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Frecuencia y etiologia de coinfecciones bacterianas y
fungicas en pacientes con COVID-19 ingresados en una
unidad de cuidados intensivos en Oruro, Bolivia, 2021

2022.

Frequency and etiology of bacterial and fungal coinfections in
patients with COVID-19 admitted to an intensive care unit in
Oruro, Bolivia, 2021-2022.

Moria Villca-Chuquichambi'a, Alex Coca- Ardaya?3b

Resumen:

Objetivo: Determinar la frecuencia y los
agentes etiolégicos de las coinfecciones
bacterianas y fungicas en pacientes con
COVID-19 hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) del Hospital Obrero
N.° 4 de Oruro, Bolivia. Métodos: Estudio
cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal en 146 pacientes adultos con
COVID-19 confirmado por RT-PCR,
ingresados en UCI entre enero de 2021 vy
diciembre de 2022. Se describieron
caracteristicas demograficas y aislamientos
microbiolégicos obtenidos de muestras
clinicas. El analisis incluyé estadistica
descriptiva y prueba de Chi-cuadrado de
Pearson, con significancia de p<0,05.
Resultados: El 65,1% presenté coinfecciones
bacterianas y el 34,9% coinfecciones fungicas.
Los agentes bacterianos mas frecuentes

fueron Escherichia coli (15,8%),
Staphylococcus aureus (13,7%),
Staphylococcus  epidermidis  (6,8%) vy

Klebsiella pneumoniae (6,2%). En las
coinfecciones fungicas predominé Candida
spp. (26,7%), seguida de Candida albicans
(8,2%). Las coinfecciones se observaron con
mayor frecuencia en varones y en el grupo
etario de 62-71 afos; sin embargo, no se
evidencid asociacion con sexo (p=0,976) ni
con edad (p=0,697). Conclusion: Las
coinfecciones bacterianas y fungicas fueron
frecuentes en pacientes con COVID-19
ingresados en UCI. Estos hallazgos respaldan
la vigilancia microbiolégica continua y el
fortalecimiento de las medidas de prevencion
y control de infecciones asociadas a la
atencién sanitaria para optimizar el manejo
clinico y reducir la morbimortalidad.

Palabras Clave: COVID-19, Coinfeccion,
Infecciones bacterianas, Infecciones fungicas,
Unidades de cuidados intensivos (Fuente:
DECS-BIREME).

Abstract:

Objective: To determine the frequency and
etiologic agents of bacterial and fungal
coinfections in patients with COVID-19
hospitalized in the intensive care unit (ICU) of
Hospital Obrero No. 4 in Oruro, Bolivia.
Methods: A quantitative, observational,
descriptive,  cross-sectional study was
conducted in 146 adult patients with RT-PCR—
confirmed COVID-19 admitted to the ICU
between January 2021 and December 2022.
Demographic characteristics and
microbiological isolates obtained from clinical
specimens were described. Analyses included
descriptive statistics and Pearson’s chi-square
test, with statistical significance set at p<0.05.
Results: Bacterial coinfections were identified
in 65.1% of patients and fungal coinfections in
34.9%. The most frequent bacterial agents
were Escherichia coli (15.8%), Staphylococcus
aureus (13.7%), Staphylococcus epidermidis
(6.8%), and Klebsiella pneumoniae (6.2%).
Among fungal coinfections, Candida spp.
predominated (26.7%), followed by Candida
albicans (8.2%). Coinfections were more
frequent in males and in the 62—-71-year age
group; however, no statistically significant
associations were observed with sex (p=0.976)
or age group (p=0.697). Conclusion: Bacterial
and fungal coinfections were frequent among
patients with COVID-19 admitted to the ICU.
These findings support continuous
microbiological surveillance and strengthening
infection prevention and control measures to
optimize clinical management and reduce
associated morbidity and mortality.

Keywords: COVID-19, Coinfection, Bacterial
Infections, Fungal Infections, Intensive Care
Units (Source: NLM-MeSH).
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Introduccién

La enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), causada por el SARS-CoV-
2, ha representado un desafio sin
precedentes para la salud publica
mundial. En particular, los pacientes
hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos (UCI) presentan mayor riesgo
de desarrollar coinfecciones bacterianas y
fungicas, debido a la gravedad clinica, la
exposicion a procedimientos invasivos y

la complejidad del manejo hospitalario®.

Esta susceptibilidad se relaciona con el
dafio tisular inducido por el virus,
alteraciones de la homeostasis intestinal,
disfuncién inmunoldgica y una respuesta
inflamatoria exacerbada mediada por
citocinas. Ademas, el uso de dispositivos
invasivos, las estancias prolongadas y
comorbilidades como enfermedad renal
croénica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, diabetes mellitus e
inmunosupresiéon incrementan el riesgo

de infecciones secundarias?.

