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RESUMEN

Introduccion: los pacientes graves requieren ingreso en las unidades de cuidados intensivos por
infecciones adquiridas en la comunidad.

Objetivo: caracterizar, desde el punto de vista clinico y epidemioldgico, a los pacientes graves con

infecciones adquiridas en la comunidad durante la COVID-19.
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Métodos: estudio observacional, descriptivo, de serie de casos, en el periodo comprendido desde el
1¢ de septiembre de 2020 hasta el 31 de enero de 2022. Se incluyeron a 277 pacientes. Se obtuvieron
variables epidemioldgicas y clinicas. El analisis estadistico se basé en medidas de resumen de la
estadistica descriptiva y de asociacion.

Resultados: el 52,7 % de los pacientes correspondieron al sexo femenino. La media de la edad fue 40,2
afios (IC 95 %: 37,8-42,4). El Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE 1l) medio se
estimod en 11, 8 (IC95 %: 9,7-12,2). La escala Secuencial Organ Failure Assessment (SOFA) promedio fue
de 1,8 (IC 95 %:1,4-2,2). El 31,7 % de los pacientes fueron hipertensos y 19,4 % diabéticos. La infeccidn
intraabdominal fue la localizacién principal (52,7 %), seguida de la neumonia (34,7 %). El 98,7 % tenia
antimicrobianos al ingreso y el 26,3 % ventilacion mecanica artificial.

Conclusiones: los pacientes se caracterizan en su mayoria por pertenecer al sexo femenino, estar en la
cuarta década de la vida, desarrollar alteraciones de sus sistemas fisiolégicos y disfuncidn de érganos y
tener hipertensién arterial y diabetes mellitus; infeccién intraabdominal o neumonia, asi como requerir
tratamiento con antimicrobianos, ventilacion mecanica invasiva y drogas vasoactivas.

Palabras claves: Infecciones adquiridas en la comunidad; Epidemiologia; Paciente critico; Unidad de

cuidados intensivos; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: critically ill patients require admission to intensive care units due to community-acquired
infections.

Objective: to characterize, from a clinical and epidemiological point of view, critical ill patients with
community-acquired infections during COVID-19.

Results: 52.7% of the patients were female. The mean age was 40.2 years (95% Cl: 37.8-42.4). The mean
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE Il) was estimated at 11.8 (95% Cl: 9.7-12.2).
The mean Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) scale was 1.8 (95% Cl: 1.4-2.2). 31.7% of the

patients were hypertensive and 19.4% diabetic. Intra-abdominal infection was the main location
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(52.7%), followed by pneumonia (34.7%). 98.7% had antimicrobials on admission and 26.3% had
artificial mechanical ventilation.

Conclusions: the patients are mostly characterized by being female, being in the fourth decade of life,
developing alterations in their physiological systems and organ dysfunction, and having high blood
pressure and diabetes mellitus; intra-abdominal infection or pneumonia as well as requiring treatment
with antimicrobials, invasive mechanical ventilation and vasoactive drugs.

Keywords: Community-acquired infections; Epidemiology; Critical patient; Intensive care unit; COVID-

19.

RESUMO

Introducgdo: pacientes criticos necessitam de internagdo em unidades de terapia intensiva devido a
infeccdes adquiridas na comunidade.

Objetivo: caracterizar, do ponto de vista clinico e epidemioldgico, pacientes graves com infeccdes
comunitarias durante a COVID-19.

Métodos: estudo observacional, descritivo, de série de casos, no periodo de 12 de setembro de 2020 a
31 de janeiro de 2022. Foram incluidos 277 pacientes. Foram obtidas variaveis epidemioldgicas e
clinicas. A analise estatistica baseou-se em medidas-resumo de estatistica descritiva e de associac¢ao.
Resultados: 52,7% dos pacientes eram do sexo feminino. A média de idade foi de 40,2 anos (IC 95%:
37,8-42,4). A média do Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE Il) foi estimada em
11,8 (IC 95%: 9,7-12,2). A média da escala Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) foi de 1,8 (IC
95%: 1,4-2,2). 31,7% dos pacientes eram hipertensos e 19,4% diabéticos. A infeccdo intra-abdominal
foi a principal localizagdo (52,7%), seguida de pneumonia (34,7%). 98,7% tinham antimicrobianos na
admissdo e 26,3% tinham ventilacdo mecanica artificial.

