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Resumen

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria son un problema importante de salud ptblica, debido
a la frecuencia en que ocurren, la mortalidad y comorbilidad que pueden generar en los pacientes. La
UCI constituye un entorno especifico en que la IAAS se adquieren con mayor frecuencia y es en donde
existe un mayor indice de mortalidad, debido al ambiente al que los pacientes estan expuestos. El
trabajo busca describir los predictores clinicos de los pacientes de la UCIA del Hospital Regional de
Ciudad del Este. Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal, aplicado en
pacientes internados en la UCI-A del HRCDE entre los meses de noviembre y diciembre del 2023. Los
datos fueron recogidos de las hojas de enfermeria y del historial clinico de los pacientes. Para
determinar la colonizacion por es especies de Candidas se tomaron muestras de hisopado inguinal,
axilar y rectal para su posterior anélisis laboratorial. El estudio incluy6 un total de 31 pacientes, 52%
fue del sexo femenino, con un promedio de edad de 47 anos, 7 de los pacientes estaban diagnosticados
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con IAAS, los predictores clinicos endégenos méas descritos fue la diabetes en un (17%) y en los
ex6genos, el uso de catéter urinario y CVC, ambos en un 96% de los pacientes. En 16 muestras fueron
identificadas especies de Cdandidas, siendo la Candida albicas la mas frecuentes en un 63%.
Conclusion: El catéter urinario, catéter venoso central y la diabetes fueron los principales predictores
clinicos identificados.

Palabras Claves: Terapia, Complicaciones, Bacteria.

Abstract

Healthcare-associated infections are an important public health problem, due to the frequency in
which they occur, the mortality and comorbidity they can generate in patients. The ICU is a specific
environment in which HAIs are acquired more frequently and is where there is a higher mortality rate,
due to the environment to which patients are exposed. This work try to describe the clinical predictors
of ICU patients at the Regional Hospital of Ciudad del Este. The research is descriptive, prospective
cross-sectional study, applied to patients admitted to the ICU-A of the HRCDE between the months
of November and December 2023. The data were collected from the nursing sheets and the patients'
clinical history. To determine colonization by Candida species, inguinal, axillary and rectal swab
samples were taken for subsequent laboratory analysis. A total of 31 patients were included, 52% were
female, with an average age of 47 years, 77 of the patients were diagnosed with HATs, the most described
endogenous clinical predictors were diabetes in 17% and exogenous the use of urine. catheter and
CVC, both in 96% of patients. Candida species were identified in 16 samples, with Candida albicas
being the most frequent with 63%. Urinary catheter, central venous catheter and diabetes were the
main clinical predictors identified.

Key words: Therapy, Complications, Bacteria.

INTRODUCCION

La infeccion asociada la atencion sanitaria (IAAS) es una infeccién que el
paciente no presentaba y no incubaba al momento de su ingreso al hospital, para que
se sospeche de una IAAS debe haber transcurrido entre 48 a 72 horas desde el ingreso
al servicio de salud, estan descritas frecuentemente en la unidad de cuidados
intensivos de adultos (UCIA), debido a la complejidad de los pacientes que ingresan
como los politraumatizados, diabéticos y la utilizacion de multiples dispositivos
invasivos, por otra parte, también por la presencia intrinseca de microorganismos
multirresistentes (MMR) que es un factor agravante (Castafio y Méndez 2019; Garay

2017, 2022).

Estas infecciones no tienen un origen especifico, cada una esta relacionada con
algin procedimiento invasivo o una comorbilidad que presenta el paciente. Se
clasifican en cinco categorias: infeccion del tracto urinario (ITU) , infecciones de piel
y tejidos blandos, neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV), bacteremia y
sepsis, e infecciones del sitio quirtrgico (Alvarez Diaz 2020; Chang et al. 2011).

Existen evidencias que los predictores clinicos pueden predecir las IAAS, éstos
se definen como factores biomédicos capaces de influir en el estado de salud del
paciente y se pueden utilizar para pronosticar el estado clinico, pueden ser
intrinsecos a los pacientes, conocidos como predictores clinicos endogenos, y los que
no son propios del paciente, llamados predictores clinicos ex6genos, Los predictores
clinicos endogenos de estas infecciones son: el tabaquismo, la diabetes y la
colonizacién por microorganismos multirresistentes (MMR), y los ex6genos son: los
catéteres urinario, venoso central (CVC), venoso periférico (CVP), de presion intra
craneal (PIC), y el uso de asistencia respiratoria mecanica (ARM) y el tratamiento
con antibioticoterapia (Buja et al. 2012; Chang et al. 2011; Despotovic et al. 2020;
Gellman 2020; Rodriguez-Acelas et al. 2017; Szabd et al. 2022).
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En la Unién Europea (UE) se estima un costo anual de 7 billones de euros por
causa de las IAAS, sin embargo, en Brasil una media 16,132,21 reales por internaciéon
y en el Paraguay, dependiendo del tipo de diagnostico se llega a los13 mil d6lares por
paciente. (Garay 2017; Leal y Freitas-Vilela 2021; OECD 2020)

En el Paraguay, en estudio del 2017 report6 que en la UCIA durante un aio se
llegb a registrar 75 casos de IAAS (Garay 2017; Stamboulian y Teston 2022).