La frecuencia de coinfecciones reportada
en la literatura es heterogénea. En
Palestina (2020-2021), Naseef et al.
informaron una coinfeccién bacteriana de
51,1%, con
gramnegativos como Enterobacter spp. y

predominio de bacilos

Klebsiella pneumoniae®. En Colombia
(2020),
bacteriemia en 41,6% de los casos y
35,4%,
siendo K. pneumoniae (26,1%), Candida
(11,4%) vy

aeruginosa (9,1%) los agentes mas

Molano et al. describieron

sobreinfeccién pulmonar en

albicans Pseudomonas
frecuentes®. En Bolivia, Santos reporté
12,65% de bacteriemia por Klebsiella

aerogenes en adultos con COVID-19

durante 2021-20227. En cuanto a las

infecciones  fungicas, ademas de
especies del género Candida, se han
identificado Aspergillus, Mucor,
Cryptococcus 'y Trichosporon como
infecciones

agentes relevantes de

fungicas  invasoras, asociadas a

complicaciones graves y mortalidad®-"3.

Distinguir clinicamente entre infeccion

viral, bacteriana y fdngica resulta
complejo, lo que puede retrasar el
diagnoéstico y dificultar  decisiones
terapéuticas, con potencial impacto en la
mortalidad'*-'6, En este contexto, se
requiere evidencia local que permita
dimensionar la magnitud y caracterizar los

agentes etiologicos de las coinfecciones

en UCI, un fenédmeno aun
insuficientemente documentado en
Bolivia. La identificacion de estos

patrones es fundamental para optimizar

protocolos diagnésticos, orientar la

terapia  antimicrobiana empirica vy
fortalecer las estrategias de prevencion y
control de infecciones intrahospitalarias,
contribuyendo a reducir la
morbimortalidad y mejorar la calidad de la

atencion.

Por ello, el objetivo del presente estudio
fue determinar la frecuencia y los agentes
etioldgicos de coinfecciones bacterianas y
fungicas en pacientes con COVID-19
ingresados en la UCI del Hospital Obrero

N.° 4, Oruro, Bolivia.

Metodologia

Disefio del estudio
Se realiz6 un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo y de corte

transversal en la Unidad de Cuidados
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Intensivos (UCI) del Hospital Obrero N° 4,
Oruro, Bolivia, durante el periodo enero
de 2021 a diciembre de 2022.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por
pacientes adultos hospitalizados en UCI
con diagnoéstico confirmado de infeccién
por SARS-CoV-2. La muestra incluy6 146
pacientes,

seleccionados mediante

muestreo no probabilistico por
conveniencia, e incluyd unicamente a
quienes cumplieron los criterios de

inclusion.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos,
230 afios, con COVID-19 confirmado por
RT-PCR, con estancia en UCI 272 horas,
con sospecha clinica de infecciéon
secundaria y con aislamiento
microbiolégico positivo de bacterias u

hongos durante la hospitalizacion.

Obtencién y procesamiento de muestras

Se analizaron muestras clinicas de
esputo, aspirado traqueal, sangre y orina,
obtenidas conforme a los procedimientos
estandarizados del laboratorio de

microbiologia institucional.

Para bacterias, las muestras se cultivaron
en medios selectivos y diferenciales; la
identificacion se realizé mediante tincion
de Gram y pruebas bioquimicas
convencionales. Para hongos, las
muestras se sembraron en agar
Sabouraud con cloranfenicol y se
evaluaron caracteristicas macroscopicas
y microscopicas; en el caso de Candida,
se aplicaron pruebas diferenciales para la
identificacion a nivel de género y especie.

Para fines del estudio, se definid

coinfeccion como el aislamiento
microbiolégico de bacterias u hongos
asociado a manifestaciones clinicas
compatibles con infeccion activa, segun

los registros clinicos.

Variables
Se incluyeron las variables: edad, sexo,
tipo de coinfeccién (bacteriana o fungica)

y agente etiolégico aislado.

Anidlisis estadistico

Los datos se codificaron y analizaron con
IBM SPSS Statistics v27.0. Se empled
estadistica  descriptiva  (frecuencias
absolutas y porcentajes). Para evaluar la
asociacion entre variables demograficas
(sexo y grupo etario) y el tipo de
coinfeccion, se utilizé la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson, considerando

significancia estadistica p<0,05.

Consideraciones éticas

El estudio se condujo de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki. Se garantizo la
confidencialidad y el anonimato de la
informacion; los datos se utilizaron
exclusivamente con fines cientificos y

académicos.

