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RESUMEN

Introduccidn: las infecciones asociadas a los cuidados sanitarios (IACS), tienen un fuerte
impacto social y econédmico; asimismo, constituyen un indicador de la calidad de atencién
en hospitales.

Objetivo: identificar los factores de riesgo que influyen de forma independiente para

adquirir bacteriemia asociada a los cuidados sanitarios.
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Métodos: se realizd un estudio observacional, analitico de casos y controles, se
seleccionaron 48 casos y 144 controles. Con una proporcién de 1: 3. Se realizd el andlisis
estadistico univariado y multivariado.

Resultados: en el analisis univariado, la comorbilidad, el uso de sonda nasogastrica y
sonda vesical se mostraron sin influencia estadisticamente significativa, mientras que el
multivariado mostré que el factor con independencia mas importante fue el uso de
catéter venoso central (OR 11,837 ajustado IC 95% 4,493-31,180), seguido de la presencia
de shock séptico al ingreso en UCIP (OR 4,908 ajustado IC 95% 1,152-20,907) y la
presencia de ostomias (OR ajustado 10.44 IC 95% 2,806-17,836) de manera similar.
Conclusiones: la comorbilidad, el uso de sonda nasogdstrica y uso de sonda vesical no
contribuyeron al riesgo de adquirir bacteriemia asociada a los cuidados sanitarios. La
presencia de catéter venoso central, presencia de shock séptico al ingreso en UCIP y la
presencia de ostomias resultaron ser los factores de mayor riesgo.

Palabras claves: Factores de riesgo; Bacteriemia asociada a los cuidados sanitarios.

ABSTRACT

Introduction: infections associated with health care (IACS) have a strong social and
economic impact; likewise, they constitute an indicator of the quality of care in hospitals.
Objective: to identify the risk factors that influence independently to acquire bacteremia
associated with health care.

Methods: an observational, analytical study of cases and controls was carried out, 48
cases and 144 controls were selected. With a ratio of 1:3. Univariate and multivariate
statistical analysis was performed.

Results: in the univariate analysis, comorbidity, the use of a nasogastric tube and a
bladder catheter did not show a statistically significant influence, while the multivariate
analysis showed that the most important independent factor was the use of a central

venous catheter (OR 11,837 adjusted Cl 95% 4,493-31,180), followed by the presence of
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septic shock on admission to the PICU (OR 4,908 adjusted 95% CI 1,152-20,907) and the
presence of ostomies (adjusted OR 10.44 95% Cl 2,806-17,836) in a similar way.
Conclusions: comorbidity, the use of a nasogastric tube and the use of a bladder catheter
did not contribute to the risk of acquiring healthcare-associated bacteremia. The presence
of a central venous catheter, the presence of septic shock on admission to the PICU, and
the presence of ostomies were the highest risk factors.

Keywords: Risk factors; Healthcare-associated bacteremia.

RESUMO

Introdugdo: as infeccdes associadas aos cuidados de saude (IACS) tém um forte impacto
social e econdmico; Eles também sdo um indicador da qualidade do atendimento nos
hospitais.

Objetivo: identificar os fatores de risco que influenciam independentemente a aquisicao
de bacteremia associada a assisténcia a saude.

Métodos: foi realizado um estudo observacional e analitico de casos e controles,
selecionados 48 casos e 144 controles. Com uma proporc¢ao de 1: 3. Foram realizadas
andlises estatisticas univariada e multivariada.

Resultados: na andlise univariada, a comorbidade, o uso de sonda nasogastrica e cateter
urindrio foram mostrados sem influéncia estatisticamente significativa, enquanto o
multivariado mostrou que o fator independente mais importante foi o uso de cateter
venoso central (OR 11,837 ajustado IC 95% 4,493-31,180), seguido pela presenga de
choque séptico na admissdo na UTIP (OR 4,908 ajustado IC 95% 1,152-20,907) e a
presenca de ostomias (OR ajustado 10,44 1C 95% 2,806-17, 836) da mesma forma.
Conclusoes: comorbidade, uso de sonda nasogastrica e cateter vesical ndo contribuiram
para o risco de adquirir bacteremia associada a assisténcia a saude. A presenca de cateter
venoso central, a presenca de choque séptico na admissdo na UTIP e a presenca de

ostomias foram os maiores fatores de risco.
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Palavras-Chave: Fatores de risco; Bacteremia associada aos cuidados de saude.
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Introduccion