ConclusGes: a maioria dos pacientes é do sexo feminino, na quarta década de vida, desenvolve

alteracdes de seus sistemas fisioldgicos e disfuncdo organica, além de hipertensdo arterial e diabetes
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mellitus; infeccdo intra-abdominal ou pneumonia, além de necessitar de tratamento com
antimicrobianos, ventilagdo mecanica invasiva e drogas vasoativas.
Palavras-Chave: Infec¢des adquiridas na comunidade; Epidemiologia; Paciente critico; Unidade de

Terapia Intensiva; COVID-19.

Recibido: 08/02/2024
Aprobado: 08/03/2024

Introduccion

Los pacientes graves requieren ingreso en las unidades de cuidados intensivos (UCI) por infecciones
adquiridas en la comunidad (IAC), principalmente neumonias, infecciones del Sistema Nervioso Central
(SNC) y del tracto urinario. Alrededor del 20 al 40 % de ellos reciben tratamiento intensivo por la
magnitud de la enfermedad o por necesitar de una adecuada monitorizacién del proceso. (1)

El nimero de pacientes en cuidados intensivos por una neumonia grave asociada a la comunidad
(NGAC) se incrementa globalmente; especialmente ancianos, individuos con comorbilidad e
inmunocomprometidos. El 21 % necesita ingreso en la UCl y el 26 % ventilacién mecdnica artificial
(VMA). La mortalidad varia desde un 25 % a un 50 % o mas. )

Asimismo, el 20 % de pacientes con infecciones del SNC presenta signos de focalizacidn neurolégica y
el 30 % convulsiones, por lo que demandan tratamiento neurointensivo. ) La infeccién del tracto
urinario (24,8 %) e intraabdominal (24,3 %) son localizaciones frecuentes de la IAC en pacientes que
ingresan en UCI por estado de sepsis y choque séptico. El estadio de sepsis puede aparecer en el 32,7
% de enfermos con IAC y el de choque séptico en el 28,5 %. )

A pesar de la importante contribucion que tienen las IAC en la morbilidad y mortalidad en la UCI, las

investigaciones al respecto son limitadas a nivel nacional e internacional ya que por lo general enfocan
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su atencion en las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS). Sin embargo, las IAC poseen
patrones clinico-epidemiolégicos, factores de riesgo y prondstico diferentes en comparacion con las
IAAS. Por su parte, la COVID-19 generd variaciones en la morbilidad y mortalidad de las enfermedades
infecciosas en general y de las IAC en particular. ©

Ante esta problematica, el presente trabajo tiene como objetivo caracterizar, desde el punto de vista
clinico y epidemiolégico, a los pacientes graves con infecciones adquiridas en la comunidad durante la

COVID-19.

Métodos

Se realizé6 un estudio observacional, descriptivo, de serie de casos en la UCI del Hospital Provincial
General “Carlos Manuel de Céspedes” de Bayamo, provincia de Granma, Cuba en el periodo
comprendido desde el 1°™ de septiembre de 2020 hasta el 31 de enero de 2022. En esta etapa el servicio
se dedicé también a la atencidn de pacientes con COVID-19.

Criterios de inclusion

Se incluyeron consecutivamente, durante el periodo que durd el estudio, a todos los pacientes con IAC,
cuyo diagnostico se baso en los criterios de los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para
la enfermedad y sus localizaciones. ()

Operacionalizacidon de las variables

Para caracterizar a los pacientes graves desde el punto de vista demografico se seleccionaron las

variables siguientes:

e Sexo: se considerd en masculino y femenino segun sexo biolégico de referencia.

e Edad: se tomod en afios cumplidos.

Como variables clinicas de base para caracterizar a los pacientes graves se obtuvieron a:
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e Gravedad: se evalud con el puntaje del indice prondstico Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Il (conocido por sus siglas en inglés como APACHE Il). Para el estudio se obtuvieron
los peores indicadores presentes en cada enfermo en las primeras 24 horas del ingreso en la
uct.?

e Disfuncién de dérganos: se definid con la escala Secuencial Organ Failur eAssessment (conocida
por sus siglas en inglés como SOFA). La estimacién del SOFA se realizé en las primeras 24 horas
del ingreso del paciente. @)

e Lugar de origen: se determind segun el servicio de procedencia de los pacientes al momento del
ingreso en la UCI en: procedentes del quiréfano, del servicio de emergencias, sala de
hospitalizacién, otras UCI (cuidados intensivos coronarios, cuidados intermedios o cuidados
intensivos de ictus) y otro hospital.

* Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) y sepsis/choque séptico: se aplicaron los
criterios de SRIS del Consensus Conference of Chest Physicians/ Society of Critical Care Medicine
y sepsis/choque séptico del Third International Consensus Definition for Sepsis and Septic Shock
(Sepsis-3). (3:10)

e Comorbilidad: se consideraron a los estados patoldgicos presentes en el enfermo al ingreso, de
acuerdo con los criterios establecidos para su diagndstico, tales como: hipertensién arterial
(HTA), diabetes mellitus (DM) tipo 1 y 2, cardiopatia isquémica, asma bronquial, VIH,
enfermedad renal crénica (ERC), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) e ictus

isquémico y hemorragico. >4
La localizacién de la IAC se definié de acuerdo con los criterios diagnésticos del CDC. () Se incluyeron
entre ellas las neumonias ligeras y graves que se produjeron por la COVID-19, segln los criterios del

Protocolo de Actuacion Nacional para la COVID-19 en su versién 1.5. (1)

Los tratamientos requeridos durante la estancia en la UCI a valorar fueron:
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a) Ventilacion mecanica artificial invasiva: con intubacién endotraqueal.

b) Métodos depuradores renales: hemodialisis convencional, hemodialisis con ultrafiltraciéon o
plasmaféresis.

c) Nutricion parenteral (NPT): completa o total (el esquema satisface mas del 90 % de las
necesidades nutrimentales diarias del paciente) o parcial (incompleta) cuando el esquema
satisface menos del 40 % de las necesidades nutrimentales diarias.

d) Antimicrobiano al ingreso: prescripcidon de antimicrobiano al admitirse en la UCI, de acuerdo
con los protocolos de actuacién y la politica antimicrobiana del servicio.

e) Drogas vasoactivas e inotrdpicas: cuando se empled norepinefrina, epinefrina, dopamina o

dobutamina a las dosis establecidas en un tiempo minimo de 24 horas.

Se estimd la asociacién de todas las variables con la evolucidon; para la cual esta se agrupd en dos

categorias: paciente egresado vivo o fallecido de la UCI.

Fuentes y técnicas para la recoleccion de la informacion:

Los datos necesarios para conformar las variables del estudio se obtuvieron de las historias clinicas del
paciente, y se llevaron a una base electrdnica en el paquete estadistico Statistical Package for the Social
Sciences version 21.0 (SPSS, de sus siglas en inglés), con el objetivo de realizar posteriormente su
analisis.

Andlisis estadistico

En el andlisis estadistico se estimaron las frecuencias absolutas y los porcentajes para las variables
cualitativas. Las variables cuantitativas se expresaron como media, intervalos de confianza del 95 (IC 95
%), mediana, rango intercuartilico (RIC) (percentiles 25-75) y desviacién estandar (+ DE) de acuerdo con
la distribucién de los datos. Para estimar las asociaciones de las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas de los pacientes con la evolucion de los pacientes (vivos o fallecidos); las medias de la

edad, el APACHE Il y el SOFA se compararon con la prueba de t de Student; las medianas con la prueba
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de las medianas y los datos cualitativos con la prueba de ji cuadrado. Se probé la hipétesis que la
diferencia entre vivos y fallecidos fuera estadisticamente significativa; con un valor de p < 0,05. Para
realizar el procesamiento se utilizé el paquete estadistico SPSS en su versién 21.0.

Aspectos éticos

El estudio se realizé con datos tomados de la practica clinica. Se obtuvo el consentimiento informado
del paciente o sus familiares (cuando el grado de gravedad no lo permitié) para la realizacidn de los
procedimientos terapéuticos invasivos indicados durante el proceso asistencial. En la investigacion no
se ensayaron nuevas medidas terapéuticas. Por otra parte, se garantizé la confidencialidad de los datos
y se aplicaron las normativas bioéticas del cédigo de Helsinki para los estudios biomédicos. La

investigacion se aprobd por el Comité de Etica para las investigaciones.