Resultados

Se incluyeron 146 pacientes con
diagnéstico confirmado de COVID-19
ingresados en UCI. En el andlisis
microbioldgico se identificaron
aislamientos compatibles con coinfeccién,
con predominio de etiologia bacteriana
(95/146; 65,1%) frente a fungica (51/146;

34,9%).

La distribucion de los agentes etioldgicos

se presenta en la Tabla 1. Entre las
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coinfecciones bacterianas, predominaron
Escherichia coliy Staphylococcus aureus,
seguidas por Staphylococcus epidermidis
y Kilebsiella pneumoniae; en menor
proporcion se aislaron otros bacilos
gramnegativos y cocos grampositivos. En
las coinfecciones fungicas, los
aislamientos correspondieron
principalmente a Candida spp. y Candida

albicans (Tabla 1).

Tabla 1.

coinfecciones

Agentes etiolégicos de las

bacterianas y  flungicas
identificadas en pacientes con COVID-19

ingresados en UCI (n=146).

La Tabla 2 presenta la distribucion de
coinfecciones segun sexo. En los varones
coinfecciones
(48,6%) y 38 fungicas
(26,0%), mientras que en las mujeres se
identificaron 24 bacterianas (16,4%) y 13
(8,9%). No se

asociacion estadisticamente significativa

se registraron 71

bacterianas

fungicas evidencié
entre el sexo y el tipo de coinfeccion (x?,
p=0,976) (Tabla 2).

Tabla 2.
bacterianas y flngicas en pacientes con
COVID-19 segun sexo, UCI (n=146).

Distribucion de coinfecciones

Total ‘ Pvalor

Coinfecciones
Y ——y— Masculino
AZENLES €IMOZICOS
Boon | 0 | % | 1| 5

Acinetobacter sp. 1 07 as 9, 164 485 65,1
Enferabacter cloacae 1 0.7 Fingicas | n 13 38 il 0,976
Entferococcus faccalis 1 0,7 % 59 260 ELN
Enterococcus faecium g 3,5 Total N 3 109 146
Escherichia coli 23 15.8 % 233 "l 1000
Klebsiclla asrogenss 2 1.4
Klebsiella oxyvioca 3 2.1 L. .,

- - La Tabla 3 muestra la distribucion por
Klebsiella pneumoniae 9 6,2
Neissaria lactamica 1 07 grupos etarios. Las coinfecciones
Proteus mirabilis 1 0.7 bacterianas se observaron con mayor
FProteus vulgaris 1 0.7 . ~

frecuencia en el grupo 62—71 afios (25;
Fseudomeonas aeruginosa 7 48
o . -

Sarratia marcescens 5 14 17,1%), seguido por 42-51 y 52-61 afios
Staphylococcus aureus 20 13,7 (22; 151% cada uno). En las
Staphylococcus epidermidis 10 6.8 coinfecciones  fungicas, la  mayor
Stenotrophomonas maltophilia 2 1.4 . .
Streptococcus pyogenes 3 21 frecuencia correspondi6é al grupo 42-51
Candida albicans 12 8.2 afios (12; 8,2%), seguido por 52—61 afios
Candida spp. 3% | 267 (11; 7,5%). No se encontré asociacion
Total 146 | 1000

significativa entre el grupo etario y el tipo
de coinfeccion (x?, p=0,697) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribuciéon de coinfecciones bacterianas y fungicas en pacientes con COVID-19

segun grupo etario, UCI (n=146).

31-41 42-51 52-61 62-71 | 72§51 | 8292 "
Bacterianas n 13 22 25 g 5 95
Ya 89 13,1 171 5.5 34 63.1
Fiingicas n 7 12 @ 7 5 31 0,697
Ya 48 g2 6,2 48 34 349
Total n 20 34 34 13 10 144
Ya 13,7 133 233 10,3 6.8 100,0
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Discusion

La literatura disponible coincide en que
las coinfecciones bacterianas y fungicas
constituyen una complicacion relevante
COVID-19

hospitalizados en UCI, con frecuencias

en pacientes con

variables entre estudios y contextos.
Estas diferencias pueden explicarse por
la heterogeneidad en definiciones
operativas (coinfeccion VS
sobreinfeccion), disponibilidad y
oportunidad del muestreo microbioldgico,
severidad clinica, uso de ventilacion
mecanica, exposicion a antibidticos y
estrategias locales de prevencion vy
control de infecciones®'”'8, En este
sentido, la evidencia sugiere que los
COVID-19

