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RESUMEN

Estudio no experimental, descriptivo, prospectivo y transversal que analiza
las caracteristicas microbioldgicas y patrones de resistencia antibiotica en
derrames pleurales infecciosos en 45 pacientes del Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala, Cumana. Se incluyeron pacientes mayores de 13 afos,
obteniendo muestras mediante toracocentesis para cultivos y antibiogramas. El
grupo etario mas afectado fue el de 46 a 60 afios (28,9%), con una edad promedio
de 50,4 afios. Los hombres representaron el 73,3% de los casos y el 62,2%
provenian de zonas urbanas. Se observé una mayor prevalencia de bacterias
Gram negativas (65,5%), principalmente Haemophilus influenzae y Klebsiella
pneumoniae, y entre las Gram positivas, Staphylococcus aureus. Alta resistencia a
cefalosporinas y penicilinas, destacando carbapenémicos como los mas efectivos.
Conclusién: el manejo empirico debe adaptarse a estos hallazgos para mejorar
los resultados clinicos. Se propone un protocolo terapéutico inicial basado en los
datos obtenidos y se recomienda monitorear regularmente los patrones de
resistencia para optimizar el tratamiento en pacientes con derrames pleurales de
origen infeccioso.

Palabras clave: Derrame pleural, toracocentesis, resistencia antibidtica, patrones
microbioldgicos.
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SUMMARY

A non-experimental, descriptive, prospective, and cross-sectional study
analyzing the microbiological characteristics and patterns of antibiotic resistance in
infectious pleural effusions in 45 patients at the Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala, Cumana. Patients over 13 years old were included, with
samples obtained through thoracentesis for cultures and antibiograms. The most
affected age group was 46 to 60 years (28.9%), with an average age of 50.4 years.
Men represented 73.3% of the cases, and 62.2% were from urban areas. A higher
prevalence of Gram-negative bacteria (65.5%) was observed, mainly Haemophilus
influenzae and Klebsiella pneumoniae, and among Gram-positive bacteria,
Staphylococcus aureus. There was high resistance to cephalosporins and
penicillins, with carbapenems being the most effective.

Conclusion: Empirical management should be adapted to these findings to
improve clinical outcomes. An initial therapeutic protocol based on the data
obtained is proposed, and regular monitoring of resistance patterns is
recommended to optimize treatment in patients with infectious pleural effusions.

Keywords: Pleural effusion, thoracentesis, antibiotic resistance, microbiological
patterns.



INTRODUCCION

El derrame pleural es una acumulacion anormal de liquido en el espacio
pleural, un hallazgo clinico comun en diversas patologias que afecta tanto a
pacientes hospitalizados como ambulatorios. La etiologia de los derrames
pleurales es variada, abarcando desde condiciones malignas y enfermedades
cardiacas hasta patologias infecciosas, las cuales constituyen un desafio
significativo en el diagndstico y tratamiento. las cuatro causas principales de
derrame pleural, en orden de frecuencia son: cancer (27%), insuficiencia cardiaca
(IC) (21%), neumonia (19%) y tuberculosis (9%) '. En particular, los derrames
pleurales de origen infeccioso pueden clasificarse en derrame paraneumonico,
asociado a neumonia bacteriana, y empiema, que indica una infeccion en el
espacio pleural. La identificacion precisa del agente causal es crucial para guiar la

terapia antimicrobiana adecuada y optimizar los resultados clinicos 4,

Histéricamente, los principales patdégenos responsables de los derrames
pleurales infecciosos han sido bacterias comunes como Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus y especies del grupo A de Streptococcus ™.
Sin embargo, en los ultimos afios, ha habido un cambio notable en el espectro
etiolégico de los microorganismos implicados. En muchos hospitales, incluido el
nuestro, se ha observado un aumento en la incidencia de bacterias denominadas
"atipicas". Estas incluyen organismos como Legionella spp., Chlamydia
pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae, asi como microorganismos resistentes
como Acinetobacter baumannii y cepas de Staphylococcus aureus resistentes a
meticilina (MRSA). La presencia de estos patégenos representa un reto tanto para

el diagndstico microbiolégico como para la eleccion de antibidticos.