Esta investigacion nace de otro trabajo de la Universidad Nacional del Este,
Facultad de Ciencias de la Salud (FACISA-UN) que busca realizar una vigilancia de
la Candida auris y otras levaduras multirresistentes en hospitales pablicos. La Canida
Auris es un hongo que ha causado importantes brotes en Latinoamérica, sin
embargo, alin no se ha reportado casos en el Paraguay (Lass-Florl et al. 2024).

Esta investigacion tuvo el objetivo general describir los predictores clinicos de
los pacientes de la UCIA del Hospital Regional de Ciudad del Este.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal. La recoleccion de datos
se realiz6 entre noviembre y diciembre del afio 2023. Fueron incluidos los pacientes
internados en la UCIA mayores de 18 anos de edad, con mas de 48 horas de
internacion, con y sin diagnostico de IAAS del Hospital Regional de Ciudad del Este
(HRCDE). Los datos fueron recogidos del historial clinico de los pacientes por medio
de la herramienta Google forms y por medio de un cuestionario que incluia los datos
sociodemograficos, motivo de ingreso, los predictores clinicos y situacion clinica del
paciente, para el analisis de datos se utilizo Excel con estadistica descriptiva. Ademas,
se tomaron muestras de hisopado inguinal, axilar y rectal para diagnostico de
colonizacion de especies de Candidas spp.

Analisis microbiologico

Las muestras de hisopado inguinal, axilar y rectal fueron tomadas en medio
de transporte Stuart y cultivadas en agar dextrosa de Sabouraud e incubadas a
durante 48 horas en estufa bacteriologica a 36°C, todo crecimiento de levaduras
sugerentes de especies de Candida a fin de identificacion a nivel de especie fueron
sub cultivadas en el medio CHROMagar Candida Plus de Biomerieux® y ademas se
realizdé microscopia de las colonias, ademas se realiz6 test de tubo germinativo que
consisti6~ en la inoculacién de la levadura en suero, incubacién durante 2 horas a

370C y observacion al microscopio del crecimiento (positivo) o no (negativo) de los
tubos germinales tipicos de C. albicans.

Consideraciones éticas

El trabajo fue evaluado por el comité de ética de la FACISA-UNE con el
dictamen numero 13/2023, la participacién fue voluntaria con firma de un
consentimiento informado firmado por los familiares y/o responsables de los
pacientes, también principios de la confidencialidad de los datos.

Esta investigacion no representa ningin riesgo para los participantes del
estudio.
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RESULTADOS

Se incluyeron a un total de 31 pacientes internados en la UCIA, 52% del sexo
femenino, promedio de edad de 47,38 afos, los mayores de 60 anos en un 32%, el
55% era oriundo de Ciudad del Este, el 26% ingreso6 por Traumas y/o politraumas. 7
pacientes tenian IAAS, la NAV en un 57%, el 48% recibi6 Meropenem como
antibioticoterapia Tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas y clinica de los pacientes internados en la UCIA del HRCDE, 2023
(n=31)
| Caracteristica n % | Caracteristica n % |
Sexo Motivo de ingreso
Masculino 15 48,39 Traumas y/o 8 26
Femenino 16 51,61 politraumas
Edad Enfermedades 6 19
Media (anos-) _ 47,38 respiratorias
Grupo etario (afios) Infecciones varias 4 13
1 8 a 20 2 6 k%
ACV 5 16
21 a29 6 19
Enfermedad renal 3 10
30 a 39 6 19
40 2 49 1 3 Otros 5 15
50 a 59 6 19 TAAS
Mayor a 60 10 32 NAV 4 13
Residencia ITU 1 3
Ciudad del este 17 55 IPTB 1 3
Pdte. Franco* 3 10 ByS 2 6
Hernandarias 2 6 ISQ 0 0
Otros _ 9 29 Ninguno 24 77
Motivo de ingreso Antibiéticos utilizados
Tr:ll};mas y/o 8 26 Meropenem 10 48
politraumas ..
Enfermedades 6 19 Vancgmlcma 8 38
. . Ceftriaxona 4 19
respiratorias Pi i 3 14
Infecciones varias 4 13 lperaciiina
ACV** 5 16 Otros 4 19
Enfermedad renal 3 10 *Presidente Franco
Otros 5 15 Fuente: Historial clinico de los pacientes

