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RESUMEN

Introduccion: las infecciones adquiridas en la comunidad (IAC) requieren de las
unidades de cuidados intensivos (UCIs).

Objetivo: identificar las caracteristicas y factores prondsticos de las IAC.
Materiales y métodos: estudio de cohortes en 160 pacientes, desde 2016 hasta
2020. Se obtuvieron variables como edad, sexo, estadia, puntaje del Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE 1II), del Secuencial Organ
Failure Assessment (SOFA), sepsis/choque séptico, origen de los enfermos,
comorbilidades, localizacién de la infeccion y procedimientos terapéuticos.
Resultados y discusion: El 58,1 % de los pacientes fueron mujeres. La edad

promedio en fallecidos fue de 52,5 afios y de 39,9 afios en vivos (p=0,015). El
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APACHE II medio en fallecidos alcanzé 22,2 puntos (IC 95 % 18,1-26,2) (p=0,000).
La frecuencia de inmunosupresion, neutropenia y neoplasias (p<0,05) mostro
diferencias entre vivos y fallecidos; y la neumonia como localizacién (46,7 % Vs
17,9; p=0,007). El APACHE II (OR 5,9, IC 95 % 1,02-34,8) y el SOFA (OR 5,6, IC
95 % 1,4-21,7) constituyeron factores prondsticos.

Conclusiones: Las IAC representan una proporcion con diferencias en su evolucién
segun el perfil clinico-epidemioldgico, la localizacion de la infeccién y los
procedimientos terapéuticos; las alteraciones fisioldgicas y la disfuncién organica se
asocian con la muerte.

Palabras claves: infecciones adquiridas en la comunidad, unidad de cuidados
intensivos, factores prondsticos, epidemiologia, mortalidad.

INTRODUCCION

Las infecciones adquiridas en la comunidad (IAC) se desarrollan dentro de las 48 a
72 horas previas al ingreso en el hospital y sin relaciéon reciente documentada con
los cuidados sanitarios. () Con frecuencia requieren de atencién en las unidades de
cuidados intensivos (UCIs); por necesidades terapéuticas inherentes a la gravedad
intrinseca de la enfermedad o por el requerimiento de una adecuada monitorizacién
del proceso. ¢4

Se estima que del 20 al 40 % de los enfermos ingresados con IAC necesitan
tratamiento en la UCI y la mortalidad es de un 25 a 60 %. ¢ Un 80 % de los casos
desarrollan la sepsis fuera de las instituciones hospitalarias y siete de cada diez
padecen una enfermedad cronica.®

Las publicaciones sobre datos epidemioldgicos recientes acerca de las IAC son
limitadas a nivel nacional e internacional y se dedican en su mayoria a las
infecciones asociadas a los cuidados sanitarios. Sin embargo, las IAC poseen
patrones particulares de comportamiento, una afectacion desigual en cuanto a
grupos de riesgo; y prondstico diferente al de las IACS. ©®)

La obtencidn de estadisticas sobre las IAC puede ser util para establecer politicas de

salud vy planificar recursos para los cuidados sanitarios en el ambito de la atencién al
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paciente grave, asi como establecer comparaciones con los resultados de otras
instituciones del pais y latitudes del mundo.

El presente trabajo tiene como objetivo identificar las caracteristicas y factores
prondsticos de pacientes con infecciones graves adquiridas en la comunidad.
MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de cohortes en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital
provincial general “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, provincia de Granma,
Cuba. Los datos se obtuvieron del registro institucional del Proyecto Multicéntrico
Nacional "“Disminucién de la Infeccion Nosocomial en Unidades de Cuidados
Intensivos” (DINUCIs), en los periodos establecidos para cada fase del proyecto
desde el 2016 hasta el 2020. Se incluyeron consecutivamente a los pacientes
ingresados por mas de 24 horas y se siguieron hasta su egreso de la UCI. Como
pacientes con infecciones adquiridas en la comunidad se consideraron a los que
cumplieron los criterios que establece el Center for Disease Control and Prevention
de los Estados Unidos de Norteamérica. ®

Se obtuvieron variables como la edad, sexo, estadia, puntaje del indice Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation II ©®® (APACHE II) y de la escala Secuencial
Organ Failure Assessment al ingreso (19 (SOFA). Se consideré de origen de los
enfermos de acuerdo al servicio de procedencia del hospital o de otro. Se obtuvieron
las comorbilidades siguientes: a) Inmunosupresion: tratamientos con quimioterapia,
radiaciones, esteroides a altas dosis y por tiempo prolongado, VIH o
inmunodeficiencia congénita o adquirida. b) Neutropenia: conteo absoluto de
neutroéfilos < 500 células/mm.3 c) Antecedentes de enfermedades croénicas: diabetes
mellitus tipo 1 y 2, cirrosis hepatica, insuficiencia renal crénica (IRC), neoplasias y
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). d) Hipoalbuminemia: albumina
sérica < 30 g/L en la quimica sanguinea del ingreso.