Las Infecciones Asociadas a Cuidados Sanitarios (IAAS) son un flagelo que azotan a las
instituciones prestadoras de los servicios de salud a escala mundial. Se considera uno de
los mayores problemas para la seguridad del paciente afectando directamente la calidad
de la prestacion de los servicios. De hecho, constituye un grave problema de salud publica
debido a la frecuencia con que se producen, al aumento de la estancia hospitalaria, al
consumo de antimicrobianos, las tasas de morbilidad y mortalidad que ocasionan.YLas
bacteriemias adquiridas por esta via son una causa importante de este tipo de infeccion,
estan relacionadas con una alta morbilidad y mortalidad, internacion prolongada vy
aumento de los costos hospitalarios.(z)

El riesgo de morir, en un paciente hospitalizado que presente bacteriemia, es de 3 a 14
veces superior a los demads ingresados. La bacteriemia nosocomial representa el 3a5 % de
todas las sepsis adquiridas en el hospital. Son las mas graves, con mortalidad muy elevada,
gue puede llegar al25 - 60 %.12)

Se define como Bacteriemia a la presencia de bacterias en la sangre. ¥ La bacteriemia
asociada a los cuidados sanitarios se define cuando la infeccién ocurre dentro de las
primeras 48 horas de ingreso o previo al ingreso hospitalario, en pacientes que residen en
la comunidad pero que tienen contacto con algun tipo de asistencia sanitaria. @)

El hemocultivo sigue siendo actualmente el principal método de diagndstico para

determinar la etiologia de una bacteriemia.”
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Los gérmenes Gram negativos han sido tradicionalmente los causantes de esta situacién
(Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter, Proteus y Pseudomonas), pero en los ultimos
afos, ha cambiado la epidemiologia, debido a la induccidon de gérmenes resistentes, a la
aparicion de terapias inmunosupresoras y la generalizacién de catéteres endovenosos. Ha
aumentado la incidencia de bacteriemias y sepsis por gérmenes Gram positivos (sobre
todo estafilococos) y en menor medida por hongos y micobacterias.'>*

El Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de Argentina (VIHDA)
publicé en 2017 la informacién de 157 establecimientos con un indice de utilizacién de
CVC del 68%; las tasas de BAC, que se han mantenido constantes en los ultimos afios,
fueron 3.78/1000 dias CVC en UTls polivalentes y 5.63/1000 dias CVC en UTIls médico-
quirtjrgicas.(s)

En el Centro hospitalario Pereira Rosell de Uruguay en 2019 se registré una densidad de
incidencia de bacteriemia relacionada al uso de catéter de 0.97 casos por cada 1000 dias
de cateterizacion. ©

En la terapia intensiva del Hospital Provincial Pediatrico Docente General Milanés ha
existido una alta morbilidad en los ultimos tres afios, incrementandose el nimero de
infecciones, por lo que los pacientes presentaron una estadia prolongada, mayor
utilizacion de procederes invasivos y algunos de estos pacientes con evolucién
desfavorable. A pesar de las investigaciones realizadas ha existido un incremento del
diagnéstico de bacteriemia asociada a los cuidados sanitarios por lo que motivé identificar
los factores de riesgo que influyen de forma independiente para adquirir bacteriemia

asociada a los cuidados sanitarios en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados

Intensivos Pediatricos.

Métodos
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Se realizd6 un estudio observacional, analitico de casos y controles en pacientes que
ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) del Hospital Provincial
Pedidtrico Docente “General Milanés” de Bayamo, Granma, en el periodo comprendido
desde el 12 de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre de 2020.

Universo: Estuvo constituido por 934 pacientes que ingresaron en UCIP del Hospital
Provincial Pediatrico Docente “General Milanés” durante el periodo comprendido desde el
12 de enero 2018 hasta el 31 de diciembre de 2020. El tamaio de la muestra: se calculé el
tamafio muestral a través del programa EPIDAT 3,1 mediante un muestreo aleatorio
simple.

Criterios de exclusién:

Pacientes que ingresaron con una infeccién asociada a los cuidados sanitarios procedentes
de la comunidad u otros centros hospitalarios.

Los pacientes que fallecieron durante su ingreso en UCIP.

