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RESUMEN 

Objetivos: Interpretar los factores de riesgo de infección por Klebsiella pneumoniae 
carbapenemasa en unidades de cuidados intensivos. Método: Revisión sistemática 
siguiendo metodología PRISMA 2020, incluyendo artículos científicos tipo revisión 
sistemática, metaanálisis, casos-controles y cohortes del período 2018-2022 en bases de 
datos MEDLINE, COCHRANE, SCIENCE DIRECT y SCOPUS. Resultados: De 295 
artículos iniciales se seleccionaron 20 estudios. Los principales factores de riesgo 
identificados fueron: exposición a antibióticos, trombocitopenia, puntaje APACHE II >15, 
estancia prolongada en UCI, uso de dispositivos invasivos y hospitalización en sala de 
quemados. Conclusiones: Existen múltiples factores de riesgo modificables para 
infección por KNCP en UCI, cuya identificación temprana puede contribuir al desarrollo 
de estrategias preventivas efectivas y políticas institucionales apropiadas para el uso de 
antibióticos. 
 
Descriptores: Klebsiella pneumoniae; Factores de riesgo; Unidades de cuidados 
intensivos; Infección nosocomial. (Fuente: DeCS). 

 
 
 

ABSTRACT 

Objectives: To interpret risk factors for Klebsiella pneumoniae carbapenemase infection 
in intensive care units. Method: Systematic review following PRISMA 2020 methodology, 
including scientific articles such as systematic reviews, meta-analyses, case-control and 
cohort studies from 2018-2022 period in MEDLINE, COCHRANE, SCIENCE DIRECT and 
SCOPUS databases. Results: From 295 initial articles, 20 studies were selected. Main 
risk factors identified were: antibiotic exposure, thrombocytopenia, APACHE II score >15, 
prolonged ICU stay, use of invasive devices and burn unit hospitalization. Conclusions: 
Multiple modifiable risk factors exist for KNCP infection in ICU, whose early identification 
can contribute to developing effective preventive strategies and appropriate institutional 
policies for antibiotic use. 
 
Descriptors: Klebsiella pneumoniae; Risk factors; Intensive care units; Healthcare-
associated infection. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

La bacteria Klebsiella pneumoniae carbapenemasa (KNCP), catalogada como resistente 

a los antibióticos de tipo carbapenems, representa una línea de investigación prioritaria 

según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador 1. En las Unidades de Cuidados 

Intensivos (UCI), donde se manejan patologías de mayor complejidad, existe un riesgo 

elevado de infección por esta bacteria 2. 

Asimismo, la Klebsiella pneumoniae constituye uno de los patógenos más comunes en 

infecciones sistémicas, representando del 6,6% al 9,9% entre todas las bacteriemias, con 

una tasa de mortalidad que varía del 20% al 37% 3. Por otra parte, el uso generalizado 

de cefalosporinas ha promovido que la K. pneumoniae productora de β-lactamasa de 

espectro extendido (BLEE) se vuelva frecuente, resultando en una selección limitada de 

antibióticos y mayor uso de carbapenémicos 4. 

Además, las UCI en países de ingresos medianos bajos constituyen un riesgo especial 

para los pacientes de contraer infecciones debido a múltiples organismos resistentes a 

los antibióticos 5. La detección precoz de factores de riesgo puede reducir la transmisión 

cruzada de microorganismos en el ambiente, así como la morbilidad y mortalidad 

causadas por estos patógenos 6. 

 

MÉTODO 

Se realizó una investigación cuantitativa de nivel exploratorio, tipo observacional, 

transversal y retrospectiva mediante revisión sistemática conforme a las directrices de la 

metodología PRISMA 2020 7. La búsqueda se efectuó en las bases de datos MEDLINE, 

COCHRANE, SCIENCE DIRECT y SCOPUS, utilizando descriptores de salud, palabras 

clave y términos MESH y DECS con conectores AND, OR, NOT 8. 

Los criterios de inclusión fueron: artículos científicos tipo revisión sistemática, 

metaanálisis, casos-controles, cohortes, analíticos y experimentales; fecha de 

publicación 2018-2022; publicación en español o inglés 9. Los criterios de exclusión 
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incluyeron: artículos de revisión bibliográfica, reportes de casos clínicos, series de casos 

y estudios con sesgos metodológicos significativos 10. 

La estrategia de búsqueda se realizó conforme a la pregunta PICO: ¿Cuáles son los 

principales factores de riesgo de infección por Klebsiella pneumoniae carbapenemasa en 

UCI? 11. Se elaboró una base de datos en Microsoft Excel 2019 para el análisis 

comparativo de resultados, apoyándose en la técnica hermenéutica 12. 

 

RESULTADOS 

Inicialmente se obtuvieron 295 artículos, que tras eliminar duplicados y aplicar criterios 

de inclusión y exclusión, resultaron en 20 estudios finales 13. Los principales factores de 

riesgo identificados fueron: 

En primer lugar, los puntajes APACHE II >15 mostraron un riesgo aumentado de 1.18 

veces para el desarrollo de CRKP-BSI según múltiples estudios 14. Igualmente, la 

trombocitopenia presentó un riesgo 1.5 veces mayor debido a la supresión directa de 

médula ósea 15. 

Por otro lado, la estancia en UCI demostró ser un factor significativo, con riesgos que 

variaron desde 2.3 hasta 15.4 veces según diferentes investigaciones 16. Este hallazgo 

se explica por la transmisión aérea y por contacto de bacterias resistentes en el entorno 

de UCI, especialmente en pacientes con estancia prolongada sometidos a 

procedimientos invasivos. 

 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos confirman que múltiples factores contribuyen al desarrollo de infecciones 

por KNCP en UCI. La exposición a antibióticos, particularmente carbapenémicos, 

antimicóticos y cefalosporinas, mostró riesgos elevados que oscilaron entre 2.8 y 8.0 

veces 1. Este fenómeno se debe a la presión selectiva que ejercen estos antimicrobianos 

sobre la flora bacteriana. 
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Además, el uso de dispositivos invasivos como catéteres venosos centrales, sondas 

vesicales y ventilación mecánica incrementó significativamente el riesgo, con odds ratios 

entre 2.3 y 30.4 2. Estos dispositivos comprometen las barreras naturales del organismo, 

facilitando la entrada de patógenos resistentes. 

Asimismo, condiciones específicas como la hospitalización en sala de quemados mostró 

un riesgo 6.13 veces mayor, probablemente debido a la naturaleza polimicrobiana de las 

infecciones en estos pacientes 3. La hipoalbuminemia y la depresión también emergieron 

como factores relevantes, con riesgos de 2.0 y 2.04 respectivamente 4. 

 

CONCLUSIONES 

Existen múltiples factores de riesgo para infección por Klebsiella pneumoniae 

carbapenemasa en UCI, siendo la mayoría modificables. Los principales incluyen 

exposición a antibióticos, trombocitopenia, puntaje APACHE II >15, estancia prolongada 

en UCI, uso de dispositivos invasivos y hospitalización en sala de quemados. 

La identificación temprana de estos factores puede contribuir significativamente al 

desarrollo de estrategias preventivas efectivas y políticas institucionales apropiadas para 

el uso racional de antibióticos en UCI. La implementación de medidas de control de 

infecciones basadas en evidencia es crucial para reducir la morbilidad y mortalidad 

asociadas a estas infecciones resistentes. 
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