En pacientes inmunocomprometidos o con multiples comorbilidades, la
frecuencia de infecciones por agentes oportunistas, incluidas bacterias Gram
negativas multirresistentes como Pseudomonas aeruginosa y hongos como
Aspergillus spp. y Candida spp., ha aumentado. Estos casos a menudo presentan

un prondstico mas complicado, con tasas de mortalidad elevadas, lo que resalta la



importancia de una identificacidén rapida y precisa del agente infeccioso. Esto se
logra mediante cultivos microbioldgicos y técnicas diagnosticas avanzadas como
la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) y la secuenciacién genética. El
cultivo del liquido pleural sigue siendo el método diagndstico estandar para

determinar el agente causal en el contexto de un derrame pleural infeccioso °.

El hospital donde se llevara a cabo este estudio recibe una alta afluencia de
pacientes con derrames pleurales de diversas etiologias. En los ultimos afos,
hemos observado un aumento en el numero de casos de derrames pleurales de
origen infeccioso, con cultivos positivos para bacterias atipicas y microorganismos
resistentes, o que ha generado interés en caracterizar mejor a estos agentes y su
comportamiento clinico. Este fendmeno puede atribuirse a varios factores,
incluyendo el uso generalizado de antibidticos de amplio espectro, el
envejecimiento de la poblacion y un mayor numero de pacientes con
enfermedades crénicas o inmunocomprometidos que son particularmente

susceptibles a infecciones por patégenos inusuales.

El objetivo de esta tesis es analizar los resultados de los cultivos de liquido
pleural obtenidos en nuestro hospital. Este analisis incluira una revision de los
patrones microbiolégicos y su la sensibilidad a los antibidticos. Se espera que los
resultados de este estudio contribuyan a un mejor entendimiento del
comportamiento de estos patdgenos en el contexto local y a la optimizacién de las
estrategias terapéuticas para mejorar los resultados clinicos. Asimismo, esta
investigacion tiene como finalidad ofrecer un enfoque integral para el manejo de
estas infecciones complejas, mejorando asi la calidad de la atencion médica

brindada en nuestra institucion.



MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigaciéon

Estudio de disefio no experimental, de nivel descriptivo, prospectivo, de
corte transversal. Ya que se estudiaron los gérmenes mas comunes en pacientes
con derrame pleural de origen infeccioso en el Hospital Universitario Antonio

patricio de Alcala en un momento determinado.

Muestra

La muestra objeto de estudio estuvo conformada por 45 pacientes con el
diagndstico de derrame pleural de origen infeccioso, durante el periodo de estudio
enero 2023 — agosto - 2024, en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala,

Cumana, estado Sucre.

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 13 afnos.

e Pacientes con estudio citoquimico del liquido pleural positivo para exudado.

Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 13 afios.
e Pacientes con estudio citoquimico del liquido pleural positivo para

trasudado.

Técnica de recoleccion de datos
Se diseAd una hoja de recoleccién de datos para obtener registro de la

informacion y su posterior analisis estadistico.

La muestra de liquido pleural se tomé mediante toracocentesis diagndstica,
haciendo uso de jeringas estériles de 10 ml, previas medidas de asepsia y
antisepsia, obteniéndose liquido purulento a la aspiracion. La muestra tomada fue

estudiada para su cultivo + antibiograma.



OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los gérmenes mas comunes en pacientes con derrame pleural de
origen infeccioso atendidos en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala

durante el periodo de enero 2023 — agosto 2024 para mejorar la atencion meédica.

Objetivos especificos

1. Determinar el grupo etario, sexo y procedencia afectados de manera mas
frecuente en pacientes con derrame pleural de origen infeccioso, durante el

periodo de estudio.

2. Determinar la prevalencia de gérmenes Gram positivos y Gram negativos
en los derrames pleurales de origen infeccioso diagnosticados durante el

periodo de estudio.

3. Describir la tasa de resistencia bacteriana de los patdbgenos mas comunes

identificados en los cultivos de liquido pleural.

4. Establecer un protocolo de terapia empirica basado en los hallazgos
microbiolégicos para mejorar la atencién de pacientes con derrame pleural

de origen infeccioso en nuestro hospital.