Seleccion de los casos:

Se seleccionaron como casos a los pacientes ingresados en la UCIP que desarrollaron
bacteriemia asociada a los cuidados sanitarios. Que a las 48 horas de su ingreso en el
servicio se realizé algun proceder invasivo y se diagnosticd cuando existié hemocultivo
positivo para un patégeno reconocido o si el paciente presentd al menos uno de los
siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38 grados centigrados), escalofrios o hipotensién y
dos hemocultivos positivos a un microorganismo contaminante cutaneo habitual (a partir
de dos muestras de sangre diferentes extraidas dentro de un intervalo de 48 horas).
Seleccion de los controles:

Se seleccionaron a los pacientes ingresados en la UCIP, que, estando sometidos a factores
de riesgo, no desarrollaron la bacteriemia.

La relacidn caso/controles fue de 1:3, es decir 48 casos/144 controles, seleccionados de
forma aleatoria, tomando en cuenta el mismo nivel de exposicidn, el ambito espacial y

temporal.
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Luego de aplicar los criterios de inclusién y exclusién la muestra quedé constituida por 192
pacientes: 48 casos y 144 controles, una relacién 1:3.

Delimitacién y operacionalizacidn de las variables:

Se delimitaron dependiente: bacteriemia asociada a los cuidados sanitarios adquirida en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos que ya fueron definidos anteriormente en la
seleccidn de los casos.

Variables independientes o covariables: Factores de riesgo. Edad: menores de 5 anos
(expuestos), mayores de 5 afios hasta 14 afios (no expuestos). Comorbilidad: Se considerd
la presencia de uno o mas enfermedades no agudas ni infecciones simultaneas como:
Diabetes Mellitus, Asma Bronquial, Epilepsia, Nefropatia, Inmunodeficiencia, Hepatopatia,
Enfermedades neuroldgicas progresivas, Cardiopatia. Presentes: presencia de
antecedente patoldgicos personales (Expuestos). Ausente: antecedentes patoldgicos
personales negativos (No expuestos). Sonda Nasogastrica: presente (expuesto), no
presente (no expuestos). Catéter Venoso Central: presente (expuesto), no presente (no
expuestos). Prolongacién de la Ventilacion mecanica artificial: si (expuestos), no (no
expuestos). Sonda Vesical: presente (expuesto), no presente (no expuesto). Presencia de
Ostomias: si:( expuesto), no: (no expuesto). Presencia de shock séptico al ingreso en UTIP:
si (expuesto), no (no expuesto). Estadia prolongada: mayores de siete dias (expuestos),
menores de siete (no expuestos).

Los casos en que se sospechd la presencia de bacteriemia asociada a los cuidados
sanitarios por clinica se realizaron tomas de muestra del cultivo de la sangre para
confirmar el diagndstico segun ya lo establecido.

Los datos se recogieron por el personal médico entrenado perteneciente a la Unidad de
Cuidados Intensivos quienes siguieron a los pacientes durante su ingreso en el periodo
establecido, a punto de partida de las historias clinicas o expedientes clinicos de los
pacientes. Se realizé estudio univariado y multivariado, para conocer la fuerza de

asociacién se determind el Odd Ratio para cada uno de los factores de riesgo
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hipotéticamente influyentes, con Intervalo de Confianza del 95%. Luego los resultados se
representaron en tablas. Los datos extraidos de las fuentes antes sefialadas se llevaron a
una base de datos realizada con el paquete estadistico y luego se establecieron

comparaciones con los resultados de otros investigadores.

Resultados

La tabla 1 muestra el analisis univariado del riesgo de ocurrencia en relacién con el factor
intrinseco del enfermo. Se manifestéd que la edad menor de 5 afos incrementd 2 veces
(OR 2,038 IC 95% 1,037- 4,007) mas la probabilidad de aparicion de la bacteriemia
asociada a los cuidados sanitarios en comparacién con los pacientes mayores de 5 afios.
Sin embargo, la comorbilidad no se mostro en el estudio de forma significativa (OR 1,330

IC 0,688-2,571).

Tabla 1. Factores de riesgo intrinsecos de bacteriemia asociada a los cuidados sanitarios en UCIP.

Analisis Multivariado.

Variables Casos Controles ODD RATIO | Intervalo de P
N=48 N=144 (OR) confianza
95%

Menor de 5 31 68

afios 2,038 1,037-4,007 0,039
Edad Mayor de 5 17 76

afios

Si 22 56 1,330 0,688-2,571 0,397

Comorbilidad No 26 88

Fuente: Historias clinicas.