vulnerabilidad a

pacientes  criticos con

presentan  mayor
infecciones secundarias debido a la
disfunciéon inmunitaria, la estancia
hospitalaria prolongada y el uso de
terapias inmunomoduladoras, incluidos
corticosteroides, lo cual puede facilitar la
colonizacion y progresién a infeccién

invasora'920,

En cuanto a la etiologia bacteriana,
diversos estudios han sefialado el
predominio de patégenos asociados al
entorno hospitalario y a dispositivos
invasivos. Liu et al. y Obeidat et al.
describen un riesgo incrementado de
infecciones bacterianas en COVID-19
grave, particularmente por
microorganismos implicados en

neumonia asociada a ventilacion
mecanica y bacteriemia relacionada con
catéter?-22, En la region, Calzadilla et al.
reportaron un perfil bacteriano dominado
por bacilos gramnegativos y cocos

grampositivos  frecuentes en  UCI,

incluyendo Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter spp-,
Pseudomonas aeruginosa y
Staphylococcus aureus'’. De forma
similar, Nebreda et al. y Molina et al.
describieron patrones con presencia
repetida de E. coli, Enterococcus spp., K.
y P

aeruginosa, lo que es consistente con

pneumoniae, A. baumannii
infecciones asociadas a la atencion
sanitaria y con el potencial impacto de la
presion antibidtica sobre la seleccion de
patégenos'?. La identificacion de

Enterococcus  faecium en  series
comparables merece atencién por su
asociacién con entornos hospitalarios y la
posibilidad de multirresistencia, lo cual
complica la terapia empirica y refuerza la
necesidad de programas de optimizacion

de antimicrobianos™23.

Respecto a las coinfecciones fungicas,

multiples reportes coinciden en el
protagonismo de Candida spp. en UCI,
particularmente en escenarios de
antibidticos de amplio espectro, alteracién
de la microbiota, nutricién parenteral y uso
de  dispositivos  intravasculares2325,
Estudios como los de Martins et al. y
Messina et al. evidencian, ademas, la
presencia de infecciones fungicas
invasoras por Aspergillus spp. y otros
agentes oportunistas (p. €j., criptococosis
e histoplasmosis), resaltando la
necesidad de un alto indice de sospecha
en pacientes criticos y de estrategias
Pruthi

subraya la relevancia clinica de la

diagnosticas oportunas?+25,
candidemia en este contexto, dada su
dificultad

diagnéstica en estadios tempranos?6.

elevada letalidad vy |la
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En relacion con variables demograficas,
se ha descrito una mayor susceptibilidad
del sexo masculino a formas graves de
COVID-19 vy a

potencialmente mediada por factores

complicaciones,

hormonales e inmunolégicos, asi como
por diferencias en comorbilidades vy
exposicion a factores de riesgo. (27)
Asimismo, la edad avanzada se asocia a
mayor riesgo de evolucion desfavorable y
complicaciones infecciosas, lo cual puede
relacionarse con inmunosenescencia,
multimorbilidad y mayor exposicion a

procedimientos invasivos en UCI?7.

Este estudio presenta limitaciones tipicas
de disefnos descriptivos, como la ausencia
de analisis de resistencia antimicrobiana
y de variables clinicas adicionales
(comorbilidades, terapias recibidas, dias
de ventilacion mecanica, duracion de
estancia), que serian utiles para explorar
factores asociados y orientar
intervenciones dirigidas. Se recomienda
que futuras investigaciones incorporen
perfiles de susceptibilidad, criterios
estandarizados de infeccion asociada a la
atencién sanitaria y analisis multivariado
para mejorar la comparabilidad e

inferencia.

En conjunto, la evidencia respalda la
necesidad de vigilancia microbiolégica
continua, fortalecimiento de medidas de
prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias, y programas de uso
racional de antimicrobianos en UCI, como
estrategias clave para reducir
complicaciones y mejorar desenlaces en

pacientes con COVID-19"9-23.26,

Conclusiones

En pacientes con COVID-19 ingresados
en UCI del Hospital Obrero N.° 4, las
coinfecciones bacterianas y fungicas se
presentaron con alta frecuencia, con
predominio de etiologia bacteriana. El
perfil etiolégico estuvo caracterizado
principalmente por bacterias
gramnegativas y cocos grampositivos, y
por hongos del género Candida. No se
evidencié asociacion estadisticamente
significativa entre el sexo ni el grupo etario
y el tipo de coinfeccion. Estos hallazgos
respaldan la necesidad de mantener
vigilancia microbiolégica continua y
fortalecer las medidas de prevenciéon vy
control de infecciones asociadas a la
atencion sanitaria, a fin de optimizar el
manejo clinico de pacientes criticos y

reducir complicaciones relacionadas.
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