RESULTADOS

Se evaluaron cuarenta y cinco (45) muestras de pacientes con derrame
pleural de origen infeccioso hospitalizados en el servicio de cirugia general del
Hospital Antonio Patricio de Alcala durante el periodo de enero 2023 — agosto
2024.

De las 45 muestras, 8 pacientes (17,8%) se encuentran en el grupo etario
entre 18 — 30 afios; 11 pacientes (24,4%) se encuentran en el grupo etario de 31 —
45 anos; 13 pacientes (28,9%) en el grupo etario de 46 — 60 afos y, por ultimo, 13
pacientes (28,9%) en el grupo etario de pacientes de 61 afios o mas (Tabla 1). La
edad promedio fue de 50,4 afos al momento del diagndstico (La distribuciéon de

pacientes segun su grupo etario se muestran en la tabla 1.).

Tabla 1. Distribucién de pacientes con derrame pleural de origen infeccioso
hospitalizados en el servicio cirugia general del Hospital Antonio Patricio de Alcala

durante el periodo de enero 2023 — agosto 2024, segun grupo etario.

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DERRAME PLEURAL DE ORIGEN INFECCIOSO
SEGUN GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO TOTAL (PACIENTES) %
18 — 30 afios 8 17,8%
31 — 45 afios 11 24,4%
46 - 60 afos 13 28,9%

61 anos > 13 28,9%
TOTAL 45 100%

De las 45 muestras con derrame pleural, 33 pertenecian al sexo masculino
y 12 al sexo femenino. 7 de las 12 muestras del sexo femenino presentaron
crecimiento bacteriano y 22 de las 33 muestras del sexo masculino presentaron

crecimiento bacteriano.

De los pacientes estudiados, 28 pacientes (62,2%) provienen de zonas

urbanas y 17 pacientes (37,8%) provienen de zonas rurales, todos del estado



Sucre, Venezuela (La procedencia de los pacientes estudiados se muestran en la

tabla 2.).

Tabla 2. Distribucién de pacientes con derrame pleural de origen infeccioso
hospitalizados en el servicio cirugia general del Hospital Antonio Patricio de Alcala

durante el periodo de enero 2023 — agosto 2024, segun grupo su procedencia.

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON DERRAME PLEURAL DE ORIGEN
INFECCIOSO SEGUN SU PROCEDENCIA

LOCALIDAD TOTAL (PACIENTES) %

Cumana 28 62,2%
Marigiitar 6 13,4%
Pericantar 1 2,2%
Cariaco 4 8,9%
Carupano 3 6,7%
Cumanacoa 2 4,4%
Santa Fé 1 2,2%
TOTAL URBANO 28 62,2%
TOTAL RURAL 17 37,8%
TOTAL 45 100%

Veintinueve (29) muestras presentaron crecimiento  bacteriano,
representando el 64,4% del total. (Las bacterias identificadas en las muestras

estudiadas se muestran en la figura 1).

Figura 1. Bacterias identificadas en las muestras de derrame pleural de origen
infeccioso de pacientes hospitalizados en el servicio cirugia general del Hospital

Antonio Patricio de Alcala durante el periodo de enero 2023 — agosto 2024.

Peptostreptococcus spp
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En ocho (8) muestras se identificd la bacteria Staphylococcus aureus, y en
otras ocho (8) Haemophilus influenzae seguido de Klebsiella pneumoniae que se
identifico en 5 muestras, y Klebsiella pneumoniae BLEE en una muestra, por
ultimo, Bacteroides spp se identificé en cinco muestras y Peptostreptococcus spp,

en otras dos.

La prevalencia de bacterias Gram positivas fue de 34,5% (correspondiente
a 10 microorganismos) y de bacterias Gram negativas de 65,5% (correspondiente

a 19 microorganismos). (Figura 2)

Figura 2. Prevalencia de bacterias Gram positivas y Gram negativas
identificadas en muestras de derrame pleural de origen infeccioso, proveniente
de pacientes del servicio de cirugia general del Hospital Antonio Patricio de

Alcala durante el periodo de enero 2023 — agosto 2024.

m Bacterias Gram negativas Bacterias Gram positivas

Las bacterias Gram positivas identificadas fueron Staphylococcus aureus
representando el 27,6% del total y la segunda fue Peptostreptococcus spp con el
6,9% (Figura 3).



