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RESUMEN

Fundamento: en el tratamiento de los pacientes
traumatizados, la sepsis con fallo multiorgdnico
subsecuente constituye la causa principal de muerte
no neurolégica en los que sobreviven a las primeras
48 horas posteriores al trauma.

Objetivo: caracterizar pacientes politraumatizados
con infecciones asociadas a los cuidados sanitarios
(IAAS) ingresados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital General Docente “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna”, de Las Tunas, en el periodo
comprendido entre julio 2016 y julio 2019.

Métodos: se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal, en 80 de esos
pacientes admitidos en la terapia intensiva del
hospital y durante el periodo de tiempo declarados
en el objetivo. Se evaluaron las variables: sexo y
grupos de edades, principales IAAS, tipo de trauma,
microorganismos aislados, complicaciones y estado
al egreso. Se empled la estadistica descriptiva para
el andlisis de los datos.

Resultados: predominé el sexo masculino (87,5 %).
El grupo de edades més frecuentes fue de 26 a 35
anos. Los traumas craneoencefdlicos (37,5 %) y
abdominal (32,5 %) fueron las formas de
presentacién mas frecuentes. Requirieron ventilacién
mecanica el 58,8 % de los pacientes. Respecto al
tipo de infeccién, predominaron la neumonia (42,5
%) y traqueobronquitis (21,3 %) asociadas a la
ventilacién mecanica. Entre los agentes bioldgicos
infecciosos més frecuentemente identificados se
encontré el Acinetobacter spp (37,2 %) y Klebsiella
pneumoniae (16,9 %); siendo la sepsis (28,8 %) la
principal complicacién.

Conclusiones: se caracterizaron los pacientes
politraumatizados con infecciones asociadas a los
cuidados sanitarios incluidos en el estudio.

Palabras clave: INFECCION NOSOCOMIAL; SEPSIS;
TRAUMATISMO MULTIPLE.
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ABSTRACT
Background: in the treatment of traumatized
patients, sepsis with subsequent multiple organ

failure is the main non-neurological cause of death in
those who survive the first 48 hours after trauma.
Objective: to characterize polytrauma patients with
infections associated with health care admitted to
the intensive care unit of the “Ernesto Guevara de la
Serna” General Teaching Hospital of Las Tunas, from
July 2016 to July 2019.

Methods: An cross-sectional, descriptive,
observational study was carried with 80 of those
patients admitted to the intensive care unit of the
aforementioned hospital and during the period
herein declared. The following variables were
assessed: sex and age groups, main infections
associated with health care, type of trauma, isolated
microorganisms, complications and state at
discharge. Descriptive statistics was used in the
analysis of the data.

Results: there was a prevalence of the male sex
(87,5 %). The 26 to 35 age group was the most
frequent one. Craniocerebral traumas (37,5 %) and
abdominal traumas (32,5 %) were the most frequent
forms of presentation. 58,8 % of the patients
required mechanical ventilation. Concerning type of
infection, there was a prevalence of pneumonia (42,5
%) and ventilator-associated tracheobronchitis (21,3
%). Among the most frequent biological agents we
found Acinetobacter spp (37,2 %) and Klebsiella
pneumoniae spp (16,9 % %). Sepsis was the most
frequent complication (28,8 %).

Conclusions: the polytrauma patients with
infections associated with health care included in the
study were characterized.
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Descriptores: TRAUMATISMO MULTIPLE; SEPSIS;
INSUFICIENCIA MULTIORGANICA; CUIDADOS
CRITICOS.

INTRODUCCION

El trauma, del griego tralima y que significa herida,
es un término general, que comprende todas las
lesiones, psicolégicas u organicas, internas o
externas y sus consecuencias locales o generales
para el organismo, causadas por la accién de
cualquier tipo de agente vulnerable, externo o
interno. De este concepto se deriva la denominacién
de politrauma, alteracién que implica dafos
multisistémicos, casi siempre de connotacién
quirdrgica, con demandas terapéuticas especiales o
especificas, que rebasan las normales y donde se
requiere realizar una evaluacién rapida del
criticamente traumatizado, tratar el choque e
hipoxemia y trasladarle rdpidamente a un hospital
adecuado.

