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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
por microorganismos gram negativos son motivo frecuente de
ingreso en unidades de cuidados intensivos, y en ocasiones
consecuencia de la estancia en ellas, la estadia prolongada de estos
pacientes se asocia a un aumento del consumo de recursos, indices
de ocupacion y morbimortalidad.

Objetivo: Identificar los factores prondsticos de estadia
prolongada en pacientes ingresados en una terapia intensiva
pediatrica con infecciones asociadas a la asistencia sanitaria por
microorganismos gram negativos.

Material y Métodos: Se realizd un estudio prospectivo de
enero de 2015 a enero de 2017 en 84 pacientes, de un total de
1782 ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Pediatrico Docente “General Luis Angel Milanés Tamayo”, Granma,
Cuba.

Resultados: Se observé una relacidn significativa entre la
estadia en cuidados intensivos de pacientes con infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria por microorganismos gram
negativos y la comorbilidad (p 0,041 OR=6,40 -IC: 1,06 — 20,0), la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica (p 0,045 OR=7.14 -IC:
1,05-50,0) y lainfeccidn adquirida en UCI durante los primeros 14
dias del ingreso (p 0,022 OR=7.14 -IC: 1,33 — 33,3).

Conclusiones: Los nifios que adquieran una infeccidon por
microorganismos gram negativos en la unidad de cuidados
intensivos, la neumonia asociada a la ventilacién mecanica como
tipo de infeccion y los que presenten comorbilidad al ingreso
tendrian un alto riesgo de una estadia prolongada.
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ABSTRACT

Introduction: Health care-associated infections due
to gram-negative microorganisms are a frequent reason
for admission to intensive care units and sometimes a
consequence of the stay in them; the prolonged stay of
patients in these units is associated with an increase in
the consumption of resources, occupation rates, morbidity
and mortality.

Objective: To identify the prognostic factors of
prolonged stay in patients admitted to pediatric intensive
care units with health care-associated infections due to
gram-negative microorganisms.

Material and Methods: A prospective study was
conducted from January 2015 to January 2017 in patients
under 14 years of age who were admitted to the Intensive
Care Unit of the “General Luis Angel Milanés Tamayo”
Pediatric Hospital.

Results: A significant relationship was observed between
the ICU stay of patients with health care-associated
infections due to gram-negative microorganisms and
comorbidity (p 0.041 OR = 6.40-IC: 1.06 - 20.0), pneumonia
associated with mechanical ventilation (p 0.045 OR = 7.14
-IC: 1.05 - 50.0), and ICU-acquired infections during the first
14 days of admission (p 0.022 OR =7.14 -IC: 1.33 - 33, 3).

Conclusions: Children who acquire an infection caused
by gram-negative microorganisms in the intensive care
unit, those with pneumonia associated with mechanical
ventilation as an infection type, and those with
comorbidities on admission have an increased risk of a
prolonged stay in intensive care units.

Keywords:
Stay, intensive care, infections,
health care.
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INTRODUCCION

| Centro para el Control de enfermedades de Atlanta (CDC), Georgia, Estados Unidos de América

(EE.UU), considera una infeccién asociada a la asistencia sanitaria (I1AAS) si la fecha en que se
utilizo el primer elemento del criterio de infeccidn especifico de un sitio (test diagndstico o en su
ausencia el primer signo o sintoma localizado y documentado del sitio) ocurre en o después del
tercer dia calendario de admisién a un lugar de internacién donde el dia de admisién es el primer
dia calendario.®

La prevalencia de IAAS en paises de altos ingresos es del 7,5 %, aunque se han informado tasas de
5,7%-7,1% en Europay 4,5 % en los EE. UU. Mientras que en paises de ingresos bajos y medianos
la prevalencia oscila entre 5,7 % y 19,2 %.23

Estas infecciones son a veces motivo de ingreso en las unidades de cuidados intensivos (UCI), y en
otras consecuencia de la estancia.® El estudio europeo de prevalencia de infeccion en UCI (EPIC)®
incluyd 10,038 pacientes ingresados en 1,417 UCl de 17 paises, de los que el 44,8 % presentaban alguin
tipo de infeccién y el 20,6 % correspondia a una infeccién adquirida en la UCI.

Ponce de Ledn et al.® en un estudio multicéntrico latinoamericano que incluyé 254 UCI reportan
una incidencia de IAAS del 23,2 %.

