con los
rangos etarios mayores de 65 afios y los de Da silva (da Silva Santos et al., 2019) y Eccles
(Eccles, 2022), quienes afirman que, a nivel de paises tropicales, el invierno es un
predisponente claro para el aumento de las infecciones respiratorias bajas por diversos
agentes.

Conclusiones
Con los resultados de esta investigacion se concluye que:

Klebsiella pneumoniae fue el microorganismo bacteriano mas comun en pacientes mayores
de 90 afios. Candida albicans fue el patégeno fungico que prevalecié de igual forma en
pacientes mayores de 90 afios, Los hombres presentaron una mayor frecuencia de infecciones
respiratorias bajas por la mayoria de agentes en comparacion con las mujeres.

Se observo una frecuencia predominante con 57,2% de infecciones del tracto respiratorio
inferior durante los meses de invierno en el Hospital Luis Vernaza en el afio 2022,
confirmando una tendencia estacional que influye en la ocurrencia de infecciones
respiratorias. Los resultados indican que los pacientes de grupos etarios mayores de 65 afios
tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar infecciones por Klebsiella
pneumoniae y Candida albicans en invierno.

Se recomienda implementar guias para el tratamiento de los pacientes durante las diferentes
estaciones del afio, modificando la terapia antimicrobiana empirica de las infecciones de las
vias respiratorias, de acuerdo a los diferentes patrones estacionales detectados en esta
investigacion. Se debe fortalecer la vigilancia y el tratamiento dirigido para Klebsiella
pneumoniae y Candida albicans durante la estacion invernal. Asi mismo, realizar
investigaciones a mediano y largo plazo en diferentes regiones del Ecuador para analizar la
evolucion estacional de los patogenos de las vias respiratorias bajas, lo cual permitira que la
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autoridad sanitaria tome medidas de prevencion oportunas y anticipar los periodos de alto
riesgo, asi como optimizar los recursos de los hospitales publicos y privados.
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