Las infecciones nosocomiales, también Ilamadas
infecciones intrahospitalarias, actualmente
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS),
agrupan un conjunto heterogéneo de enfermedades
infecciosas, cuyo denominador comin es el haber
sido adquiridas en un hospital. En este contexto
representan un desafio en la practica clinica de los
pacientes hospitalizados. ?

La importancia de las IAAS fue dada a conocer por
varios médicos y cirujanos ilustres, incluso antes de
que se lograse aislar la primera bacteria. Durante los
primeros afos de la era antibidtica, se llegé a pensar
gue podrian ser totalmente erradicadas. Sin
embargo, esto no fue asi, sino que cuantitativamente
fueron en aumento y experimentaron cambios
etioldgicos sustanciales de forma gradual, pero
ininterrumpida hasta la actualidad. Por ejemplo, se
estima que en Estados Unidos las IAAS ocurren en no
menos del 5 % de los pacientes hospitalizados;
pudiendo ser mucho mds elevado el porcentaje en
hospitales de gran tamafio y complejidad. ©

Los pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos (UCI) tienen mayor riesgo de adquirir
IAAS, debido a su sistema inmune debilitado y la
exposiciéon a dispositivos invasivos que aumentan la
morbilidad, el tiempo de estadia y los costos
hospitalarios, ademds, la neumonia asociada al
ventilador y las infecciones del torrente sanguineo
adquiridas tienen una mortalidad atribuible variable
entre 10 y 35 % en diferentes poblaciones. Los
programas integrales de control de infecciones
centrados en la vigilancia de las IAAS han tenido
resultados efectivos en su prevencién, estimandose
una reduccién de la incidencia hasta en 30 %. ¥

Actualmente, las IAAS constituyen un importante
problema de salud a escala mundial, no solo para los
pacientes, sino también para su familia, la comunidad
y el estado; afectan a todas las instituciones
hospitalarias y resultan una importante causa de
morbilidad y mortalidad, asi como elevan los costos de
los servicios de salud. Las complicaciones infecciosas

entrafian sobrecostos ligados a la prolongacién de la
estadia hospitalaria (1 milldbn de dias en
hospitalizacién suplementaria cada afio es una cifra
constantemente citada). Estas infecciones también
estdn asociadas a los antibiéticos costosos, las
reintervenciones quirdrgicas, sin contar con los costos
sociales dados por pérdidas de salarios, produccién,
entre otros. ®

Los estimados, que se basan en datos de prevalencia,
indican que, aproximadamente, 5 % de los pacientes
traumatizados ingresados en los hospitales contraen
una infeccién de cualquier naturaleza; por tanto, se
duplica la carga de cuidados de enfermeria, se triplica
el costo de los medicamentos y los exdmenes a
realizar aumentan siete veces. En paises como
Francia, el gasto promedio por enfermo es de 1800 a
3600 ddlares en sobreestadias, que van de 7 a 15
dias. En el conjunto de paises desarrollados, el total de
los gastos ascienden entre 5 y 10 mil millones de
délares. En Cuba, por concepto de IAAS se erogan mas
de 3 millones de pesos al aflo. Mds importante aln son
los costos en vidas humanas cobradas por estas
infecciones, pues si se estima que la infeccién es la
causa de muerte en 1-3 % de los pacientes
traumatizados ingresados, se tendran cifras tan
impresionantes como las notificadas en Estados
Unidos, de 25 a 100 mil muertes anuales. ©®