En el informe del quinto afio correspondiente a 2015 del estudio cubano en el que han participado
pacientes de 23 UCI de 9 provincias, realizado por el grupo de investigadores del proyecto:
Disminucidn de la Infeccion Nosocomial en Unidades de Cuidados Intensivos (DINUCIs),® al menos
una infeccion durante su ingreso se diagnosticd en 15 % de la muestra y la mortalidad de pacientes
con infecciones relacionadas al cuidado sanitario fue 50,95 % vs 17,46 % en pacientes sin ellas.

Los microorganismos aislados con mayor frecuencia en las infecciones adquiridas en unidades
de cuidados intensivos fueron las bacterias gram negativas (Acinetobacter baumannii 12,5 %,
Enterobacter spp. 10,2 % y Escherichia coli 9,6 %).

Estudios recientes sobre infecciones nosocomiales en UCI” reportan alta prevalencia de bacterias
gram negativas (72,31 %) en IAAS (E. coli > Acinetobacter > Pseudomonas > Klebsiella). En 2017, la
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) ha publicado una lista de patdgenos prioritarios resistentes
a los antibidticos y la mayoria son microorganismos gram negativos.®

Las IAAS son causa de prolongada estancia en UCI, lo que se considera un marcador subrogado
del empleo de recursos y costos, los pacientes que las padecen consumen entre un 22 y 34 % del
importe hospitalario total.”® La estancia mayor de 13 dias representa el 7,3 % del total de admisiones
y gasta el 43,5 % de dias-cama en estas unidades.*?

La prevalencia de microorganismos gram negativos potencialmente multirresistentes en IAAS
en ingresados en UCI,"® dados los costos y consumo de recursos®'® convierten a estos pacientes
en un subgrupo especial sobre los que no existen suficientes estudios, fundamentalmente en la
poblacidn pediatrica.

El objetivo de la presente investigacion es identificar los factores prondsticos de estadia prolongada
en pacientes ingresados en una terapia intensiva pedidtrica polivalente con infecciones asociadas a
la asistencia sanitaria por microorganismos gram negativos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, prospectivo, de cohorte, en el periodo comprendido entre
enero 3 de 2015 hasta enero 3 de 2017 en pacientes menores de 14 afos que ingresaron en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pediatrico Docente “General Luis Angel Milanés Tamayo”
de Bayamo, provincia Granma, Cuba. Este hospital cuenta con un total de 129 camas y 10 camas en
la unidad de cuidados intensivos pediatricos polivalentes.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 28 dias y menores de 14 afos de edad ingresados
en la unidad de cuidados intensivos polivalente con menos de 14 dias de estadia que entre sus
diagndsticos presentaran el de infeccion por microorganismos gram negativos asociada a los cuidados
sanitarios segun los criterios de la CDC, diagndstico demostrado por los estudios microbioldgicos de
eleccion en cada caso. Estas infecciones pudieron ser adquiridas en la unidad durante los primeros
14 dias de estadia o fuera de la unidad y motivo de ingreso en ella.
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Los criterios de exclusion fueron: IAAS diagnosticadas posteriores a los 14 dias del ingreso en UCI,
estudios microbiolégicos no disponibles o contaminados.

Con estos criterios se aceptaron 84 pacientes, de un total de 1782 ingresados en la UCl en el
periodo sefialado. Se trata de una muestra de las llamadas “poblaciones infinitas” ya que no esta
definida por un tiempo y espacio determinados sino por las caracteristicas delimitadas por los
criterios de inclusién y exclusion.

Como variable dependiente se considerd la estadia en UCI (prolongada: mayor o igual a 14 dias
y no prolongada: menor a 14 dias). Como variables independientes fueron estudiadas: edad, sexo,
desnutricién proteico energética (los pacientes que al ser evaluados se encuentren por debajo del
3 percentil para los valores de peso/talla de acuerdo con las tablas de referencia), comorbilidad
(inmunodeficiencia, cardiopatia congénita, enfermedades neuroldgicas progresivas, epilepsia, asma
bronquial, hepatopatias), tipo de IAAS (adquiridas en UCI durante los primeros 14 dias del ingreso,
adquiridas fuera de UCI, bacteriemia relacionada con catéter venoso central (BRCVC), neumonia
asociada a ventilacion mecanica (NAVM), infeccidon del tracto urinario (ITU) e infeccion del sitio
quirargico (ISQ). Los datos obtenidos forman parte de la historia clinica y evolucién diaria.

Definicion de infecciones utilizadas en el estudio:

Para las definiciones de neumonia asociada a ventilacion mecanica (NAVM), bacteriemia
relacionada a catéter venoso central (BRCVC), infeccion del tracto urinario (ITU) e infeccion del sitio
quirargico (ISQ) se aplicaron los criterios del Centro para el control de enfermedades de Atlanta del
afio 2013.1Y Se utilizd como criterio microbioldgico para NAVM el cultivo positivo no cuantitativo de
muestra de tracto respiratorio inferior.

