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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con infecciones adquiridas en la comunidad requieren de atencion en las
unidades de cuidados intensivos.

Objetivo: Identificar las caracteristicas y factores prondsticos de los pacientes graves con infecciones
adquiridas en la comunidad.

Meétodos: Estudio de cohorte en 160 pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos por mas
de 48 horas. Se definieron las variables edad, sexo, indice APACHE 11, escala SOFA, origen de los
pacientes, estadio de la sepsis, comorbilidad, localizacion de la infeccion y procedimientos terapéuticos.
Resultados: EI 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 APACHE Il medio en fallecidos alcanz6 22,2 (1C95 %: 18,1-26,2)

(p=0,000). La frecuencia de inmunosupresion, neutropenia y neoplasias (p< 0,05) mostro diferencias
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entre vivos y fallecidos; la neumonia como localizacion (46,7 % vs. 17,9 %; p=0,007). La infeccion
intraabdominal (40,0 %), la neumonia (20,6 %) y la infeccion urinaria (8,8 %) representaron las
principales localizaciones de las infecciones adquiridas en la comunidad. En el modelo de regresion
logistica binaria el APACHE Il (OR= 5,96, 1C95 %: 1,02-34,8) y el SOFA (OR= 5,68, IC95 %: 1,4-21,7)
constituyeron factores pronosticos.

Conclusiones: Los pacientes se caracterizan por estar en la cuarta década de la vida, pertenecer al sexo
femenino, tener diabetes mellitus, inmunosupresion o neoplasias y localizaciones como la infeccién
intraabdominal y neumonia, principalmente. EI APACHE Il y el SOFA constituyen los factores
prondsticos de muerte.

Palabras clave: infecciones adquiridas en la comunidad; unidad de cuidados intensivos; factores

prondsticos; epidemiologia; mortalidad.

ABSTRACT

Introduction: Patients with community-acquired infections require assistance in intensive care units.
Objective: To identify characteristics and prognostic factors of critically ill patients with community-
acquired infections.

Methods: A cohort study was carried out in 160 patients admitted to the intensive care unit for more
than 48 hours. Variables age, sex, APACHE Il index, SOFA scale, origin of the patients, stage of sepsis,
comorbidity, location of the infection and therapeutic procedures were defined.

Results: 58.1% of the patients were women. The median age in deceased patients was 52.5 years and
39.9 years in living (p= 0.015). The mean APACHE Il in deceased patients was 22.2 points (95% CI;
18.1-26.2) (p=0.000). The frequency of immunosuppression, neutropenia and neoplasms (p< 0.05)
showed differences between living and deceased; and pneumonia as location (46.7% vs. 17.9; p= 0.007).
Intra-abdominal infection (40.0%), pneumonia (20.6%) and urinary tract infection (8.8%) represented
the main locations of community acquired infections. In the binary logistic regression model, APACHE
I1 (OR=5.96; 95% ClI: 1.02-34.8) and SOFA (OR=5.68; 95% CI: 1.4-21.7) were prognostic factors.
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Conclusions: The patients are characterized by being in their fourth decade, being female, having
diabetes mellitus, immunosuppression or neoplasms and locations such as intra-abdominal infection and
pneumonia mainly. APACHE Il and SOFA are the prognostic factors for death.

Keywords: community-acquired infections; intensive care unit; prognostic factors; epidemiology;
mortality.

Recibido: 15/07/2022
Aprobado: 08/10/2022

INTRODUCCION

Las infecciones adquiridas en la comunidad (IAC) se desarrollan dentro de las 48 a 72 horas previas al
ingreso de un paciente, sin relacion con los cuidados sanitarios.®) Las IAC con frecuencia requieren de
atencion en las unidades de cuidados intensivos (UCI), por necesidades terapéuticas inherentes a la
gravedad o para una adecuada monitorizacion. 34

De acuerdo con datos de estudios internacionales, del 20 % al 40 % de los enfermos con IAC necesitan
tratamiento en la UCI y la mortalidad hospitalaria es de un 25 % a 60 %, cuando evolucionan a la sepsis
y el choque séptico.*>® Un 80 % desarrollan la sepsis fuera de las instituciones hospitalarias y 7 de cada
10 padecen una enfermedad crénica.®