Nuestra provincia no queda exenta de este
importante problema de salud, como se evidencia en
la UCI del Hospital General Docente “Dr. Ernesto
Guevara de la Serna”, donde a pesar de seguir todos
los protocolos sobre la evacuacién y tratamiento
oportuno de este tipo de pacientes y contar con la
implementacién de un paquete de medidas, que
forman parte del proyecto multicéntrico para
disminuir la infeccién nosocomial en unidades de
cuidados intensivos (Dinucis); se puede trabajar mas
en alcanzar una mayor adherencia a este paquete de
medidas para la prevencidon de estas IAAS, que son
una de las principales complicaciones del paciente
politraumatizado, hecho que motivé la presente
investigacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal, con el objetivo de caracterizar los
pacientes politraumatizados en la UCI del Hospital
General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”,
de Las Tunas, durante el periodo comprendido entre
julio de 2016 hasta julio de 2019. La muestra de

estudio estuvo constituida por 80 pacientes
politraumatizados admitidos en la wunidad de
cuidados intensivos de nuestro hospital que

presentaron alguna I|AAS, con 18 afios y mas,
independientemente del tipo de trauma y con
historias clinicas con los datos necesarios para la
investigacion.
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Se evaluaron las variables epidemiolégicas sexo y
grupos de edades, ademds de las principales IAAS,
tipo de trauma, microorganismos aislados,
complicaciones y estado al egreso. La informacién se
recolecté de las historias clinicas y se empleé Ia
estadistica descriptiva para el andlisis de los datos.

RESULTADOS

TABLA 1. Distribucion de pacientes con
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
segun grupo de edades y sexo

Grupo de Sexo Total
?ggg:)s Masculino | Femenino| N2 %
18-25 9 1 10 12,5
26-35 21 3 24 30
36-50 18 2 20 25
51-65 16 2 18 22,5
> 65 6 2 8 10

Total 70 10 80 100

Fuente: historia clinica individual.

En la tabla 1 se expone la distribucién de los
pacientes politraumatizados con infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria segln grupo de
edades y sexo de los mismos, con un franco
predominio de los hombres (87,5 %) sobre las
mujeres. Respecto a los grupos de edades, fueron
mas frecuentes los de 26 a 35 afos, para ambos.

Los traumas craneoencefalico y abdominal fueron las
formas de presentaciéon méas frecuentes en la
investigacion, representando el 37,5 y 32,5 %,
respectivamente, como se muestra en la tabla 2,
siendo los accidentes de trénsito la causa
fundamental de los traumas craneoencefdlicos y las
heridas por arma blanca en los abdominales.
Requirieron ventilacién mecanica el 58,8 % de los
pacientes.

TABLA 2. Distribucion de pacientes segun los
principales tipos de trauma (n=80)

Tipos de trauma Ne %
Trauma craneoencefalico 30 37,5
Trauma abdominal 26 32,5
Trauma torécico 21 26,3
Trauma raquimedular 9 11,3
Otros 4 5,0

Fuente: historia clinica individual.

TABLA 3. Distribucion de pacientes segun las

principales infecciones asociadas a |la
asistencia sanitaria (n=80)
Tipo de infeccién N2 %

Neumonia asociada a la
ventilacién mecéanica 34 42,5
Traqueobronquitis asociada a la

o . 17 21,3
ventilacién mecanica
Infecciones del sitio operatorio 14 17,5
Infeccién cutanea y tejidos 12 15,0
blandos
Bacteriemia relacionada a 8 10.0
catéter centrovenoso ’
Infeccién urinaria relacionada a
sonda vesical > 6.2
Ventriculitis 4 5,0

Fuente: historia clinica individual.

El tiempo de ventilacién mecanica oscilé entre el 45
y 50 % del total de dias de ingreso en las UCI, siendo
un importante factor predisponente a las infecciones
respiratorias, % lo cual se ilustra en la tabla 3, donde
existi6 un franco predominio de neumonia vy
tragueobronquitis asociada a la ventilacién
mecanica, representando el 42,5 y 21,3 %,
respectivamente, del total de pacientes estudiados,
seguido de las infecciones del sitio operatorio en el
17,5 %.