Las variables categdricas se mostraron en tablas de frecuencias; las variables cuantitativas en
media y desviacién estandar (DE). La asociacion entre variables independientes y estadia en UCI
se determind mediante andlisis bivariado, con la prueba de X? (chi cuadrado) o la prueba exacta de
Fisher. Para determinar los factores prondsticos independientes de estadia prolongada de pacientes
con IAAS por bacterias gram negativas ingresados en cuidados intensivos pedidtricos polivalentes,
se us6 un modelo de regresion logistica binaria. Se calculé la odds ratio ajustada para determinar
el valor prondstico independiente. En todos los analisis y comparaciones, se usé el valor de p<0,05
para la significacion estadistica. Los analisis estadisticos se realizaron con los programas IBM © SPSS
® 23,0 (IBM, Armonk, NY, USA) y MedCalc ® 18.0 (MedCalc Software, Ostend, Belgium).

El presente estudio se realizé de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y fue aprobado por el
Consejo Cientifico del hospital. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos los
padres o responsables legales de los participantes.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes fue de 2,40 afios (DE 2,85 afios), con predominio de los pacientes
menores de 1 aio (44) que representaron el 52,38 % del total (84)y el sexo masculino: 51 pacientes
(60,71 %). El 44,05 % de los pacientes presenté comorbilidad y el 47,62 % desnutricion, 40 pacientes
(47,62 %) adquirieron la infeccién durante su ingreso en UCl y 39 pacientes (46,43 %) una estadia
prolongada en UCI.

La NAVM fue la patologia mas frecuente en el estudio (32,14 %) seguida de las ITU (28,57 %), la
1SQ (26,19 %) y la BRCVC (11,90 %). En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de los pacientes y
tipos de infeccion.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes y tipos de infeccion

ISSN 1729-519X

Grupo de edades
Total
Variables <1aiio 1-4 5-14

No. % No. % No. % No. %
Masculino 21 47,73 19 79,19 11 68,75 51 60,71
Femenino 23 52,27 5 20,83 5 31,25 33 39,29
Comorbilidad 29 65,91 6 25,00 2 12,25 37 44,05
Desnutrido 25 56,82 14 58,33 1 6,25 40 47,62
NAVM 18 40,91 6 25,00 3 18,75 27 32,14
BRCVC 7 15,91 2 8,33 1 6,25 10 11,90
1SQ 10 22,73 7 29,17 5 31,25 22 26,19
ITU 8 18,18 9 37,50 7 43,75 24 28,57
Adg. en. UCI 33 75,00 4 16,17 3 18,75 40 47,62
Adq. fuera. UCI 11 25,00 20 83,33 13 81,25 44 52,38
Estadia Prolongada 28 63,64 6 25,00 5 31,25 39 46,43

Total 44 53,28 24 28,57 16 19,05 84 100

Entre los microorganismos gram negativos aislados en cultivos, los mas frecuentes fueron:
Enterobacterspp 35,71 %, Escherichia coli 26,19 %, Pseudomonas aeruginosa 17,86 %y Acinetobacter
baumannii 11,90 % como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Microorganismos gram negativos
aislados en las infecciones asociadas a la asistencia

sanitaria de los pacientes en el estudio.

Microorganismo No. %
Enterobacter spp 30 35,71
Escherichia coli 22 26,19
Pseudomonas aeruginosa 15 17,86
Acinetobacter baumannii 10 11,90
Proteus spp 5 5,95
Klebsiella pneumoniae 2 2,38

En el andlisis bivariado (Tabla 3) se observé una relacién estadisticamente significativa (p < 0,05)
entre la estadia en UCl y los pacientes menores de 1 aio (p 0,001), los desnutridos (p 0,019), aquellos
con comorbilidad (p 0,000), las NAVM (p 0,000), ITU (p 0,005), ISQ (p 0,041) y la infeccién adquirida
en UCI (p 0,000). El riesgo (ExpB) de estadia prolongada fue 14,3 veces mayor en los casos de NAVM,
11,1 veces cuando la infeccidn fue adquirida en UCI; 6,25 veces en los pacientes con comorbilidad;
4,55 en los menores de 1 afio y casi 3 veces (2,94) en los desnutridos. Los pacientes con ITU y los
casos de 1SQ presentaron un riesgo 5 y 3 veces menor (1/ExpB) de una estadia prolongada en UCI.
La BRCVC no se asocio significativamente a la estadia en el estudio asi como los grupos de edades
de1-4y5-14afos.
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Tabla 3. Andlisis bivariado