En relacion con los factores extrinsecos se muestra en la Tabla 2 como estan directamente

relacionados con la ocurrencia de bacteriemia asociada a los cuidados sanitarios, donde el
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catéter venoso central fue el maximo exponente elevando aproximadamente siete veces
(OR 7,775 IC 95% 3,690-16,381) seguido de la presencia de shock séptico al ingreso que
quintuplicé (OR 5.187 IC 95% 1.521-17.639) el riesgo de enfermar. Un comportamiento
similar se observé con la presencia de ostomias que cuadriplicaron el riesgo de desarrollar
la enfermedad (OR 4,325 IC 95% 2,169-8,623), la presencia de ventilacién mecanica
duplico el riesgo de enfermar (OR 2,869 IC 95 % 1,465-5,622), la estadia mayor de siete
dias, duplicé el riesgo de ocurrencia (OR 2,524 IC 95% 1,134-5,616). La presencia de la
sonda nasogdstrica y sonda vesical, no presentaron influencia estadisticamente

significativa (OR 1,655 IC 95% 0,857-3,193 y OR 1,032 IC95% 0,516-2,061).

Tabla 2. Factores de riesgo extrinsecos de bacteriemia asociada a los cuidados sanitarios en UCIP.

Analisis Univariado.

Casos Controles
oDD Intervalo de
Variables N=48 N=144 P
RATIO(OR) confianza 95%
Uso de Sonda Si 26 60
Nasogdstrica 1,655 0,857- 3,193 0,133
No 22 84
Uso de Catéter Venoso Si 26 19
7,775 3,690-16,381 0,000
Central No 22 125
Prolongacién de la Si 29 50
Ventilacion Mecanica 2,869 1,465-5,622 0,002
No 19 94
Artificial
Si 32 95
1,032 0,516- 2,061 0,930
Uso de Sonda Vesical No 16 49
Presencia de Ostomias Si 27 33 0,000
4,325 2,169-8,623
No 21 111
Presencia de Shock Si 45 107
5,187 1,521-17,693 0,009
Séptico al Ingreso No 3 37
Si 39 91
Estadia Prolongada 2,524 1,134- 5,616 0,023
No 9 53

Fuente. Historias clinicas.
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Se destaca que el riesgo de ocurrencia es 11 (OR 11,837 ajustado IC 95% 4,493-31,180)
veces mayor con la presencia de catéter venoso central, constituyendo el factor de riesgo
de mayor influencia. Por otra parte, la presencia de ostomias y shock séptico al ingreso en
UCIP siguieron en orden de importancia como factores de riesgo, de modo que la
probabilidad de aparicion con estas condiciones fue de (OR ajustado 10.44 IC 95%
2,806-17,836) (OR ajustado 4,908 IC 95%1,152-20,907) respectivamente.
Comportamiento muy parecido mostraron la Prolongacién de la Ventilacion Mecénica
Artificial, la estadia mayor de 7 dias, uso de sonda nasogastrica y edad menor de 5 anos
(OR ajustado de 2,869, IC 95%1,465-5,622), (OR ajustado de 3,703 IC 95%1,318-10,406),
(OR ajustado de 2,376 IC 95% 1,448-4,229) y (OR ajustado 2,104 IC 95% 0,854-5,184). Otra
variable como la presencia de comorbilidades, como valor teérico no mostré ser un factor

de riesgo de ocurrencia de esta enfermedad. (Tabla 3)

Tabla 3. Factores de riesgo de bacteriemia asociada a los cuidados sanitarios en UCIP. Analisis

Multivariado.

IC. 95,0% para OR
Variables p OR
Inferior Superior
Edad menor de 5 afios 0,106 2,104 0,854 5,184
Comorbilidad 0,623 1,247 0,517 3,004
Uso de Sonda
0,03 2,376 1,448 4,229
Nasogastrica
Uso de catéter venoso
0,00 11,837 4,493 31,180
central.
Prolongacion de la
Ventilacion Mecanica 0,132 1,960 0,816 4,710
Artificial
Presencia de Ostomias 0,00 7,075 2,806 17,836
Presencia de Shock
0,031 4,908 1,152 20,907
Séptico al ingreso en
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UCIP
Estadia Prolongada 0,013 3,703 1,318 10,406
Constante 0,00 0,31

Fuente: Historias clinicas.