Las publicaciones acerca de las IAC son limitadas, ya que se dedican en su mayoria a las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS). Sin embargo, las IAC poseen patrones particulares, una
afectacion desigual en cuanto a grupos de riesgo y pronostico diferente.(”

La obtencion de estadisticas precisas sobre las IAC puede ser util para establecer politicas de salud,
planificar recursos para los cuidados sanitarios y establecer comparaciones con los resultados de
instituciones nacionales e internacionales.®

El presente trabajo tiene como objetivo identificar las caracteristicas y factores pronosticos de las IAC

en pacientes graves.
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METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, de cohorte en la UCI del Hospital General Provincial “Carlos Manuel
de Céspedes”, de Bayamo, Granma, Cuba. Los datos se obtuvieron del Proyecto Multicéntrico Nacional
“Disminucion de la Infeccion Nosocomial en Unidades de Cuidados Intensivos” (DINUCISs), del cual los
autores del trabajo son investigadores. La recoleccion de la informacion se desarroll6 por fases; en los
meses de noviembre a diciembre de los afios 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020.

En cada fase se seleccionaron consecutivamente a todos los enfermos ingresados por méas de 48 horas
con IAC y se siguieron hasta su egreso. Con los criterios antes expuestos la cohorte quedé conformada
por un total de 160 pacientes. El diagnéstico de las IAC y sus localizaciones se baso en los criterios de
los Centers for Disease Control and Prevention (CDC)."

Para caracterizar a los sujetos se definieron las variables: edad, sexo, indice prondstico Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation 11©® (APACHE I1), escala Secuencial Organ Failure Assessment
(SOFA)9 al ingreso, lugar de origen de los enfermos, estadio de la sepsis, procedimientos terapéuticos,
estadia, comorbilidad y localizaciones de la infeccion.

El lugar de origen se delimit6 segun procedieron del quiréfano, emergencias, sala de hospitalizacion, otra
UCl y otro hospital.

El sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS), la sepsis y el choque séptico se consideraron
como estadios de la sepsis. Se aplicaron los criterios de SRIS del Consensus Conference of Chest
Physicians/Society of Critical Care Medicine?y los de sepsis y choque séptico del Third International
Consensus Definition for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). 12

La ventilacion mecénica artificial invasiva (VMAI), los métodos depuradores renales (MDR), la
nutricion parenteral (NP total) y el tratamiento antimicrobiano al ingreso se determinaron como
procedimientos terapéuticos.

La comorbilidad se definié segun las categorias siguientes:
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a) Inmunosupresion: pacientes que recibieron quimioterapia, radiaciones, esteroides a altas dosis
y por tiempo prolongado, con enfermedades avanzadas, VIH o inmunodeficiencia congénita o
adquirida.

b) Neutropenia: conteo absoluto de neutréfilos < 500 células/mm?.

c) Antecedentes de enfermedades crdnicas: diabetes mellitus, cirrosis hepatica, insuficiencia renal

cronica (IRC), neoplasias y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).*%)

Para identificar los factores prondsticos se delimitd como variable dependiente a la muerte. Como
variables independientes se consideraron la edad, el sexo, el APACHE 11y el SOFA.

En el analisis estadistico de las variables cualitativas: sexo, lugar de origen, estadios de la sepsis,
comorbilidad, localizacion y procedimientos terapéuticos se determinaron las frecuencias absolutas y los
porcentajes. A las variables cuantitativas: edad, APACHE Il, SOFA y estadia se les estimd las medias e
intervalos de confianza del 95 % (1C95 %), mediana, rango intercuartil (RIC) y desviacion estandar. Para
determinar las diferencias entre las medias de los vivos y fallecidos se empled la prueba paramétrica de
t de Student para datos independientes, ya que las variables tuvieron una distribucion normal. El
estadistico ji cuadrado se empled para comparar las variables categéricas. La prueba de las medianas se
aplico para determinar las diferencias entre los vivos y fallecidos. El nivel de significacion estadistica
fue o< 0,05.