TABLA 4. Distribucion de los gérmenes aislados mas frecuentes segin toma de muestra realizada

(n=148)

Germen aisiado | SeCTeciones | el Hemocultiva PUnR el on T
Acinetobacter spp 31 11 5 3 5 55 37,2
Klebsiella Pneumoniae 11 6 7 1 0 25 16,9
Escherichia coli 2 8 3 3 6 22 14,9
Pseudomona aeruginosa 11 4 2 0 1 18 12,2
Citrobacter diversus 3 4 4 1 2 14 9,4
Staphylococcus aureus 0 7 4 3 0 14 9,4

Total 58 40 25 11 14 148 100

Fuente: historia clinica individual.
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Segun se evidencia en la tabla 4, de los 148
aislamientos realizados el 39,2 % correspondié a
cultivos de secreciones respiratorias, seguidas de las
referentes a la herida quirdrgica (27 %); donde el
principal germen aislado, para ambos tipos de
muestras, fue el Acinetobacter spp, siendo este
microorganismo, junto a la Klebsiella pneumoniae y

la E. coli, los principales gérmenes aislados del total
de aislamientos realizados, correspondiendo al 37,2
%, 16,9 % y 14,9 % respectivamente. En menor
cuantia fueron positivas las muestras de
hemocultivo, liquido cefalorraquideo y cultivo de la
punta del catéter centrovenoso.

TABLA 5. Distribucion de pacientes segtin el tipo de complicaciéon presentada y su estado al egreso

(n=80)
Complicaciones Vivos Fallecidos Total
N2 % Ne % Ne %

Sepsis 20 25,0 3 3,8 23 28,8
Hipertensiéon endocraneana 9 11,3 2 2,5 11 13,8
Coma 9 11,3 2 2,5 11 13,8
Distrés Respiratorio 6 7,5 3 3,8 9 11,3
Fallo multiorgénico 5 6,3 3 3,8 8 10,0
Tromboembolismo pulmonar 3 3,8 1 1,3 4 5,0

Total 52 65,2 14 17,7 66 82,7

Fuente: historia clinica individual.

La tabla 5 evidencia las complicaciones y su
relacién con la mortalidad. De los 80 pacientes que
se estudiaron, el 82,7 % presentd alguna de estas
complicaciones, siendo la sepsis la mas frecuente vy,
de igual forma, una de las que mas se relacioné con
la mortalidad, representando el 28,8 % de las
complicaciones presentadas, seguido de Ia
hipertensién endocraneana (13,8 %), el coma (13,8
%) y el distrés respiratorio (11,3 %).

DISCUSION
A pesar de que las IAAS son mas frecuentes en
pacientes longevos, por tener un sistema

inmunoldgico comprometido y mayor cantidad de
comorbilidades asociadas, en este caso predominéd
en grupos de edades mas jovenes (tabla 1). La
incidencia de pacientes politraumatizados es mas
frecuente en estas edades y particularmente en
hombres, hecho que justifica los resultados
obtenidos. Similares reportes se constataron en
varios estudios revisados, entre ellos se encuentra el
realizado por Herrera-Cartaya C y colaboradores, en
la UCI del hospital “Arnaldo Milidn” de Santa Clara,
en el afo 2017, quienes reportan que el grupo de
edades de 35 a 44 afios fue el méas representativo,
siendo la sepsis la complicacién mas frecuente. ©
Soto Caceres también hall6 en México una mayor
afectacién en los pacientes del sexo masculino de 25
a 45 anos, en plena edad laboral, que es cuando
suelen realizar constantes viajes y exponerse a las
contingencias que ello trae aparejado. "