Resultados

Se identificaron 277 pacientes con IAC durante el periodo que abarco el estudio, lo que represento el
10,6 % en relacién al total de ingresos, de ellos 55 fallecieron (19,9 %). En la serie de casos, 146
pacientes (52,7 %) correspondieron al sexo femenino y 131 al masculino (47,3 %). En los fallecidos, el
69,1 % fueron hombres; se demostraron diferencias significativas entre vivos y fallecidos segun el sexo
(p=0,000). La media de la edad fue 40,2 afos (IC 95 %: 37,8-42,4); en los fallecidos se situd en 53,3 afios
(IC 95 %: 49,5-57,1) en comparacion con 42,2 afios en vivos (IC 95 %: 39,7-44,6) (p= 0,000). La mediana
(RIC) de la edad fue 38 afios (28), pero significativamente superior en los fallecidos (52 anos, RIC: 16,

p=0,000). (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de pacientes graves con infecciones adquiridas en la comunidad.

Todos los Vivos Fallecidos p"
Variable pacientes n=222 n=55
n=277
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Sexo 0,000
Masculino (n°, 131-47,3 93-41,9 38-69,1
%)
Femenino (n°, 146-52,7 129-58,1 17-30,9
%)
Edad
Edad media (IC | 40,2 (37,8-42,4) 42,2 (39,7-44,6) 53,3 (49,5-57,1) 0,000
95 %)
Desviacion
estandar de la 8,3 18,5 14,0
media
Edad mediana 38,0 (28,0) 39,0 (29,0) 52,0 (16,0) 0,000
(RIC¥)

*p< 0,05. Las comparaciones se realizaron entre vivos y fallecidos 1 Intervalo de confianza del 95 % % rango intercuartilico.

En la Tabla 2 se exponen las caracteristicas clinicas de base de los pacientes graves ingresados con IAC.
En cuanto a la gravedad, el APACHE Il medio se estimé en 11,8 (IC 95 %: 9,7-12,2); en 24,3 (IC 95 %:
21,3-27,2) en los fallecidos y 5,4 en los vivos (IC 95 %: 4,7-6,0) (p= 0,000). La mediana del APACHE I
(RIC) fue 10,8 (9,5) y mostré diferencias significativas entre los vivos y fallecidos (4,0 Vs 22,0, p= 0,000).
El SOFA promedio total fue 1,8 (IC 95 %: 1,4-2,2) de 9,4 (IC 95 % 8,7-10,2) en los no sobrevivientesy 2,0
(IC95 %: 1,7-2,4) en los sobrevivientes (p= 0,000). Se notaron diferencias significativas en las medianas
del SOFA entre vivos y fallecidos (2,0 Vs 10, p=0,000). El 52,7 % de los pacientes procedieron del
quirofano, el 20,6 % de las salas de hospitalizaciony el 12,3 % de Emergencias, como lugares de origenes
mas frecuentes. Las diferencias entre vivos y fallecidos fueron significativas en cuanto a la procedencia
(p=0,000). Se destaca que el 45,5 % de los fallecidos procedié de otras UCI. El SRIS se desarrollé en el
50,9 % de los enfermos; en el 100 % de los que evolucionaron a la muertey en el 38,7 % de los egresados
vivos de la unidad de cuidados intensivos (p= 0,000). La sepsis/choque séptico se desarrollé en el 23,5

% de los pacientes.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de base de pacientes graves con infecciones adquiridas en la comunidad.
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Todos los Vivos Fallecidos P
Variable pacientes n=222 n=55
n=277
Gravedad
APACHE IIt promedio (IC 95 %) 11,8 (9,7-12,2) 5,4 (4,7-6,0) 24,3 (21,3-27,2) 0,000
Desviacion estandar de la media 7,6 4,8 10,8
APACHE Il mediana (RIC) 10,8 (9,5) 4,0 (8,0) 22 (10,0) 0,000
Disfuncion de 6rganos
SOFA media (IC 95 %) 1,8 (1,4-2,2) 2,0 (1,7-2,4) 9,4 (8,7-10,2) 0,000
Desviacién estandar 2,1 2,5 2,6
SOFA £ mediana (RIC) 1,9 (3,0) 2,0 (3,0) 10 (4)
Lugar de origen 0,000
Quiréfano (n°, %) 146-52,7 134-60,3 12-21,8
Salas de hospitalizacién (n°, %) 57-20,6 53-23,9 4-7,3
Emergencias (n°, %) 34-12,3 22-9,9 12-21,8
Otra UCI (n°, %) 33-11,9 8-3,6 25-45,5
Otro hospital (n°, %) 9-3,2 7-3,2 2-3,6
SRIS 0,000
Si (n°, %) 141-50,9 86-38,7 55-100
No (n°, %) 136-49,1 136-61,3 0-0,0
Sepsis/Choque séptico 0,000
Si (n°, %) 65-23,5 12-5,4 53-96,4
No (n°, %) 212-76,5 210-94,6 2-3,6