Para identificar los factores pronosticos se realizd un andlisis bivariado con la estimacion del riesgo
relativo (RR) y su IC95 %. Para cada variable se probd la hipotesis de que el RR fuese significativamente
igual a 1 con un nivel de significacion de 0,05. Para convertir las variables cuantitativas en dicotomicas
se estimaron los puntos de corte por simple inspeccion de los graficos de caja; se determind el punto que
sefialaba la mayor diferencia entre vivos y fallecidos.

Se llevé a cabo, ademas, un analisis multivariado con un modelo de regresién logistica binaria. Se aplicd
para este fin el meétodo de maxima verosimilitud y el estadistico de bondad de ajuste de Hosmer-
Lemeshow. Para estimar la probabilidad de fallecer, como parte del modelo, se calcul6 el odd ratio

ajustado (OR ajustado) y su IC95 %. Para el procesamiento estadistico se emple6 el SPSS version 21.0.
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Se cumplieron las normativas éticas del codigo de Helsinki para las investigaciones en humanos. Los
datos se obtuvieron de la practica asistencial y se garantizo su confidencialidad. No se ensayaron nuevas

medidas terapéuticas.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas de los pacientes con IAC. En la cohorte, 93 pacientes (58,1 %)
correspondieron al sexo femenino. En los fallecidos, el 80,0 % fueron hombres; se demostraron
diferencias significativas entre vivos y fallecidos segun el sexo (p= 0,002). La media de la edad fue 41,1
afios (1C95 %: 38,1-44,1); en los fallecidos se situd en 52,5 afios (IC95 %: 42,7-62,6) en comparacion
con 39,9 afios en vivos (IC95 %: 36,8-43,0) (p= 0,015).

El APACHE Il medio se estimé en 10,8 (1C95 %: 9,7-11,8); en 22,2 (IC95 %: 18,1-26,2) en los fallecidos
y 9,6 en los vivos (1C95 %: 8,7-10,5) (p= 0,000). EI SOFA promedio fue de 5,2 (1C95 % 2,7-7,6) en los
no sobrevivientes y 0,0 (IC95 % 0,0-1,0) en los sobrevivientes (p= 0,000). ElI 78 % de los pacientes
procedieron del quiréfano, sin diferencias entre vivos y fallecidos, segun el lugar de origen. El SRIS se
desarroll6 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/choque séptico se diagnostico en el 46,7 % de los fallecidos y en el 9,6 %
de los vivos (p= 0,000) (tabla 1).

El 14,4 % de los enfermos requiri6 VMAI, el 1,9% MDR y NP total y el 85,6 % ingresé con
antimicrobianos. Existieron diferencias significativas en la evolucién en los pacientes ventilados (vivos
9,7 %, fallecidos 40,0 %; p= 0,000) y con MDR (vivos 0,7 %, fallecidos 13,3 %; p=0,001) (tabla 1).

El promedio de estadia estuvo en 5,7 dias (1C95 %: 5,1-6,3); fue de 5,4 dias en los vivos (1C95 %: 5,1-
6,3) y de 5,7 en los fallecidos (p=0,613) (tabla 1).
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Tabla 1 - Caracteristicas de los pacientes con infecciones adquiridas en la comunidad acorde con la evolucién