Figura 3. Prevalencia de bacterias Gram positivas identificadas en muestras de
derrame pleural de origen infeccioso, proveniente de pacientes del servicio de
cirugia general del Hospital Antonio Patricio de Alcala durante el periodo de
enero 2023 — agosto 2024.
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Las bacterias Gram negativas identificadas fueron Haemophilus influenzae;
Klebsiella pneumoniae, Bacteroides spp y Klebsiella pneumoniae BLEE con una

prevalencia del 27,6%; 17,3/; 17,2% y 3,4%, respectivamente (Figura 4)

Figura 4. Prevalencia de bacterias Gram negativas identificadas en muestras
de derrame pleural de origen infeccioso, proveniente de pacientes del servicio

de cirugia general del Hospital Antonio Patricio de Alcala durante el periodo de
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25
20

15

%

10

Haemophilus Klebsiella Bacteroides spp Klebsiella
influenzae pheumoniae pheumoniae
BLEE

enero 2023 — agosto 2024.



La tasa de resistencia bacteriana para antibidticos de la familia
cefalosporina se muestra en la tabla 3. Para los antibidticos: Cefotaxima,
Cefalotina, Cefixime y Cefuroxima, todas las cepas identificadas mostraron una
resistencia bacteriana del 100%. En el caso de Klebsiella pneumoniae (BLEE) y
Bacteroides spp mostraron una resistencia de 100% para todos los antibiéticos de
esta familia. La menor tasa de resistencia bacteriana se observé para el antibiético
Ceftriaxona, por las bacterias Haemophilus influenzae (37,5%) y Staphylococcus

aureus (12,5%).

Tabla 3. Tasa de resistencia bacteriana para antibiéticos de la familia cefalosporina
en muestras de derrame pleural de origen infeccioso, proveniente de pacientes del
servicio de cirugia general del Hospital Antonio Patricio de Alcala durante el

periodo de enero 2023 — agosto 2024.

TASA DE RESISTENCIAAANTIBIOTICOS (%)

CEFALOSPORINAS

BACTERIA

Cefotaxima Cefalotina Cefixime Cefuroxima Ceftazidima Ceftriaxona Cefepime
Haemophilus 100 100 100 100 100 37,5 100
influenzae
Staphylococcus 100 100 100 100 87,5 12,5 100
aureus
Klebsiella 100 100 100 100 100 40 60
pneumoniae
Klebsiella 100 100 100 100 100 100 100
pneumoniae (BLEE)
Bacteroides spp 100 100 100 100 100 100 100
Peptostreptococcus 100 100 100 100 100 50 100

spp

En la tabla 4 se muestra la tasa de resistencia bacteriana para antibiéticos
de las familias de penicilinas y aminoglucésidos en muestras de derrame pleural
infeccioso de los pacientes estudiados. Bacteroides spp y Peptostreptococcus spp
presentaron una tasa de resistencia bacteriana de 100% para estos antibiéticos.
Haemophilus influenzae presentd una tasa de resistencia entre 87-100% para



estas dos familias de antibidticos y Klebsiella pneumoniae mostré la tasa de

resistencia mas baja para antibidticos de la familia aminoglucosidos (20%).

Tabla 4. Tasa de resistencia bacteriana para antibiéticos de las familias de
penicilinas y aminoglucosidos observada en muestras de derrame pleural de
origen infeccioso, proveniente de pacientes del servicio de cirugia general del
Hospital Antonio Patricio de Alcala durante el periodo de enero 2023 — agosto
2024.