En la tabla 2 se aprecia como los traumas
craneoencefalico y abdominal fueron las formas de
presentacién mas frecuentes, lo cual coincide con lo

reportado por Herrera-Cartaya C, donde estas fueron
las principales regiones anatémicas lesionadas,
representando el 39,2 y 21,7 %, respectivamente. ©
En un articulo de revisién de Castillo Payamps y
colaboradores se reportan diferencias en cuanto al
mecanismo de produccién del trauma y, por tanto,
ocupan mayor frecuencia los traumas abdominales y
toracicos, dados sobre todo por armas blancas y de
fuego.  EI predominio de traumatismos
craneoencefélicos como lesién puede deberse a la
disposicién anatémica de la cabeza, ya que al
protruir del cuerpo es el punto de impacto principal
en los accidentados, sobre todo en la lesién causada
por accidentes de transito. ®

El trauma craneoencefdlico (TCE) es uno de los
trastornos neuroldégicos mdas graves, que afecta a
mdas de 57 millones de pacientes anualmente en
todo el mundo y es una de las causas mas comunes
de morbilidad y mortalidad en adultos jovenes
menores de 45 afios. Se considera que el TCE
constituye uno de los mayores problemas de salud
publica en la sociedad moderna, agravado en los
Ultimos afos por el mayor nimero de automdéviles y
otros vehiculos que desarrollan altas velocidades,
origen fundamental del trauma en nuestra poblacién.
Los accidentes automovilisticos, en el hogar y en el
trabajo, asi como los actos de violencia, son los
responsables de una alta y costosa incidencia de
trauma craneoencefalico. ©

En la tabla 3 se observa que existi6 un franco
predominio de neumonia y tragueobronquitis
asociada a la ventilacién mecanica, debido al empleo
habitual de la ventilacién mecdnica como medida
salvadora, ocupando gran parte de los dias de
ingreso en la UCI. Sin embargo, en un estudio
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realizado en el hospital clinico-quirdrgico “Hermanos
Ameijeiras” de La Habana, Cuba, sobre vigilancia de
las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria,
existié un predominio de las infecciones del sitio
operatorio, no coincidiendo con la mayoria de los
reportes de otras investigaciones. ® Tal es el caso de
lo reportado por Aguilera Calzadilla y colaboradores,
en su estudio sobre aislamientos de Acinetobacter
spp en IAAS, donde la neumonia asociada a la
ventilacién mecanica ocupd el primer lugar y se
asocié, ademads, a una mayor estadia hospitalaria y
mortalidad. ©

La preparacién de los elementos necesarios para la
ejecucién correcta de la técnica de toma de
muestras es de vital importancia, requiriendo por
parte del personal de enfermeria realizarlas con rigor
cientifico y evitar, por tanto, la contaminacién de las
mismas y consigo iatrogenias al paciente. El
aislamiento certero del germen causal de las
diversas IAAS permite orientar al personal médico a
una terapéutica antimicrobiana adecuada. Lo cual se
refiere en la tabla 4, seguln el tipo de muestra y el
microorganismo aislado, existiendo un predominio
del Acinetobacter spp, germen oportunista, con una
incidencia creciente en las UCI y habitualmente
multidrogorresistentes. En la investigacién de
Aguilera Calzadilla 'y colaboradores, © el
Acinetobacter spp, fue aislado en el 58 % de las
muestras de secreciones respiratorias y 13 % en
muestras de la herida quirdrgica; similar reporte
hace Abdo Cuza A, Castellanos-Gutiérrez R y el grupo
de investigadores del Proyecto Disminucién de la
Infeccién Nosocomial en Unidades de Cuidados
Intensivos durante la quinta fase, titulada “Incidencia
de infecciones relacionadas con el cuidado sanitario
en unidades de cuidados intensivos en Cuba: afo
2015 e informe de tendencias del primer
quinquenio”, en la cual el Acinetobacter baumannii
constituyé el principal germen aislado,
representando el 12,5 % del total de las diferentes
muestras estudiadas. % La Organizacién Mundial de
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