) Todos los pacientes Vivos Fallecidos .
Variable P
n= 1460 =145 n=15
Sexo 0,002
Masculine (n, ¥a) 67(41.%) 5378 12 (80,00
Femenine (n, %) 23 (38.1) 20 (62.1) 320,09
Edad media (IC93 %) 41,1 (38.144.1) 39.9(36.8-43.00 31,5(42,7-62,6) 0,015
Edad mediana (RIC) 38.0 29 370027 3501% 0,025
APACHE II promedio (IC35 %) 10.8 (9,7-11.8) 9.6 (8.7-10.5) 2320(18,1-26,2) 0,000
APACHE II mediana (BIC) 9.0(3,0-13,5) 8.0(3-13) 26,0 (20-27 0,004
SOFA media (IC23 %2) L3(0.%-1.7) 0.8 (0.5-1.1) 520(2,7-7.8) 0,000
SOFA mediana (FIC) 0.0(1) 0,001, 5.009.0) 0007
Lugar de origen 0321
Salas de hospitalizacidn 39(24.3) 33(22.8) & (40,0 -
Quiréfano 18(48.7) 4510 4(26,7) -
Emergenciaz 30(18.8) 26(17.9) 4(26,7) -
Otra UCT T{4.4) 6(4.1) 1(8,7 -
Otro hospital 6(3.8) 6(4.1) 00,00 -
SRIS 0.016
81 92(37.5) 19 (54.5) 13 (86.,7)
No 68 (42.5) 66 (45.4) 20133
Sepsiz/Choque séptico 0,000
51 21(15.1) 14 (9.7 T(46,7T)
No 139 (86,9) 131(90,3) £0(333)
Ventilacion mecanica artificial 0,000
81 23144 14 (9.1 940,00
Mo 137 (85,8) 131 (90,3} & (60,0
Metodos depuradores renales 0.001
81 (LS 1{0.7) 2(13.3)
No 157 (98,1) 144 (99.3) 13 (86,7)
MNutricién parenteral total 0.574
81 LY 321 00,00
No 157 (%8,1) 142 (97.9) 100 (100,00
Antimicrobianos al ingreso
81 127 (85.6) 125 (6.2} 12 (80,07 0.514
No 23144 20(13.8) 320,00
Estadia media (IC 93 %) 5,7(5,1-6,3) 5,7(5,1-8,3) 3403670 0,513
Estadia mediana (RIC) 40 (3,0-7,00 4003-71 51(3-9) 0,704
*p< 0,05
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La tabla 2 refleja que la diabetes mellitus (9,4 %), la inmunosupresion (3,7 %) y las neoplasias (3,7 %)
constituyeron la comorbilidad mas frecuente. Las diferencias entre vivos y fallecidos se observaron para
la inmunosupresion (2,8 % vs. 13,3 %; p= 0,040), neoplasias (2,1 % vs. 20,0 %; p= 0,001) y neutropenia
(0,0 vs. 6,7; p=0,002).

Tabla 2 - Comorbilidad de los pacientes con infecciones adquiridas en la comunidad

acorde con la evolucion

Todos los
Vivos Fallecidos
Comorbilidad | P o™ n=145 w15 >
n= 160
n (%) n Y n %o

Dizbetes mellitus
51 15(9.4) 15 103 ] 0.0 0.191
No 145 (90.8) 130 go.7 13 100.0

Inmmmosupresion
51 637 4 28 2 133 0,040
No 134 (9.3) 141 972 13 86.7

Meoplasias

51 6(3.7) 3 2.1 3 200 | 0,001
No 154 (96.3) 142 9.9 12 80,0

Enfermedad renal cronica
51 3(3.1) 3 34 ] 0.0 -
No 155 (96.9) 140 96.6 13 100.0 -

Enfermedad pulmonar cromica
51 201.2) 2 14 ] 0.0 0.647
No 158 (98.8) 143 98.6 13 100.0
MNeutropema

51 1(0,8) ] 0.0 1 6.7 0,002
No 159 (99.4) 145 100,40 14 933

* p< 0,05. Las comparaciones se realizaron entre vivos y fallecidos.
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En la tabla 3 se destaca que el 96,3 % de los pacientes present6 una localizacion de la infeccién y el
3,7 %, 2 localizaciones. La infeccion intraabdominal (40,0 %), la neumonia (20,6 %) y la infeccion
urinaria (8,8 %) representaron las principales. La frecuencia de fallecidos por neumonia fue significativa

en comparacion con la de los vivos (46,7 % vs. 17,9 %; p= 0,007).