Discusion

Las bacteriemias constituyen una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
el mundo a pesar de los avances alcanzados en las técnicas de procesamiento de los
hemocultivos y en los tratamientos antimicrobianos y de soporte. Ellas producen un
incremento no solo en las tasas de internacidn, sino también en la duracién y los costos de
la hospitalizacién.

Todos los autores establecen sus propios criterios para evaluar al niflo en edad pediatrica,
pero todos coinciden que los nifos menores de 5 afios de edad y sobre todo los menores
de un afio son los mas vulnerables a las infecciones. Tamayo Cordovi y colaboradores en
su estudio de factores de riesgo asociados a bacteriemia en lactantes, la poblacion menor
de 6 meses fue la mas afectada, lo cual se atribuye a que los lactantes tienen un riesgo
mas elevado de padecer infecciones que los nifios mayores, ya que tienen un estado
inmunoldgico deteriorado y menor respuesta a la agresion contra agentes externos, que
los hace mas susceptibles.”’ Resultados similares obtuvieron Lourdes Elena Duany y
colegas en su estudio, el grupo de edad mas afectado fue el de menores de un afio,
seguido del grupo de 1 a 4 afios, lo que puede estar dado por la inmadurez del sistema
inmunoldgico que tienen los nifios a estas edades.®’En esta investigacion la edad menor
de 5 afios constituyd un factor de riesgo de manera independiente, sin embrago en el
andlisis multivariado no fue estadisticamente significativo, guardando relaciéon con lo
anteriormente expuesto del sistema inmune de los nifos a esta edad.

La presencia de algun tipo de comorbilidad puede en algunos casos, incidir hacia una

evolucion desfavorable, por lo que es un factor a tenerse en cuenta, debido a que la
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incidencia de admisiones al hospital es mds alta en los pacientes con enfermedades
crénicas asociadas en comparacidon con los pacientes sin factores de riesgo. Pero esta
evolucién desfavorable aumenta aun mas en los pacientes en terapia intensiva sometidos
a procederes invasivos. En esta investigacién no existio relacidon entre la presencia de
comorbilidad y el riesgo de adquirir infecciones, no constituyd un factor estadisticamente
significativo.

Las sondas nasogastricas producen una disrupcion del mecanismo de barrera
representado por los esfinteres esofagicos superior e inferior, facilitando el movimiento
de las bacterias gastricas hacia la faringe y desde alli hacia el tracto respiratorio.(g) En esta
investigacion el uso de sonda nasogastrica a pesar de constituir un factor de riesgo no fue
estadisticamente significativo. No coincidiendo con la bibliografia consultada. Esto se debe
a que después de ser diagnosticado en los ultimos estudios como deficiencia, en nuestra
unidad se trabajé en este tema y existid6 una mejoria en la colocacidon de la sonda
nasogastrica, gracias a la vigilancia estricta por el personal administrativo a la hora de
realizar el proceder.

A pesar de ser de amplia utilizacién en la actualidad la implantacion de un catéter venoso
central implica un riesgo significativo de morbilidad y mortalidad para todos los pacientes
por su frecuencia las infecciones nosocomiales relacionadas a catéteres. Estas determinan
una mortalidad sobre agregada y un aumento de los costos debido al uso de tratamientos
antimicrobianos, pruebas diagnésticas y a una mayor estadia hospitalaria. En esta
investigacion la implantacidon del catéter constituyd un factor de riesgo, elevando siete
veces el riesgo de enfermar, coincidiendo con la bibliografia revisada. Hernandez Torres y

@) dentro de los factores de riesgo analizados en su articulo de

colaboradores,
investigacion sobre Bacteriemia en la unidad de cuidados intensivos, sefialan un 44,05 %
identificando como causa primaria de infeccién nosocomial la presencia en hemocultivos
de un mismo germen tomados del catéter venoso central. Resultados similares obtuvieron

. . .z 1
en su investigacion Lacostena y colaboradores. %
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Desde que se realiza la intubacidon endotraqueal ocurre un evento fisiopatolégico donde
migran gérmenes de la orofaringe a via respiratoria baja. Al prolongarse la ventilacién
existe una mayor manipulacion de la via aérea a través de aspiracién de secreciones lo
gue provoca mayor riesgo de apariciéon de neumonia asociada a la ventilacién, pudiendo
estos gérmenes pasar a torrente sanguineo provocando bacteriemia."*”En este estudio la
prolongacion de ventilacion mecanica constituyé un factor de riesgo en el andlisis
univariado, (OR 2,869, IC 1,465-5,622 p0,002). Sin embargo, en la asociacidon de todas las
variables no fue estadisticamente significativa.