p< 0,05. Las comparaciones entre vivos y fallecidos T indice pronéstico Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II.

¥ Escala Secuencial Organ Failure Assessment

En el estudio 177 pacientes con IAC presentaron comorbilidad. Se destaca, en la Tabla 3, que 31,7 % de
ellos tenia diagndstico de HTA, 19,4 % diabetes mellitus, 5,8 % cardiopatia isquémica y 3,9 % asma
bronquial. El 2,9 % tenia antecedentes de otras enfermedades como EPOC, ictus o VIH. Solo existi6

asociacion de la hipertensidn arterial (p= 0,005) y la diabetes mellitus (0,001) con la muerte.
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Tabla 3. Comorbilidad de los pacientes graves con infecciones adquiridas en la comunidad.

Todos los . .
Comorbilidad pacientes Vivos Fallecidos p
n=222 n=55
n=277
n° % n° % n° %
Hipertension 0,005
arterial

Si 88 31,7 62 27,9 26 47,2

No 189 68,3 160 72,1 29 52,8
Diabetes mellitus 0,001

Si 54 19,4 35 15,7 19 34,5

No 223 80,6 187 84,3 36 65,5
Cardiopatia 0,068

isquémica

Si 16 5,8 10 4,5 6 10,9

No 261 94,2 212 95,5 49 89,1
Asma bronquial 0,529

Si 11 3,9 8 3,6 3 5,5

No 266 6,1 214 96,4 52 94,5
Otras 0,204

Si 8 2,9 5 2,3 3 5,4

No 269 97,1 217 97,7 52 94,6

*
p< 0,05. Las comparaciones se realizaron entre vivos y fallecidos.

La Tabla 4 refleja que la infeccidn intraabdominal en 146 pacientes (52,7 %), la neumonia (34,7 %) y la
infeccion del SNC constituyeron las localizaciones mas frecuentes de la IAC, pero solo las 2 primeras
tuvieron una asociacién estadisticamente significativa con la muerte (p= 0,000, respectivamente). La
infeccion cutaneay de partes blandas solo se identificd en el 1,1 % de los sujetos. Del total de pacientes
66 presentaron neumonia ligera o grave por COVID-19 (23,8 %), lo que representé ademas el 68,7 %

dentro de esta localizacion.

Tabla. 4 Localizacién de infeccién adquirida en la comunidad.

Localizacién de la Todos los pacientes Vivos Fallecidos N
infeccion n=277 n=222 n=55 P
n° % n° % n° %
Infeccion
intraabdominal 0,000
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Si 146 52,7 134 60,4 122 1,8

No 131 47,3 883 9,6 437 8,2
Neumonia 0,000

Si 96 34,7 552 4,8 417 4,5

No 181 65,3 167 75,2 142 5,5
Infeccidn urinaria 0,503

Si 9 3,2 8 3,6 1 1,8

No 268 96,5 214 96,4 549 8,2

Infeccién del
Sistema Nervioso 0,415
Central
Si 9 3,2 9 4,1 0 0,0
No 268 96,5 213 95,9 54 100,0
Infeccion cutaneay

de partes blandas 0,785

Si 3 1,1 3 1,4 0 0,0

No 274 98,9 219 98,6 55 100,0
Otras 0,221

Si 14 5,1 13 5,9 1 1,8

No 263 94,9 209 94,1 54 98,2

*p< 0,05. Las comparaciones se realizaron entre vivos y fallecidos.