Tabla 3 - Localizacion de infeccion adquirida en la comunidad de acuerdo con la evolucién

Total Vivos Fallecidos .
Localizacidn de la infeccidn n= 160 n= 145 n=15 g

n (%) n % n %a -
Con una localizacion 1534963 139 o958 15 100 -
Infeccicn infraabdominal 64 40,0 60 414 4 26,7 0,230
Neumonia 33206 26 179 7 487 0,007
Infeccion urinaria 1438 12 3 2 133 0,307
Infeceion aparato genital D36 g 6,2 ] 0.0 NER'
Infeccion del sistema nervioso central 744 7 48 0 0.0 NE
Infeccion cutinea ile 3 2,0 ] 0.0 NE
Infeceicn profimda de heridas 213 2 14 ] 0.0 NE
Bacteriemia secumdaria a infeccion urinaria 10.6 1 07 0 0.0 NE
Infeccion digestiva no quinirgica 106 1 7 ] 0.0 NE
Otraz 0123 18 124 2 133 0,910
Con dos localizaciones 637 i) 4.2 0 0.0 NE
Neumonia mas infeccion intrazbdeominal E R 3 2.1 ] 0.0 NE
MNeumonia maz infeccion urinariz 10,6 1 07 ] 0.0 NE
MNeumonia mas infeccion cutinea 10,6 1 07 ] 0.0 NE
Infeccion urinaria mas infeccion digestiva no quinirgica 106 1 7 ] 0.0 NE

* p< 0,05. NRT No realizada.

En el anélisis bivariado de los factores prondsticos, todos tuvieron asociacion con la muerte. En enfermos
con una edad > 45 afios (RR=5,8; 1C95 %: 1,1-9,1; p= 0,01) y sexo masculino (RR=5,6; 1C95 %: 1,6-
19,1; p=0,00) el riesgo de morir fue aproximadamente 6 veces mayor. Un APACHE > 12 (RR=12,1;
IC95 %: 2,8-52,1; p=0,00) incrementd 12 veces la probabilidad de morir y 9 veces un SOFA > 2
(1C95 %: 3,3-24,6; p= 0,00) (tabla 4).
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Tabla 4 - Analisis bivariado de los factores prondsticos de las infecciones asociadas a la comunidad

Vivos Fallecidos Intervalo de
Riesgo .
Variables n (%) n (%) . confianza del P
n=145 ae1s | TR RR) e acs )
Edad
<45 afios 94 (949 5(3,1) - - -
=45 afios 31(83.8) 10(16.4) 5.8 1,1-8.1 0,01
Sexo
Maseuling 35(82.1) 12(17.9 3.6 1,6-19.1 0,00
Femenine 90 (98,7) 3(3.%) - - -
APACHE I
<12 102 (98.0) 202,00 - - -
=12 43 (78,7 1323.%) 121 28-521 0,00
SOFA
<2 127 (96.2) 5(3,8) - - -
=2 18 (64,3) 10¢35.1 9.1 33-2446 0,00
*p<0,05

En el APACHE Il (OR ajustado 5,9; IC95 %: 1,02-34,8) y el SOFA (OR ajustado 5,6; 1C95 %: 1,4-21,7)
se identificaron como factores prondsticos independientes, cuando estuvieron presentes otras variables
(tabla 5).

Tabla 5 - Modelo de regresion logistica de los factores pronosticos

Intervalo de confianza
. . Error . . (OR
Variables B Wald | Sig. f del 95 % §
Estandar ajustado) I

Inferior | Superior
Edad 0,09 0,66 0,020 0,38 109 0,30 403
APACHE DI 1,78 0,90 3,530 0,04 3,96 1,02 348
SOFA 1,73 0,68 6,439 0,01 3,68 1,48 21,7
Sexo -1,17 0,74 2474 0,11 0,30 0,07 1,33
Constante 3,34 0,84 1744 0,00 0,02 - -

*Coeficientes estimados del modelo 1 Significacion estadistica.