Se identific6 del Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) por los
indicadores del Consensus Conference of Chest Physicians/Society of Critical Care
Medicine (), La sepsis/choque séptico se definid segun los criterios del Third

International Consensus Definition for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). 2



(' C Segundo Congreso Virtual de

Clencios Belsicas Blomdeli Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
Manzanillo.

2021

Se obtuvieron procedimientos terapéuticos como la intervencién quirdrgica urgente
y los requeridos por mas de 48 horas. Para identificar los factores prondsticos se
delimitdé como variable dependiente a la muerte y como variables independientes a
la edad, sexo, puntaje del SOFA y APACHE II y las comorbilidades.

En el andlisis estadistico se aplicaron medidas de resumen para las variables
cualitativas y cuantitativas. Se hicieron estimaciones por intervalos de confianza al
95 % (IC 95 %). Para comparar las medias de las variables cuantitativas entre el
grupo de vivos y fallecidos se estimd la prueba de t de Student, y el estadistico de
ji-cuadrado para distribuciones de frecuencias. Asimismo, se utilizd las pruebas de
las medianas. En todos los casos el nivel de significacion estadistica fue de p <
0,05. Para evaluar los factores que influyeron de forma independiente en Ia
aparicion de la muerte se realizd un analisis multivariado con un modelo de
regresion logistica binaria. Para todo el procesamiento estadistico se empled la
version 21.0 del Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). En el estudio
se respetaron los preceptos éticos de los disefios observacionales.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se identificaron 160 pacientes con IAC, de un total de 364 incluidos (43,9 %). Del
total, 145 (90,6 %) egresaron vivos y 15 (9,4 %) fallecieron. En la serie, 93
pacientes (58,1 %) correspondieron al sexo femenino. En el grupo de los fallecidos,
el 80 % fueron hombres; demostrandose diferencias significativas entre vivos vy
fallecidos de acuerdo con el sexo (p=0,002). La edad promedio (intervalo de
confianza al 95 %) en fallecidos fue de 52,5 afos (IC 95 % 42,7-62,6) en
comparacién con 39,9 anos en vivos (IC 95 % 36,8-43,0) (p=0,015). (Tabla 1)

El APACHE II medio se estimé en 22,2 puntos (IC 95 % 18,1-26,2) en los fallecidos
mientras que en los vivos fue 9,6 (IC 95 % 8,7-10,5) (p=0,000). El SOFA mostré
promedio de 5,2 (IC 95 % 2,7-7,6) en no sobrevivientes a la IACy 0,0 (IC 95 %
0,0-1,0) en los sobrevivientes (p=0,000). En su mayoria, los enfermos procedieron
de las salas de hospitalizacion (22,8 % de vivos vs 40,0 % de los fallecidos). El
SRIS estuvo presente en el 86,7 % de los enfermos que evolucionaron a la muerte

y en el 54,5 % de los vivos (p=0,016). El estado de sepsis/shock séptico se
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diagnosticd en el 46,7 % de los pacientes que murieron y en el 9,6 % de los que no
murieron (p=0,000). El promedio de estadia fue de 5,4 dias en los vivos (IC 95 %
5,1-6,3) y de 5,7 en los fallecidos (p=0,613) (Tabla 1).

Entre las comorbilidades las mayores diferencias entre vivos y fallecidos se
observaron para la inmunosupresion (2,8 % Vs 13,3 %; p=0,040), neutropenia (0,0
% Vs 6,7 %; p=0,002) y neoplasias (2,1 % Vs 20,0 %; p=0,001) (Tabla 2).

En la Tabla 3 se representa la localizacién de la IAC de acuerdo con la evolucidn. Se
destaca que la frecuencia de fallecidos por neumonia fue significativa en
comparaciéon con la de vivos (46,7 % Vs 17,9; p=0,007).