La Tabla 5 expone los tratamientos requeridos por los pacientes con IAC en la unidad de cuidados
intensivos. E1 98,0 % de los enfermos ingresaron en la UCI con antimicrobianos, el 26,3 % necesité VMA,
el 23,5 % drogas vasoactivas y el 8,3 % métodos depuradores renales. Solo el 2,3 % necesitd de NP. El
tratamiento antimicrobiano no se asoci6 significativamente con la evolucion desfavorable, mientras la
necesidad de VMA, drogas vasoactivas, métodos depuradores renales y NP si se asociaron con la

muerte.

Tabla.5 Tratamientos requeridos por los pacientes graves con infecciones adquiridas en la comunidad.

Variable Todos los pacientes Vivos Fallecidos N
n=277 n=222 n=55 P
n° % n° % n° %
Antimicrobianos 0,386
al ingreso
Si 274 98,9 219 98,6 55 100,0
No 3 1,1 3 1,4 0 0,0
Ventilacion 0,000
mecdnica artificial
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Si 74 26,7 20 9,0 54 98,2
No 203 73,3 202 91,0 1 1,8
Métodos 0,000
depuradores
renales
Si 23 8,3 5 2,3 18 32,7
No 254 91,7 217 97,7 37 67,3
Nutricidn 0,015
parenteral
Si 10 3,6 5 2,3 5 9,1
No 267 96,4 217 97,7 50 90,9
Drogas
vasoactivas
Si 65 23,5 12 5,4 53 96,4 0,000
No 212 76,5 210 94,6 2 3,6

*p< 0,05. Las comparaciones se realizaron entre vivos y fallecidos.

Discusion

En cuanto a la frecuencia de IAC, Westphal y colaboradores (12 encontraron un 41,2 % en hospitales de
Brasil. Un estudio similar, llevado a cabo en Hungria por Szabo y colaboradores () demostré un 34,0 %
de pacientes afectados por IAC ingresados en centros terciarios. Una incidencia de 17,3 % se estimo en
la investigacién multicéntrica tailandesa Ubon-sepsis. *3) En la UCI del hospital donde se ejecutd el
presente proyecto, un reporte previo confirmé que el 47 % de los pacientes ingresé por una IAC. (14
En la mayoria de los estudios realizados a nivel internacional se comprueba una elevada frecuencia de
IAC en hombres, lo que dista de la tendencia observada en esta serie de casos. En Cuba, segun datos
estadisticos del proyecto multicéntrico nacional DINUCIs, una proporcién mayor de mujeres ingresan
en las UCl lo que pudiera estar influyendo en tal resultado. (1)

El comportamiento de la mortalidad en relacidn con el sexo es muy similar a la del estudio Ubon-sepsis
gue corrobordé una menor frecuencia de sobrevivientes en hombres en comparaciéon con los no
sobrevivientes (63, 0 % Vs. 69,5 %). 13 El andlisis de los factores prondsticos en esa propia investigacion
confirmé que el sexo masculino se asocié de forma independiente con la muerte. En la actualidad se

reconoce que el sexo puede contribuir al riesgo diferencial para el desarrollo de la infeccién y la sepsis.
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Entre las condiciones genéticas que confieren susceptibilidad se encuentran las deficiencias de
componentes del complemento, la agammaglobulinemia; los defectos en la fagocitosis, deficiencia de
mieoloperoxidasa y de la molécula de adhesidn leucocitaria. Muchos estudios han centrado la atencién
en el polimorfismo de genes que codifican a las proteinas implicadas en las patogénesis de la sepsis. (1¢)
Existe coincidencia, en general, con otras series de casos en cuanto al promedio de edad y sus
diferencias entre vivos y fallecidos, 3% pero en las publicadas por autores como Lindstrém vy
colaboradores 17) y Westphal GA y colaboradores (12) fue ligeramente superior. Con el incremento de la
edad aumenta el riesgo y la gravedad de la infeccion por cambios en la inmunidad. Variables como la
comorbilidad, el estado nutricional y las causas que originan la IAC pueden influir ademas en tal
comportamiento.

