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RESUMEN

Objetivos: Identificar los desencadenantes de las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (IAAS) en pacientes con COVID-19 de la unidad de cuidados intensivos.
Método: Estudio cuali-cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal. Se analizaron
historias clinicas, sistema digital SAIS, estadisticas intrahospitalarias y resultados
microbiolégicos de 50 pacientes con COVID-19 en UCI del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, periodo agosto 2020-agosto 2021. Resultados: El 30% de
pacientes desarrollaron IAAS. Edad media 66 afios, estancia UCI promedio 17,8 dias.
Acinetobacter baumannii fue el principal patégeno (18%), seguido de Pseudomonas
aeruginosa y Kilebsiella pneumoniae (4% cada uno). Principales comorbilidades:
sindrome de dificultad respiratoria aguda y choque séptico (22% cada uno).
Conclusiones: Los principales desencadenantes fueron dispositivos meédicos invasivos,
resistencia bacteriana, edad avanzada y patologias concomitantes. La implementacion
de bundles preventivos es crucial para reducir la incidencia de IAAS.

Descriptores: Infeccion hospitalaria; COVID-19; unidades de cuidados intensivos;
factores de riesgo. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To identify triggers of healthcare-associated infections (HAIs) in COVID-19
patients in intensive care units. Method: Qualitative-quantitative, observational,
descriptive, cross-sectional study. Medical records, SAIS digital system, intrahospital
statistics and microbiological results from 50 COVID-19 patients in ICU at Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor were analyzed, period August 2020-August
2021. Results: 30% of patients developed HAls. Mean age 66 years, average ICU stay
17.8 days. Acinetobacter baumannii was the main pathogen (18%), followed by
Pseudomonas aeruginosa and Klebsiella pneumoniae (4% each). Main comorbidities:
acute respiratory distress syndrome and septic shock (22% each). Conclusions: Main
triggers were invasive medical devices, bacterial resistance, advanced age and
concomitant pathologies. Implementation of preventive bundles is crucial to reduce HAI
incidence.

Descriptors: Cross infection; COVID-19; Intensive care units; risk factors. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) activo la alarma sanitaria mundial por el brote
del coronavirus (COVID-19), una nueva enfermedad infecciosa originada por el virus
SARS-CoV-2 . La manifestacion clinica principal corresponde a una infeccion respiratoria
aguda, aunque puede originar diferentes sintomas extrapulmonares debido al tropismo
predominante del virus hacia diversos 6rganos por los receptores de la enzima de
conversion de la angiotensina Il (ECA2) 2.

Ademas, la gravedad de la sintomatologia clinica influyé en la recuperacion de los
pacientes, evidenciandose cinco clasificaciones: asintomatica, leve, moderada, severa y
critica 3. Las formas criticas comprenden el 4,7% de pacientes con RT-PCR positivo,
lesiones imagenoldgicas con requerimiento de ventilacion mecanica por fallo respiratorio
y disfuncién multiorganica 4.

Por otra parte, el tratamiento inicial fue experimental, utilizando antivirales,
anticoagulantes, corticoides y medidas terapéuticas invasivas como ventilacion
mecanica, colocacion de via central y catéter urinario °. Esto increment6 la estadia
hospitalaria e ingresos a UCI, generando alto riesgo de desarrollar Infecciones Asociadas
a la Atencion de Salud (IAAS) ®.

Asimismo, la OMS define las IAAS como infecciones que se presentan durante la
hospitalizacion y que no estaban incubandose al ingreso hospitalario 7. En paises de
primer mundo, 7 de cada 100 pacientes hospitalizados en UCI adquieren al menos una
IAAS, mientras que en paises de ingresos medianos o bajos son 15 de cada 100

pacientes 8.

METODO

Se realiz6é un estudio cuali-cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte transversal
en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el periodo agosto 2020-
agosto 2021 9. La poblacion total fue de 161 pacientes, calculandose una muestra de 50
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pacientes mediante formula de poblacién finita con nivel de confianza del 95% y error del
5% 1°.

Se analizaron historias clinicas, sistema institucional digital SAIS, estadisticas
intrahospitalarias y resultados de microbiologia ''. Los criterios de inclusion fueron:
pacientes con COVID-19 confirmado por RT-PCR, ingresados en UCI por mas de 48
horas. Los criterios de exclusion incluyeron: pacientes con infecciones previas al ingreso
y datos incompletos en historias clinicas 2.

Las variables estudiadas incluyeron: caracteristicas demograficas, dias de estancia en
UCI, uso de dispositivos invasivos, agentes patdogenos identificados, tratamientos
antimicrobianos y comorbilidades 3. Se utilizé estadistica descriptiva para el andlisis de

datos mediante Microsoft Excel 2019 4,

RESULTADOS

De los 50 pacientes analizados, 15 desarrollaron IAAS (30%). La edad media fue 66 afos,
predominando el rango 61-80 afios (36% del total, 14% con IAAS) 5. El sexo masculino
represento el 46% sin IAAS y 24% con IAAS, mientras el femenino 20% sin IAAS y 10%
con IAAS.

La estancia media en UCI fue 17,8 dias, siendo el rango 11-20 dias el mas frecuente
(24% total, 16% con IAAS). Las IAAS se presentaron después de 72 horas de estadia en
el 82% de casos, con media de aparicion de 8,9 dias .

En cuanto a los agentes patdgenos, Acinetobacter baumannii fue predominante (18%),
seguido de Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae (4% cada uno), Candida
albicans (2%) y Stenotrophomonas maltophilia (2%). No se reportaron IAAS relacionadas

con catéter urinario permanente.
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DISCUSION

La incidencia de IAAS del 30% en pacientes COVID-19 en UCI coincide con estudios
internacionales que reportan tasas elevadas en esta poblacion '. El predominio de
Acinetobacter baumannii (18%) como principal patégeno difiere de estudios argentinos
que reportaron Staphylococcus aureus sensible a meticilina como agente predominante
2.

Ademas, la edad media de 66 anos y el predominio masculino concuerdan con
investigaciones realizadas en Wuhan, China, donde la edad media fue 66,2 afos y el
sexo masculino representé el 66,7% 3. Estos hallazgos sugieren que la edad avanzada y
el sexo masculino constituyen factores de riesgo intrinsecos para el desarrollo de IAAS 4.
Por otro lado, la estancia prolongada en UCI (media 17,8 dias) se asocio directamente
con el desarrollo de IAAS, especialmente por el uso prolongado de dispositivos invasivos
como ventilacion mecanica (media 19,6 dias), catéter venoso central (18,5 dias) y catéter
urinario (17,8 dias) °. El sindrome de dificultad respiratoria aguda y choque séptico (22%
cada uno) fueron las comorbilidades mas frecuentes, reflejando la gravedad de estos

pacientes 6.

CONCLUSIONES

Los principales desencadenantes de IAAS en pacientes COVID-19 en UCI fueron
factores extrinsecos como el uso de dispositivos meédicos invasivos y resistencia
bacteriana, junto con factores intrinsecos como edad avanzada, estado nutricional y
patologias concomitantes.

La identificacion de Acinetobacter baumannii como principal patégeno y la alta incidencia
de IAAS (30%) evidencian la necesidad de implementar protocolos especificos de
prevencion. La aplicacion correcta de bundles de medidas preventivas para cada

procedimiento invasivo, manteniendo vigilancia activa y control epidemiolégico, es
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fundamental para reducir la incidencia de IAAS en UCI durante la atencidén de pacientes
COVID-19.
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