La Tabla 4 pone de relieve que la frecuencia de fallecidos ventilados fue de 40,0 % y
de vivos de 9,7 % (p=0,000), mientras que estas representaron el 13,3 % y 0,7 %
respectivamente en pacientes con depuracion extrarrenal. EI APACHE II (Odd Ratio
ajustado 5,9, IC 95 % 1,02-34,8) y el SOFA (Odd Ratio ajustado 5,6, IC 95 % 1,4-
21,7) se identificaron como factores independientes asociados a la muerte (Tabla
5).

Discusidn

En cuanto a frecuencia, Westphal y col.(!3) encontraron un 41,2 % de IAC en una
cohorte en Brasil. Un estudio similar, llevado a cabo en Hungria por Szabo y col. ¥
demostré un 34,0 % de pacientes afectados IAC ingresados en centros terciarios.
Una incidencia de 17,3 % se estimd en la investigacion tailandesa Ubon-sepsis. 4
En la UCI del hospital donde se ejecutd el presente proyecto, un reporte previo
confirmo que el 47 % de los pacientes ingresé por una IAC. 3

Aunque las estadisticas sobre las IAC varian en dependencia de su procedencia
geografica, el tipo de hospital, los criterios diagndsticos, y los servicios en general
su incidencia en la UCI es de un 20 a un 40 %. (1618 Un indicador comparable se
obtuvo en la presente serie.

En la mayoria de los estudios se comprueba una elevada frecuencia de IAC en
hombres, lo que dista de la tendencia en esta cohorte. (36818 En Cuba, segun el
estudio DINUCIs, existe una proporcion superior de mujeres que ingresan en las

UCIs lo que pudiera estar influyendo en tal resultado. ® No obstante, el
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comportamiento de la mortalidad en hombres se corresponde con lo comunicado
por otros autores. En el estudio Ubon Sepsis el género masculino estuvo entre los
factores asociados con la muerte. ®% Grozdanovski y col. *® corroboraron una
menor frecuencia de sobrevivientes por IAC en hombres en comparaciéon con los no
sobrevivientes (63, 0 % Vs. 69,5 %).

Datos provenientes de estudios en animales confirman que las mujeres tienen
ventajas inmunoldgicas en la respuesta a la infeccién, mientras que estudios
epidemioldgicos comunican una alta incidencia de sepsis en hombres. Factores
hormonales, genéticos, mediadores proinflamatorios y antiinflamatorios influyen en
tales disparidades segun género. (20:21)

Existe coincidencia, en general, en cuanto al promedio de edad y en las diferencias
observadas en este indicador entre vivos y fallecidos en esta casuistica, y el
comunicado en otras series (2223), pero en las publicadas por autores como Park y
cols'”), Grozdanovski y cols.(*® y Westphal GA y cols.(*® fue ligeramente superior.
Con el incremento de la edad aumenta el riesgo y la gravedad de la infeccién por
cambios en la inmunidad. Variables como las comorbilidades, el estado nutricional y
las causas que originan la IAC pueden influir ademas en tal comportamiento. ?¥

En un estudio reciente realizado por Naqvi y cols. el indice de APACHE II en los no
sobrevivientes (27,97+8,53) fue mas elevado que en los sobrevivientes (15,82
8,79), mientras que el SOFA fue superior en el primer grupo (5,63 3,63). Tal
resultado y el confirmado en esta serie demuestran que las graves alteraciones de
los sistemas y la disfuncién organica conllevan a cambios en el desenlace de los
pacientes criticos. (3> Se reporta una mortalidad de hasta 16 % por IAC; de 23,0 %
en estado de sepsis y 26 % de choque séptico. **

La inmunosupresion, las enfermedades malignas y la neutropenia se confirmaron
como comorbilidades principales de IAC en cuatro estudios internacionales, lo que
contrasta con lo obtenido en el presente estudio. (41417.20), Tales estados afectan las
barreras fisicas, la respuesta innata y adaptativa del sistema inmune; la fagocitosis,

el sistema de complemento y la actividad de los linfocitos T y B. (26
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Existen diferencias epidemioldgicas en las IAC en la UCI. Chen et al.® corroboraron
qgue la neumonia (76,1 %), la infeccion intrabdominal (IIA) (16,3 %) y la infeccién
urinaria (8,3 %) representaron mas importantes y el 8,7 % de los enfermos tenia
mas de un sitio de infeccidon, mientras que Westphal GA y col. (*3 demostraron a la
neumonia (28,8%), la infeccién urinaria (23,1 %) y la IIA (22,5 %) entre las mas
frecuentes. Autores como Park y cols. () corroboraron a la IIA (20,9 %), seguida de
la respiratoria (19,2 %) y urinaria (44,8 %). La infeccién de la piel y tejidos
blandos, la bacteriemia y la meningitis aparecen en otros estudios. (17:19:23)