Existe mayor gravedad en los pacientes con IAC que ingresan en la UCI, motivado por las alteraciones
de los sistemas orgdnicos principales y el desarrollo de disfuncién multiple de érganos, por lo que los
valores del APACHE Il y el SOFA en el estudio no son casuales. Las importantes alteraciones
fisiopatoldgicas que provoca la infeccidn y la sepsis explican el declinar de los sistemas vitales del
organismo. La presencia de disfuncién de 6rganos se identifica en aproximadamente el 50 % de los
pacientes graves con IAC, y hasta el 60 % pueden desarrollar disfuncién, respiratoria y circulatoria, de
ahi el puntaje del SOFA en esta serie. (18)

La comorbilidad en pacientes con IAC se ha analizado menos frecuentemente en los estudios
epidemioldgicos realizados hasta el momento y son variados los estados patoldgicos preexistentes
evaluados en ellos. La frecuencia de diabéticos en la presente casuistica es muy similar a la observada
por Thomas-Riiddel y colaboradores. (1°) Asimismo es parecida a la de Vidal y colaboradores 9 que
corroboraron que la diabetes mellitus estuvo presente en el 17,91 % de los enfermos con NGAC.
Existen diferencias en cuanto a la frecuencia de las localizaciones de la IAC de un estudio a otro, sin
embargo los resultados en la presente serie se acercan a lo reflejado por los trabajos publicados en
otros paises. La presencia de la lIA, en particular, obedece al hecho de ser la unidad de cuidados

intensivos un servicio de atencién mas bien a pacientes quirudrgicos, al estar dotada la institucion de
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otras unidades de cuidados intermedios con perfil monovalente clinico y estar preparadas con recursos
materiales y humanos para tratar a pacientes con otras infecciones no quirurgicas. La necesidad de
lavados peritoneales, relaparotomias, soporte nutricional y de antimicrobianos impone un régimen mas
intensivo de tratamiento en el paciente quirurgico.

La elevada prescripcidon de antimicrobianos se ha documentado por todos los autores, dado que esta
terapéutica constituye la primera linea en la sepsis. En el estudio multicéntrico “AbSeS”, el total de los
pacientes recibieron tratamiento con carbapenémicos y fluoroquinolonas. 2% En cuanto a la necesidad
de VMA, el estudio de Chen y colaboradores (2 demostré que el 50 % de los pacientes la requirieron,
especificamente en los estadios de la sepsis y el choque séptico. Arumairaj y colaboradores
identificaron el uso de VMA invasiva en el 64 % de los pacientes. (23) Otro estudio comunica un 33 % del
empleo de la VMA invasiva, estadistica mas cercana a la nuestra. 24 En cuanto a la necesidad de drogas
vasoactivas, el estudio de Chen y colaboradores (22) confirmé que el 52 % de los pacientes la requirieron,
especificamente en los estadios de la sepsis y el choque séptico.

Del 17 al 20 % de los pacientes atendidos en la UCI requieren terapias de reemplazo renal. En diferentes
modelos de prediccidn el riesgo de lesidn renal aguda se duplica y se triplica en pacientes con infeccion
gue evolucionan a la sepsis y el choque séptico. Al existir mayor frecuencia de IIA una proporcién de
pacientes requieren NTP. La tendencia observada en la serie en cuanto a este tratamiento se asemeja
a la de estudios precedentes en la unidad y a la de estudios internacionales, que oscila entre un 10y un
20 %. (5

Las asociaciones estimadas en el presente estudio denotan la necesidad de continuar encauzando otras
investigaciones que profundicen en la interaccion de los tratamientos requeridos en pacientes con IAC

y su pronéstico, desde disefios basados en estudios observacionales prospectivos y experimentales.

Conclusiones
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Los pacientes graves con infecciones adquiridas en la comunidad pertenecen en su mayoria al sexo
femenino, estdn en la cuarta década de la vida, desarrollan alteraciones de sus sistemas fisioldgicos y
disfuncién de drganos y tienen comorbilidad como la hipertensién arterial y diabetes mellitus;
diagndstico de infeccion intraabdominal o neumonia, asi como requieren tratamiento con
antimicrobianos, ventilacién mecdnica invasiva y drogas vasoactivas. Existe asociacion entre algunas
caracteristicas de los pacientes graves con infecciones adquiridas en la comunidad y la muerte, entre
ellas pertenecer al sexo masculino; mayor edad, gravedad y comorbilidad (hipertension arterial y

diabetes mellitus) y necesitar tratamiento de soporte de vital.
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