TASA DE RESISTENCIAAANTIBIOTICOS (%)

PENICILINAS AMINOGLUCOSIDOS
Ampicilina/ Piperacilina/ Oxacilina Amikacina Gentamicina
sulbactam tazobactam
BACTERIA
Haemophilus 87,5 100 100 100 100
influenzae
Staphylococcus 100 100 87,5 75 75
aureus
Klebsiella pneumoniae 80 60 100 20 20
Klebsiella pneumoniae 100 0 100 100 100
(BLEE)
Bacteroides spp 100 100 100 100 100
Peptostreptococcus 100 100 100 100 100
Spp

En la tabla 5 se presenta la tasa de resistencia bacteriana para antibiéticos
de las familias de carbapenémicos y fluoroquinolonas en muestras de derrame
pleural infeccioso de los pacientes estudiados. Los resultados indican que las
bacterias identificadas mostraron una menor tasa de resistencia para antibioticos

carbapenémicos.
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Tabla 5. Tasa de resistencia bacteriana para antibidticos de las familias de

carbapenémicos y fluoroquinolonas en muestras de derrame pleural de origen

infeccioso, proveniente de pacientes del servicio de cirugia general del Hospital

Antonio Patricio de Alcala durante el periodo de enero 2023 — agosto 2024.

BACTERIA

Haemophilus influenzae
Staphylococcus aureus
Klebsiella pneumoniae
Klebsiella pneumoniae (BLEE)

Bacteroides spp
Peptostreptococcus spp

TASA DE RESISTENCIAAANTIBIOTICOS (%)

CARBAPENEMICOS

FLUOROQUINOLONAS

Meropenem Imipenem Ciprofloxacina Levofloxacina
0 37,5 100 100

87,5 87,5 87,5 75

0 20 100 20

0

0
0

100

100

100
100

100

100
100

En la tabla 6 se presenta la tasa de resistencia bacteriana al grupo de

antibidticos alli senalados.

Se observd que Bacteroides spp,

Klebsiella

pneumoniae (BLEE) y Peptostreptococcus spp mostraron resistencia (100%) a

estos antibidticos; seguido de Haemophilus influenzae cuya resistencia bacteriana

estuvo entre 87-100%. Staphylococcus aureus fue la bacteria que presentod las

tasas de resistencia mas bajas.
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Tabla 6. Tasa de resistencia bacteriana para antibiéticos en muestras de derrame

pleural de origen infeccioso, proveniente de pacientes del servicio de cirugia

general del Hospital Antonio Patricio de Alcala durante el periodo de enero 2023 —

agosto 2024.

TASA DE RESISTENCIAAANTIBIOTICOS (%)

GLUCOPEPTIDOS MONOBACTAMICOS

BACTERIA

OXAZOLIDINONAS

LINCOSAMIDAS

SULFAMIDAS Y
TRIMETOPRIM

Vancomicina Aztreonam Linezolid Clindamicina Trimetoprim/ toxazol
Haemophilus 100 100 100 100 87,5
influenzae
Staphylococcus 0 100 0 0 87,5
aureus
Klebsiella 80 60 80 100 100
pneumoniae
Klebsiella 100 100 100 100 100
pneumoniae (BLEE)
Bacteroides spp 100 100 100 100 100
Peptostreptococcus 100 100 100 100 100

spp

En la figura 5 se muestra la tasa de resistencia bacteriana (menor a 87%)

de Haemophilus influenzae, identificada en los cultivos de muestras de derrame

pleural de origen infeccioso de los pacientes estudiados. Haemophilus influenzae

mostré tasa de resistencia bacteriana menor a 50% solamente para tres

antibidticos; estos fueron Imipenem, Meropenem y Ceftriaxona.

Figura 5. Tasa de resistencia a antibiéticos de Haemophilus influenzae,

identificada en los cultivos de muestras de derrame pleural de origen infeccioso

de pacientes del HUAPA, periodo enero 2023 — agosto 2024.

Haemophilus influenzae

Trimetropin sulfametoxazol
Levofloxacina

Imipenem

Meropenem

Ampicilina sulbactam

Ceftriaxona

20 40

60

80

Tasa de resistencia (%)

100

'esentada en la figura
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Figura 6. Tasa de resistencia a antibioticos de Staphylococcus aureus,
identificada en los cultivos de muestras de derrame pleural de origen infeccioso,
proveniente de pacientes del servicio de cirugia general del Hospital Antonio

Patricio de Alcala durante el periodo de enero 2023 — agosto 2024.