Se debe destacar que la IIA ocupa el primer o segundo lugar entre las fuentes de
infeccion y sepsis. Segun el estudio multinacional de cohorte “AbSes”, el 31,6 % de
las IIA fueron comunitarias, por lo cual nuestros resultados no son causales. *°) No
obstante, el efecto sobre la mortalidad por IAC parece ser mas evidente para la
neumonia grave; de 46,3 % al segundo dia del ingreso, de 50,4 % entre 2 y 7 dias
y de 57,6 % en los internados en el hospital después de 7 dias. ?®

Varios modelos estadisticos multivariados confirman el valor independiente del
APACHE II y el SOFA en el prondstico de IAC. En el reporte de Szabo y cols.®® un
cultivo positivo, tres o mas o6rganos en disfuncién segin SOFA y el puntaje del
Simplified Acute Physiology Score 1II constituyeron factores prondsticos
independientes. En un estudio observacional desarrollado por Hantrakun y cols.%
el SOFA se encontré como variable prondstica entre otras como el género, la edad,
la transferencia desde otro hospital, las comorbilidades y un cultivo positivo. En el
modelo de regresion logistica estimado por Park y cols. (") el cancer, el APACHE 1I,
el SOFA al primer dia y la disfuncion metabdlica resultaron variables asociadas
significativamente a la muerte. El APACHE II y el SOFA resumen la presencia de las
alteraciones fisioldgicas y la disfuncién organica en un paciente critico
CONCLUSION

Las IAC representan una proporcion con diferencias en su evolucion segun el perfil
clinico-epidemioldgico, la localizacion de la infeccidn y los procedimientos
terapéuticos; las alteraciones fisioldgicas y la disfuncidon organica se asocian con la

muerte.
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y demograficas de pacientes con IAC segun evolucién

Variable Todos los Vivos Fallecidos p*

pacientes n=145 n=15

n=160

Sexo 0,002
Masculino (N°, %) 67 (41,9) 55 (37,9) 12 (80,0)
Femenino (N, %) 93 (58,1) 90 (62,1) 3 (20,0)
Edad media (IC 95 %) 41,1 (38,1-44,1) 39,9 (36,8-43,0) 52,5 (42,7-62,6) 0,015
Edad mediana (rango 38,0 (25,0-54,0) 37,0 (25,0-52,0) 53 (40,0-59,0) 0,025
intercuartil)
APACHE II" promedio (IC 95 10,8 (9,7-11,8) 9,6 (8,7-10,5) 22,2 (18,1-26,2) 0,000
%)
APACHE II mediana (rango 9,0 (5,0-15,5) 8,0 (5,0-13,0)0 26,0 (20,0-27,0) 0,004
intercuartil)
SOFA%+ al ingreso media (IC 1,3 (0,9-1,7) 0,8 (0,5-1,1) 52 (2,7-7,6) 0,000
95 %)
SOFA al ingreso mediana 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0) 5,0 (0,00-9,00) 0,007
(rango intercuartil)
Lugar de origen 0,321
Sala del hospital 39 (24,3) 33 (22,8) 6 (40,0)
Saléon de operaciones 78 (48,7) 74 (51,0) 4 (26,7)
Servicio de Emergencia 30 (18,8) 26 (17,9) 4 (26,7)
Otra UCI 7 (4,4) 6 (4,1) 1(6,7)
Otro hospital 6 (3,8) 6 (4,1) 0 (0,0)
Sindrome de respuesta 0,016
inflamatoria sistémica
Si 92 (57,5) 79 (54,5) 13 (86,7)
No 68 (42,5) 66 (45,4) 2 (13,3)
Sepsis/Shock séptico 0,000
Si 21 (13,1) 14 (9,7) 7 (46,7)
No 139 (86,9) 131 (90,3) 8 (53,3)
Estadia media (IC 95 %) 5,7 (5,1-6,3) 5,7 (5,1-6,3) 5,4 (3,6-7,2) 0,613
Estadia mediana (rango 4,0 (3,0-7,0) 4,0 (3-7) 5,1 (3-9) 0,704

intercuartil)

* Nivel de significacién <0,05 T indice Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II

* Escala Secuencial Organ Failure Assessment al ingreso



2021

Manzanillo.