ISSN 1729-519X

Variable Prolongada No Prolongada
(n=39) (n =45) P Exp. (B) 1IC95 %
Grupo de edades No. % No. %
< 1afio 28 71,8 16 35,6 0,001 4,55 1,81-11,1
la4d 6 15,4 18 40,0 0,160 3,67 1,28 -10,5
5al4 5 12,8 11 24,4 0,182 2,20 0,69-10,5
Si 24 61,5 16 35,6
Desnutrido 0,019 2,94 1,19-7,14
No 15 38,5 29 64,4
Si 26 66,7 11 24,4
Comorbilidad 0,000 6,25 2,38 -16,7
No 13 33,3 34 75,6
Si 23 59,0 4 8,90
NAVM 0,000 14,3 4,35-50,0
No 16 41,0 41 91,1
Si 5 12,8 19 42,2
ITU 0,005 0,20 0,07 - 061
No 34 87,2 26 57,8
Si 6 15,4 16 35,6
1SQ 0,041 0,33 0,11-0,95
No 33 84,6 29 64,4
Si 30 76,9 10 22,2
Adg. UCI 0,000 11,1 4,17-33,3
No 9 23,1 35 77,8

Los resultados del analisis multivariado de regresién logistica binaria aplicado a aquellas variables
gue en el andlisis bivariado se asociaron significativamente a la estadia se muestran en la tabla 4. Se
observéd una relacién independiente estadisticamente significativa (p < 0,05) entre la estadia en UCI
y la comorbilidad (p 0,041), la NAVM (p 0,045) y la infeccién adquirida en UCI (p 0,022). Los pacientes
gue adquirieron la infecciéon en UCI y los casos de NAVM presentaron un riesgo independiente de
estadia prolongada (ExpB) igual a 7,14 veces y los que presentaron comorbilidad de 6,40 veces.

Tabla 4. Analisis multivariado de regresion logistica binaria.

Variable Probabilidad Exp. (B) 1IC 95,0 %

Edad Menor de 1 afio 0,752 1,29 0,26 -6,43
Desnutricion 0,607 1,41 0,38-5,26
Comorbilidad 0,041 6,40 1,06 - 20,0
Adquirida en UCI 0,022 7,14 1,33-33,3
ITU 0,038 0,42 0,06 -2,94

NAVM 0,045 7,14 1,05-50,0

1SQ 0,944 1,07 0,13 -9,09
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DISCUSION

No se encontraron referencias de estudios latinoamericanos que describieran las caracteristicas
de los pacientes pediatricos que ingresan en las UCI polivalentes con IAAS por bacterias gram
negativas o adquieren la infeccién durante los primeros 14 dias de estadia.

En el Estudio nacional de vigilancia de la infeccién nosocomial en Servicios de Medicina Intensiva
(ENVIN-HELICS) de las UCl espariolas,'*? informe correspondiente al afio 2017, la ITU fue la infeccién
mas frecuente, lo que representa el 31,56 % del total de las infecciones seguida de la NAVM, y la
BRCVC con el 11,31 % disminuye su incidencia respecto al aflo anterior en respuesta a politicas
sanitarias aplicadas.

El estudio descriptivo de Ramirez et al.*® sobre |la epidemiologia de las infecciones nosocomiales
en una UCI polivalente pediatrica identifica como IAAS: BRCVC 45/65 casos (69 %); NAVM en 15/65
pacientes (23 %); endocarditis bacteriana en 3/65 pacientes (5 %) y en ultimo lugar la infeccién de
vias urinarias en 2/65 (3 %).

Resultados dados por el grupo de investigadores del proyecto Disminucién de la Infeccién
Nosocomial en Unidades de Cuidados Intensivos (DINUCIs) en el afio 2015 informan a la NAVM
(47,8 %) como la IAAS mas frecuente.

En este estudio las NAVM representaron la mayor parte de los casos seguidas de las ITU, las I1SQ
y las BRCVC.

El andlisis sugiere que la epidemiologia de las IAAS en esta UCI difiere de otras unidades; debemos
considerar que esta UCI tiene afluencia de pacientes procedentes de urgencias, quiréfano (que se
sitla en otro hospital dedicado a la atencidn de pacientes adultos), hospitalizacion y otros hospitales
de la red.