Tabla 2

Bacterias identificadas en pacientes diagnosticados con IAA en la UCIA (n=6)

Bacterias n %
Staphylococcus aureus 2 33
Acinetobacter baumani complex 2 33
Klebsiella pneumoniae 1 17
Enterococcus faecium 1 17
Escherichia coli 1 17

Fuente: Historial clinico de los pacientes
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Tabla 3
Especies de Candidas spp que colonizaban a los pacientes internados en la UCIA (n=12)

Especies de Candidas* n %
Candida albicans 8 63
Candida glabrata 3 31
Candida tropicalis 1 13
Candida parapsilosis 1

Zona de identificacion*

Inguinal 7 43
Axilar 6 37
Rectal 9 56

Fuente: Resultados laboratoriales del CIM

Se identificaron el Staphylococcus aureus y Acinetobacter baumani complex
estuvieron en 33% de los pacientes con IAAS, Tabla 2.

En 16/31 muestras de pacientes, los resultados fueron positivo para levaduras
con morfologia de especies de Candidas spp, 12/31 pacientes sin IAAS y 4/31
pacientes con IAAS, 56% en la zona rectal y 63% de la especie Albicans Tabla 3.

La diabetes (17%) y el uso de catéter urinario y venoso central (96%) fueron
los predictores clinicos endégenos y exdgenos mas frecuentes Tabla 4.

Tabla 4
Predictores clinicos endégenos y exégenos de IAAS de los pacientes internados en la UCIA (n=24)
Predictores clinicos endogenos Ne° % Predictores clinicos exogenos  N° %
Diabetes 4 17 Catéter Urinario 22 96
Colonizacién por MMR 2 8 CVC 22 96
Tabaquismo 2 8 ARM 18 75
Cvp 16 67
Catéter de PIC 2 8

Fuente: Historial clinico de los pacientes

DISCUSION

En nuestro estudio se observa una mayor frecuencia del sexo femenino y un
promedio de edad de 47 afios en los pacientes de la UCIA, en otro estudio el sexo
masculino predominante fue, pero con un promedio de edad de similar de 54 afios,
esa diferencia se puede deber por los diferentes tipos de sujetos que existe en cada
muestra. En ambos estudios, la NAV fue el tipo de IAAS maés frecuente, pudiendo
deberse a la vulnerabilidad de los pacientes de la UCIA y por su complejidad, ademas
en su mayoria los pacientes necesitan ser intubados, también hay que agregar que un
prolongado uso de AMR también contribuye al desarrollo de NAV (Codas, Silva
Rojas, y Almada 6; Despotovic et al. 2020; Garay 2017; Salgado Rodriguez 2018).

Los predictores clinicos end6genos y exdgenos que mas estuvieron presentes
en los pacientes fueron el uso de catéter urinario y CVC, en otro estudio, el catéter
urinario también fue el mas frecuente (Despotovic et al. 2020)

El Staphylococcus aureus fue el principal agente identificado en pacientes con
IAAS, a diferencia de otros también realizados en el Paraguay, en donde con mayor
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frecuencia se describieron Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter complex y
Staphylococcus aureus (Codas et al. 6; Garay 2017).

La colonizacion por MMR en lo pacientes internados es un predictor en la
adquisicion de una IAAS, nuestra investigacion mostré que en su mayoria los
pacientes colonizados por Candida eran por especies de Candida albicans, que es
descrita como propio del microbiota normal comportidndose como un potencial
agente infeccioso oportunista; resaltamos también que la mayoria de los pacientes
con IAAS dieron positivo para alguna especie de Candida. No se aislaron especies de
Candida auris, pero eso no significa que no se encuentre en circulacion en pais
(d’Enfert et al. 2021).

Nuestro estudio present6 limitaciones con referente al tamafno de la muestra,
debido a que no todos los familiares de los pacientes dieron la autorizacién para
participar de esta investigacion, también por otra parte de que como las
informaciones eran obtenidas del historial clinico de los pacientes, no siempre el
personal realizaba una anamnesis profunda y exhaustiva a los pacientes, pudiendo
asi haber ocurrido alguna informacion que se haya omitido.

CONCLUSION

La diabetes, el uso de catéter urinario, CVC y colocacion por MMR son los
predictores clinicos mas presentes en los pacientes de la UCIA. La NAV fue el tipo de
IAAS mas frecuente y no se aislaron especies de Candida auris,

Es primordial conocer la situacion actual de las IAAS en los distintos servicios
hospitalarios y asi poder tener un panorama para poder tomar medidas preventivas
que puedan reducir los casos en los pacientes, y también para poder tener en
vigilancia a los pacientes que son probables de sufrir IAAS.
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