Segundo Congreso Virtual de
Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.

W

'.

Tabla 2 Comorbilidades de los pacientes con infecciones adquiridas en la comunidad

acorde con la evolucion

Comorbilidades Todos los Vivos Fallecidos p*
pacientes n=145 n=15
n=160
N° % Ne° % Ne° %
Inmunosupresion 0,040
Si 6 3,7 4 2,8 2 13,3
No 154 9,3 141 97,2 13 86,7
Neutropenia 0,002
Si 1 0,6 0 0,0 1 6,7
No 159 99,4 145 100,0 14 93,3
Enfermedad renal crénica 0,465
Si 5 3,1 5 3,4 0 0,0
No 155 96,9 140 96,6 15 100,0
Diabetes mellitus 0,191
Si 15 9,4 15 10,3 0 0,
No 145 90,6 130 89,7 15 100,
Neoplasias 0,001
Si 6 3,7 3 2,1 3 20,0
No 154 96,3 142 97,9 12 80,0
EPOC
Si 2 1,2 2 1,4 0 0, 0,647
No 158 98,8 143 98,6 15 100,
Hipoalbuminemia
Si 33 20,6 31 21,4 2 13,3 0,463
No 127 79,4 114 78,6 13 86,7
* Nivel de significacidon <0,05
Tabla 3. Localizacidn de la infeccion de acuerdo con la evolucién
Localizacion de la infeccion Total Vivos Fallecidos
n=160 n=145 n=15
N° % N° % N° %
Con una sola localizacidn 154 96,3 139 95,8 15 100
Infeccion intraabdominal 64 40,0 60 41,4 4 26,7 | 0,250
Neumonia 33 20,6 26 17,9 7 46,7 | 0,007
Infeccion urinaria 14 8,8 12 8,3 2 13,3 | 0,507
Infeccidén aparato genital 9 5,6 9 6,2 0 0,0
Infeccion del sistema nervioso central 7 4,4 7 4,8 0 0,0
Infeccion cutanea 3 1,9 3 2,0 0 0,0
Infeccion profunda de la herida quirdrgica 2 1,3 2 1,4 0 0,0
Bacteriemia secundaria a infeccidén urinaria 1 0,6 1 0,7 0 0,0
Infeccién digestiva no quirurgica 1 0,6 1 0,7 0 0,0
Otras 20 12,5 18 12,4 2 13,3 | 0,910
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pacientes con infecciones

Procedimientos Todos los Vivos Fallecidos p*
pacientes n=145 n=15

n=160

N° % Ne° % N° %
Ventilacion mecanica 0,000
artificial
Si 23 (14,4) 14 9,7 9 40,0
No 137 (85,6) 131 90,3 6 60,0
Depuracion extrarrenal 0,001
Si 3 (1,9) 1 0,7 2 13,3
No 157 (98,1) 144 99,3 13 86,7
Nutricién parenteral 0,574
Si 3(1,9) 3 2,1 0 0,0
No 157 (98,2) 142 97,9 15 100,0
Antibidticos al ingreso
Si 137 (85,6) 125 86,2 12 80,0 0,514
No 23 (14,4) 20 13,8 3 20,0

* Nivel de significacion <0,05

Tabla 5. Analisis multivariado de regresién logistica de los factores asociados a la muerte

Variables Error Wald Sig. T Exp(B) ¥ Intervalo de Confianza del
Estandar 95% (IC 95%) para Exp(B)
8§
Inferior Superior
Edad 066 0,02 0,88 1,09 0,30 4,03
APACHE II 0,90 3,93 0,04 5,96 1,02 34,8
SOFA 068 6,45 0,01 5,68 1,48 21,7
Sexo 0,74 2,47 0,11 0,30 0,07 1,33
Constante 0,84 17,4 0,00 0,02

*Coeficientes estimados del modelo de regresion logistica

1 Significacion estadistica

T Odd Ratio (OR) ajustado por las demas variables
8 Intervalo de confianza al 95 % para OR ajustado