En la presente investigacién el uso de sonda vesical no constituyé un factor de riesgo a
pesar de que las infecciones urinarias son la tercera causa de infecciones en las UCIP, esto
se debe al retiro precoz de las sondas. Ademas, a la hora de colocarse se tiene en cuenta
la educacidn del personal, el cuidado con la compresidn de la sonda, lo cual, en conjunto
pudo disminuir aun mas la incidencia de la infeccion urinaria asociada a sonda vesical.

Las ostomias son procederes quirdrgicos que se realizan con frecuencia en los pacientes
cronicos ingresados en las unidades de cuidados intensivos. La manipulacién frecuente de
los dispositivos se asocia a un mayor numero de infecciones por gérmenes gran positivos y
negativos, muchos de ellos multirresistentes, ocasionando la colonizacién de los
dispositivos, por otra parte la infeccion puede estar localizada en el sitio quirdrgico,
pasando las bacterias a la sangre y dado lugar a la bacteriemia, esto trae consigo que se
prolongue el uso de antibidético de amplio espectro y mayor costo hospitalario.(u)En el
presente estudio la presencia de ostomias (tragueotomia, gastrostomia, constituyd un
factor de riesgo, siendo estadisticamente significativo.

Un paciente al ingresar en la terapia con el diagndstico de shock séptico su estado de
salud estda comprometido, lleva un mayor nimero de procedimientos y manipulacion,
requieren de procederes invasivos y muchos de estos pacientes su respuesta al
tratamiento no es la esperada por lo que se prolonga la estadia hospitalaria, demora del

retiro de los dispositivos y necesidad de utilizar antibidticos de amplio espectro donde se
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hace favorable la colonizacién de los dispositivos. En la presente investigacidn la presencia
de shock séptico al ingreso quintuplicd el riesgo de enfermar siendo estadisticamente

3 en un estudio

significativa. Resultados similares obtuvieron Rosanova y colaboradores,"
de cohorte retrospectivo de nifios mayores de 1 mes y menores de 18 afios, realizado
sobre analisis epidemioldgico y de factores de riesgo de mortalidad en bacteriemia por
Pseudomonas aeruginosa , teniendo en cuenta que es un bacilo especialmente Gram
negativo, patdégeno nosocomial, oportunista, que ocasiona una amplia gama de
infecciones y con el objetivo de describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas,
microbioldgicas, evolutivas y los factores de riesgo de mortalidad, incluyendo un universo
de 100 pacientes, ingresando con shock séptico un 42 %. Coincidiendo asi con otros
autores que la presentacion clinica de sepsis fue también un predictor de mortalidad.

Es evidente que al prolongarse los dias en la terapia se incrementa el riesgo de aparicién
de infecciones, esto trae consigo que aparezcan las complicaciones llegando a estadios
finales donde se requiere mayor nimero de procederes invasivos y no invasivos, uso de
antibidticos de amplio espectro y mayor costo hospitalario. En esta investigacién la
estadia mayor de siete dias constituyd un factor de riesgo siendo estadisticamente
significativa, coincidiendo con otros autores. Pérez Verea y colaboradores en su estudio de
Infecciones nosocomiales y resistencia antimicrobiana al relacionar la estadia prolongada
con el estado al egreso obtuvieron que el mayor numero de pacientes fallecidos
presentaron una estadia se prolongada representando el 80.0% y 62.9% en los afios 2015
y 2016 respectivamente, planteando que con el paso de los dias de hospitalizacidn
aumenta la toma de muestras, la colocacidon de catéteres vasculares y dispositivos; se
prolonga el uso de antimicrobianos de amplio espectro y se menoscaban los mecanismos
inmunitarios del paciente en estado critico; por ello la estadia hospitalaria es una variable

significativa como factor de riesgo en modelos multivariados.™
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Conclusiones

La mayoria de los factores investigados, contribuyeron al riesgo de adquirir bacteriemia
asociada a los cuidados sanitarios excepto la comorbilidad, el uso de sonda nasogastrica y
uso de sonda vesical. La presencia de catéter venoso central, de shock séptico al ingreso

en UCIP y la presencia de ostomias resultaron ser los factores de mayor riesgo.
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