Staphylococcus aureus

Oxacilina
Clindamicina
Trimetropin sulfametoxazol
Levofloxacina
Ciprofloxacina
Imipenem
Meropenem
Linezolid
Vancomicina
Ceftriaxona
Gentamicina
Amikacina

0 20 40 60 80 100

Klebsiella pneumoniae mostré una tasa de resistencia bacteriana menor del
50% para los antibidticos Imipenem, Meropenem, Ceftriaxona, Gentamicina y
Amikacina (Figura 7).

Figura 7. Tasa de resistencia a antibidticos de Klebsiella pneumoniae,
identificada en los cultivos de muestras de derrame pleural infeccioso de
pacientes del HUAPA, periodo

Klebsiella pneumoniae

Aztreonam %
A
P

Piperacilina tazobactam
Imipenem
Meropenem

Linezolid
Vancomicina
Ampicilina sulbactam
Ceftriaxona
Gentamicina
Amikacina
Ceftazidima
Cefepime

o] 10 20 30 40 50 80 70 80 Q0
Tasa de resistencia (%)
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Tabla 7. Protocolo de terapia antibiética empirica basado en los hallazgos
microbiolégicos para mejorar la atencion de pacientes con derrame pleural de

origen infeccioso en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala.

PROTOCOLO DE TERAPIA ANTIBIOTICA EMPIRICA PARA PACIENTES CON DERRAME
PLEURAL DE ORIGEN INFECCIOSO

1era linea 2da linea 3era linea
Cefalosporina de 3era Vancomicina o Linezolid + Piperacilina/Tazobactam
generacion (Ceftriaxona) + Clindamicina o Metronidazol

Clindamicina

Cefalosporina de 3era Carbapenémicos
generacion (Ceftriaxona) +

Claritromicina + Clindamicina
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DISCUSION

Esta investigaciéon se centr6 en resaltar la importancia de identificar los
patdogenos mas frecuentes y su sensibilidad antibiética en pacientes con derrame
pleural de origen infeccioso en el Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala.

2 en su estudio realizado en el afio 2009 en el

Jorge Salguero y cols
departamento de cirugia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, titulado
“‘Empiema pleural: Etiologia, tratamiento y complicaciones”, trabajaron con una serie
de 77 pacientes, determinando que la edad promedio fue de 52,66 afos. Renata
Baez Saldafia y cols ', realizaron un estudio en el instituto nacional de
enfermedades respiratorias, Ciudad de México, México, en el afio 2019, evaluando
284 pacientes con empiema pleural, obteniendo una mediana de edad de 47 afos,
asemejandose ambos a este estudio en el cual se obtuvo una edad promedio de
50,4 afos.

No se hallaron datos acerca de la distribucién demografica de los pacientes
con derrame pleural de origen infeccioso.

John G. Bartlett y cols 2 en un estudio realizado en Los Angeles, California,
USA, en 1974 sobre la bacteriologia del liquido pleural, realizaron cultivo de liquido
pleural a 83 pacientes con empiema pleural, obteniendo como microorganismo mas
frecuente Staphylococcus aureus (17 casos), seguido por Fusobacterium nucleatum
(16 casos), Streptococcus microaerophilicus (15 casos), Peptococcus (14 casos) y
Peptostreptococcus (12 casos). Asemejandose a este estudio en cuanto al agente
causal mas frecuente, difiriendo en cuanto al resto de los agentes causales mas
comunes, ya que, con la misma frecuencia pudimos encontrar a Haemophilus
influenzae, seguido por Klebsiella pneumoniae y Bacteroides spp.

3, en un estudio realizado en la universidad de

Gordon L. Snider y cols
Milwaukee, Wisconsin, USA, en 1968 sobre el empiema pleural en adultos,
realizaron cultivo de liquido pleural en 105 pacientes, obteniendo como
microorganismo mas frecuente Staphilococcus aureus (45%), seguido de
Streptococcus spp (15,3%), Proteus spp (9,8%), Klebsiella pneumoniae (6,5%) y

Escherichia coli (6,5%), Asemejandose a este estudio en cuanto al agente causal
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mas frecuente, difiriendo de la misma manera al tener una baja frecuencia de
crecimiento por parte de Klebsiella pneumoniae, que fue predominante en este
estudio.