Los resultados obtenidos evidencian un aislamiento de Acinetobacter baumannii en 4to. lugar
entre los gram negativos, contrastando con resultados emitidos por el grupo de investigadores del
proyecto Disminucion de la Infeccién Nosocomial en Unidades de Cuidados Intensivos (DINUCIs)
afio 2015® que muestra a Acinetobacter baumannii como una de las bacterias gram negativas con
mayor incidencia en las IAAS aislandose en 12,5 % de los cultivos.

Posterior a la publicacién de los primeros resultados sobre incidencia de infeccién relacionada
con el cuidado sanitario en unidades de cuidados intensivos en Cuba (Proyecto DINUCIs)** fueron
aplicadas un grupo de medidas orientadas a disminuir la incidencia de infecciones asociadas a
dispositivos en UCl y la de microorganismos multirresistentes, logrando resultados positivos sobre
las tasas de BRCVC y Acinetobacter baumannii.

La disminucién de Acinetobacter baumannii en las IAAS se muestra también en el informe
(ENVIN-HELICS) de 20172 y los microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron gram
negativos (59,3 %): Escherichia Coli (13,29 %), Pseudomonas aeruginosa (12,60 %) y Klebsiella
pneumoniae (11,02 %).

La estadia prolongada en la UCI afecté a la mayoria de los que adquirieron la infeccién alli y fue
considerada un factor de riesgo independiente de una estancia mayor a 14 dias, lo que constituye la
variable con mayor significacidn estadistica.

Gonzalez Cortés et al.*> en estudio donde se evaluaron las historias clinicas de pacientes ingresados
en una UCI pedidtrica polivalente durante un periodo igual o superior a 28 dias consecutivos entre
enero de 2006 y marzo de 2010 observaron que los pacientes con una elevada incidencia de
infeccidon nosocomial adquirida en cuidados intensivos (96,3 %) presentaron un ingreso prolongado.
Resultados del grupo de investigadores del Proyecto DINUCIs del afio 2015® informan que la estadia
media de los pacientes con infecciones relacionadas con el cuidado sanitario fue 13,07 dias (+10,1)
vs 4,98 dias (+4,6) de pacientes sin ellas.

Mas de la mitad de los casos con NAVM en este estudio presentaron una estadia prolongada en
la UCI, resultado andlogo a lo publicado por Rodriguez Garcia et al.*® en estudio descriptivo sobre
las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la neumonia asociada a la ventilacion mecanica
en una unidad de cuidados intensivos polivalentes desde febrero de 2012 a febrero de 2014,
determinandose que del total de 242 pacientes ventilados el 33,8 % presentd NAVM (82) y la estadia
fue de 14,7 dias (8,5 DS) vs 8,2 dias (4,3 DS) promedio.

Estudios realizados por Cohen E. et al.*”) plantean que en los nifios con patologias crdnicas
complejas, el consumo de recursos es mas del 80 % del coste de la asistencia sanitaria infantil.
Esta enorme proporcion del gasto se debe fundamentalmente a que precisan un mayor nimero de
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hospitalizaciones, indice de ingresos en unidades de cuidados intensivos, estancias mas prolongadas,
mayor asistencia tecnoldgica y necesidad de servicios con mayor nivel de especializacion.!8*9

Mera Martinez®?® en su estudio de Supervivencia y factores prondstico asociados a pacientes con
sepsis, encontrd que el 67,9 % de los que tenian presencia de mds de una comorbilidad la mediana
de la estancia fue de 17 dias (IC 8- 35).

La mayoria de los pacientes con IAAS y estadia prolongada en la UCI contemplados en este estudio
presentd algun tipo de comorbilidad, constituyendo esta un factor independiente y estadisticamente
significativo de permanencia prolongada en cuidados intensivos.

Consideramos una limitacion del presente estudio el no estratificar la comorbilidad de los pacientes
estudiados entre nifios con pluripatologia (NPP), enfermedades crénicas de la infancia (ECl), enfermedades
raras o huérfanas (ER) y nifios con patologia cronica compleja (NPCC) pues existen investigaciones que
plantean que los nifios (NPCCy NPP) son mas susceptibles y presentan mayor complejidad médica,?" otros
estudios epidemioldgicos sugieren que 1 de cada 4 nifios tiene una enfermedad cronica,?? con cifras de
prevalencia que varian entre el 10-30 %* debido fundamentalmente a la ausencia de criterios unificados
para definir enfermedad crénica pediatrica.?¥

CONCLUSIONES
Los nifios ingresados en la UCI que adquieran una infeccidon por microorganismos gram negativos,
la neumonia asociada a la ventilacion mecdanica como tipo de infeccidon y los que presenten
comorbilidad al ingreso tendrian un mayor riesgo de estadia prolongada en cuidados intensivos.
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