1 odd ratio (OR) ajustado por las variables § Intervalo de confianza del 95 % (IC95 %) para el OR.
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DISCUSION

En cuanto a frecuencia, Westphal y otros™® encontraron en un estudio de cohorte, un 41,2 % de IAC.
Otro realizado por Szabo y otros® demostr6 un 34,0 % de pacientes afectados IAC ingresados en centros
terciarios de salud. Una incidencia de 17,3 % se estimd en la investigacion Ubon-sepsis.*® En la UCI
del hospital donde se ejecutd el presente proyecto, un reporte previo confirmé que el 47 % de los
pacientes ingreso6 por IAC.(6)

Aunque las estadisticas sobre las IAC varian en dependencia del tipo de hospital y los servicios de
atencion, en general su incidencia es de un 20 a un 40 %.(718.19)

Se ha comprobado mayor incidencia de IAC en hombres, lo que dista de la tendencia en esta
cohorte.56819 En Cuba, segln el estudio DINUCISs, existe una mayor proporcion de mujeres que
ingresan en las UCI, lo que pudiera influir en tal resultado.?® La mortalidad en hombres se corresponde
con lo comunicado por otros autores. En el estudio Ubon-sepsis el sexo masculino fue un factor asociado
con la muerte.!® Grozdanovski y otros®® corroboraron una menor frecuencia de sobrevivientes en
hombres, en comparacion con los no sobrevivientes (63,0 % vs. 69,5 %).

Estudios en animales confirman que las mujeres tienen ventajas inmunoldgicas en la respuesta a la
infeccion, mientras que estudios epidemiolégicos comunican una alta incidencia de sepsis en hombres.
Factores hormonales, genéticos, mediadores proinflamatorios y antiinflamatorios influyen en las
disparidades segun género.??2%

Existe coincidencia en cuanto al promedio de edad y las diferencias en este indicador entre vivos y
fallecidos y el comunicado en otras series,**?% pero en las publicadas por autores como Park y otros,®
Grozdanovski y otros®V) y Westphal y otros# fueron ligeramente superiores. El incremento de la edad
aumenta el riesgo y la gravedad de la infeccion por cambios en la inmunidad.

Naqvi y otros®¥ encontraron que el APACHE 11 en los no sobrevivientes (27,97 + 8,53) fue méas alto que
en los sobrevivientes (15,82 + 8,79), mientras que el SOFA fue superior en el primer grupo (5,63 £ 3,63).

Ello demuestra que las alteraciones sistémicas y la disfuncidon organica determinan la evolucion de
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pacientes graves.?® Se reporta una mortalidad de 16 % por IAC; de 23,0 % en estado de sepsis y 26 %
de choque séptico.??

La comorbilidad contrasta con la observada en 4 estudios internacionales.*417:20) Tales estados afectan
las barreras fisicas, la respuesta inmune; la fagocitosis, el sistema de complemento y la actividad de los
linfocitos T y B.(??

Chen y otros® corroboraron que la neumonia (76,1 %), la infeccion intraabdominal (11A) (16,3 %) y
urinaria (8,3 %) representaron las localizaciones mas importantes. Westphal y otros“*) demostraron a la
neumonia (28,8 %), la infeccion urinaria (23,1 %) y la I1A (22,5 %) entre las més frecuentes. Park y
otros® corroboraron a la 1A (20,9 %), la respiratoria (19,2 %) y urinaria (44,8 %). La infeccion de la
piel y tejidos blandos, la bacteriemia y la meningitis aparecen en otros estudios.®"1%2)

Debe destacarse que la 1A ocupa el primer o segundo lugar entre las localizaciones. En el estudio AbSes,
el 31,6 % de las 1A fueron comunitarias.®® No obstante, el efecto sobre la mortalidad es més evidente
para la neumonia; de 46,3 % al segundo dia del ingreso, de 50,4 % entre 2 y 7 dias y de 57,6 % después
de 7 dias.®®

Varios modelos estadisticos confirman el valor pronostico del APACHE Il'y el SOFA. En el de Szabo
y otros,® un cultivo positivo, el SOFA y el Simplified Acute Physiology Score Il constituyeron factores
prondsticos. Hantrakun y otros®® identifican al SOFA como variable prondstica. En el modelo estimado
por Park y otros,® el cancer, el APACHE 11y el SOFA se asociaron con la muerte.

Los pacientes con IAC se caracterizan por estar en la cuarta década de la vida, pertenecer al sexo
femenino, tener comorbilidad como diabetes mellitus, inmunosupresion o neoplasias y localizaciones
como la infeccién intraabdominal y neumonia, principalmente. EIl APACHE Il y el SOFA constituyen
los factores prondsticos de muerte.
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