Nick A. Maskell y cols °, en un estudio realizado en Londres, Inglaterra, en el
afo 2006, acerca de la bacteriologia de la infeccion pleural, obtuvieron como
patogenos mas frecuentes a Streptococcus spp (187 casos), seguido de
Staphylococcus spp (56 casos), Fusobacterium spp (20 casos), Bacteroides spp (17
casos) y Prevotella spp (14 casos), tras realizar cultivo del liquido pleural de 396
pacientes con empiema pleural. Difiriendo de este estudio, ya que no se obtuvo
crecimiento de Streptococcus spp en ningun caso, sin embargo, se muestra un
crecimiento importante por parte de Staphylococcus spp y Bacteroides spp, también
obtenido en nuestro estudio.

Helen E. Davies y cols 7, realizaron un estudio multicéntrico en el centro de
medicina respiratoria de Oxford, Inglaterra, en el aino 2010, obteniendo como
agente causal mas frecuente al Streptococcus spp (52%), seguido por SARM (25%)
y SASM (11%). Asimismo, L. Deiros Bronte y cols °, en Madrid, Espafia, en el afio
2005, realizaron una revision de 11 afos sobre el derrame pleural paraneumonico,
obteniendo como agente causal mas frecuente a Streptococcus pneumoniae (18
casos; 42,8%), seguido por Mycoplasma pneumoniae (8 casos; 19%) vy
Staphylococcus aureus (4 casos; 9,5%). Difiiendo ambos de este estudio en cuanto
al agente causal encontrado con mayor frecuencia.

En el mismo estudio de L. Deiros Bronte y cols °

, en Madrid, Espafa, se
obtuvo una frecuencia casi indiferenciada de Gram negativos (36 casos) y Gram
positivos (31 casos), difiriendo de este estudio ya que se obtuvo una prevalencia
mucho mayor de bacterias gram negativas (19 casos; 65,5%) en comparaciéon con
las gram positivas (10 casos; 34,5%).

Yigany Vila de Armas y cols ', en el afio 2015, realizaron un estudio sobre el
diagnostico microbiolégico de los liquidos pleurales, en la Habana, Cuba,
obteniendo una tasa de resistencia bacteriana por parte de S. aureus a Eritromicina
(100%), Gentamicina (44,4%), Tobramicina (44,4%), Clindamicina (11,1%) vy

Tetraciclina (11,1%), sin presentar resistencia bacteriana a antibidticos como
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Linezolid y Vancomicina. No estudiando asi la resistencia bacteriana del resto de
patogenos obtenidos en su estudio. Asemejandose a este estudio por la alta tasa de
resistencia bacteriana por parte de este patégeno a Gentamicina, y la baja
resistencia a Clindamicina, asi como la nula resistencia a antibiéticos como
Linezolid y Vancomicina.

% realizaron un estudio titulado “Empyema: an

Christian Finley y cols
increasing concern in Canada” en Vancouver, Canada, en el afio 2008, en donde
determinaron que, de 11.294 pacientes con empiema pleural durante un periodo de
9 afnos, el 69% eran del sexo masculino y el 31% del sexo femenino. Carlos G.

® realizaron un estudio multicéntrico denominado “Emergence of

Grijalva y cols
parapneumonic empiema in the USA” en el ano 2011, en el cual se obtuvieron datos
de 157.094 pacientes con empiema pleural, obteniendo como resultado que
101.052 (64,2%) fueron del sexo masculino y 56.042 pacientes (35,8%) fueron del
sexo femenino. Asemejandose ambos con este estudio en el cual se obtuvo un
73,3% de pacientes del sexo masculino y un 26,7% de pacientes del sexo

femenino.
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CONCLUSION

Este estudio contribuye al conocimiento sobre los patégenos predominantes
en derrames pleurales de origen infeccioso en el Hospital Universitario Antonio
Patricio de Alcala, proporcionando una base para mejorar la seleccion de
tratamientos antimicrobianos y optimizar los resultados clinicos en estos
pacientes. A lo largo del desarrollo del presente trabajo logramos conocer los
patdogenos predominantes y su perfil de resistencia antibidtica, ademas de
informacion de importancia desde el punto de vista epidemiologico, informacion
que nos permitira utilizar como herramienta para brindar una mejor atencion

meédica en nuestro hospital.
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RECOMENDACIONES

Implementar una terapia antibidtica empirica inicial basada en el protocolo
realizado en este estudio.

Indicar estudios especializados (Reaccion de cadena polimerasa), en
pacientes con cultivo de liquido pleural negativo con alta sospecha de
infeccion.

Realizar estudios periddicos de sensibilidad antibidtica para identificar
cambios en los patrones de resistencia en el hospital. Permitiendo ajustar
los tratamientos empiricos segun las tendencias locales de resistencia,
optimizando asi la efectividad de los antibidticos utilizados.

Capacitar al equipo de salud sobre los agentes etioldgicos mas comunes y
sus tasas de resistencia, asi como sobre el manejo adecuado del piotorax,
para mejorar los resultados clinicos y reducir el riesgo de complicaciones
derivadas de un tratamiento inadecuado.

Dado el riesgo de infecciones pleurales por patdégenos resistentes, se
recomienda intensificar las medidas de prevencién de infecciones dentro de
nuestro centro de salud, para disminuir la incidencia de patdgenos

multirresistentes en pacientes hospitalizados.
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ANEXOS

Anexo 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE Y APELLIDO:

EDAD:

SEXO:
PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:

RESULTADO DE CULTIVO + ANTIBIOGRAMA DE LIQUIDO PLEURAL
¢, HUBO CRECIMIENTO BACTERIANO? Si: NO:
MICROORGANISMO IMPLICADO:

SENSIBLE A RESISTENTE A
Cefotaxima: Cefotaxima:
Ceftazidima: Ceftazidima:
Cefepime: Cefepime:
Cefalotina: Cefalotina:
Cefixime: Cefixime:
Cefuroxima: Cefuroxima:
Ceftriaxona: Ceftriaxona:
Amikacina: Amikacina:
Gentamicina: Gentamicina:

Ampicilina/Sulbactam:

Ampicilina/Sulbactam:

Oxacilina:

Oxacilina:

Ciprofloxacino:

Ciprofloxacino:

Levofloxacino:

Levofloxacino:

Trimetoprim Sulfametoxazol:

Trimetoprim Sulfametoxazol:

Clindamicina:

Clindamicina:

Vancomicina:

Vancomicina:

Linezolid:

Linezolid:

Piperacilina/Tazobactam:

Piperacilina/Tazobactam:

Aztreonam:

Aztreonam:

Imipenem:

Imipenem:

Meropenem:

Meropenem:
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , C.I: ,
autorizo por medio del documento que se me presenta, al Dr. Yon Alejandro Lopez
Ernandez, C.I: 23.923.305; a utilizar mis datos de identificacion y procedencia, asi
como los resultados del cultivo + antibiograma de liquido pleural para fines
investigativos, llevando a cabo su trabajo de investigacion titulado “GERMENES
MAS COMUNES EN PACIENTES CON DERRAME PLEURAL. HOSPITAL

CUMANA. ENERO 2023 — AGOSTO 2024”.

PACIENTE SOLICITANTE
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(65,5%), principalmente Haemophilus influenzae y Klebsiella pneumoniae,
y entre las Gram positivas, Staphylococcus aureus. Alta resistencia a
cefalosporinas y penicilinas, destacando carbapenémicos como los mas
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mejorar los resultados clinicos. Se propone un protocolo terapéutico inicial
basado en los datos obtenidos y se recomienda monitorear regularmente
los patrones de resistencia para optimizar el tratamiento en pacientes con
derrames pleurales de origen infeccioso.
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Estimado Profesor Martinez:
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celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda *SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009”.

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

CUNIVERSORLRERIRNLE
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C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de
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Contraloria Interna, Consultoria Juridica, Director de Bibliotecas, Direccién de Publicacs

& Direccién de Computacién, Coordinacion de medwnwdcmm
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir
del IT Semestre 2009, segin comunicacion CU-034-2009): “Los trabajos de grados
son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y solo podra ser utilizados
para otros fines con el consentimiento del Concejo de Nucleo respectivo, quien debera
participarlo previamente al Concejo Universitario, para su autorizacion”.

Dr. Yon A. Lopez E.
AUTOR

el S

Dr. Manuel Sotillet
TUTOR
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