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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones nosocomiales son catalogadas como: Una
infeccion que se contrae dentro del ambito hospitalario por un paciente que ha
sido internado por una causa distinta a dicha infeccion. O una infeccion que
aparece en un paciente internado en un hospital o algun otro centro de atencion
de salud en quien la infeccibn no habia presentado sintomatologia ni estaba en
periodo de incubacién hasta el momento de ser internado.

Objetivos: Identificar las infecciones nosocomiales mas frecuentes que se
presentan en pacientes VIH/SIDA en UCI en el Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos 2017 - 2019

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo. La
cantidad de la muestra estuvo condicionado al universo total de pacientes
VIH/sida con estancia hospitalaria en el servicio UCI del Hospital del Norte de
Guayaquil Ceibos. La muestra (84 pacientes) se selecciono, se tuvo en cuenta los
sujetos que fueron diagnosticados con VIH/Sida y presentaron enfermedades

oportunistas durante su estancia hospitalaria.

Resultados: El 88.2% de la poblacion estuvo constituido por hombres, con una

media de edad de 41.8 afios.

La poblacién del estudio obtuvo cargas virales indetectables en el 77.6% de los
casos. El microorganismo aislado mas frecuente para la bacteriemia nosocomial
presentada por lo mismos fue de Pseudomona aeruginosa en el 38% de los casos
(Grafico 1), y la patologia mas frecuente en relacion a enfermedad nosocomial fue
neumonia con el 36,9% de los casos presentados.

Conclusiones: Se realizé un analisis comparativo de medias, el cual no demostro
la diferencia estadisticamente significativa estimada, lo que muestra una probable
falta de relacion entre la infeccion por VIH de nuestros pacientes con el desarrollo
de infecciones nosocomiales, sino que pudiese estar establecida por factores
externos, sean estas comorbilidades, o estado clinico en el que se presentaron
los mismos al ingreso de UCI, y tiempos de estadia hospitalaria, no detallados en
este estudio.

Palabras Claves: VIH/sida, carga viral, linfocitos T CD4, enfermedades

oportunistas.
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ABSTRACT

Introduction: Nosocomial infections are classified as: An infection that is
contracted within the hospital by a patient who has been hospitalized for a cause
other than said infection. Or an infection that appears in a patient admitted to a
hospital or some other health care center where the infection had not presented
symptoms or was in the incubation period until the moment of being admitted.
Objectives: To identify the most frequent nosocomial infections that occur in HIV /
AIDS patients in the ICU at the General Hospital Del Norte de Guayaquil Los
Ceibos 2017 - 2019

Materials and methods: A retrospective cohort study. The quantity of the sample
was conditioned to the total universe of HIV / AIDS patients with hospital stay in
the ICU service of the Hospital del Norte de Guayaquil Ceibos. The sample (84
patients) was selected, the subjects who were diagnosed with HIV / AIDS and
presented opportunistic diseases during their hospital stay were considered.
Results: 88.2% of the population consisted of men, with a mean age of 41.8
years.

The most frequent isolated microorganism for nosocomial bacteremia was
Pseudomona aeruginosa in 38% of the cases, and the most frequent pathology in
relation to nosocomial disease was pneumonia with 36.9% of the cases presented.
Conclusions: A comparative analysis of means was performed, which did not
demonstrate the statistically significant difference estimated, which shows a
probable lack of relationship between HIV infection of our patients with the
development of nosocomial infections, but could be established by factors
external, be these comorbidities, or clinical status in which they were presented at
the admission of ICU, and hospital stay times, not detailed in this study
Conclusions: A comparative analysis was performed, which did not show the
statistically significant difference estimated, which shows a probable lack of
relationship between HIV infection of our patients with the development of
nosocomial infections, but could be established by external factors, be these
comorbidities, or clinical status in which they were presented at the admission of

ICU, and hospital stay times, not detailed in this study.

Keywords: HIV/aids, viral load, CD4+ T lymphocyte, opportunistic diseases

X



MARCO TEORICO

Definicion

Infecciones nosocomiales puede definirse de la manera siguiente:

Las infecciones nosocomiales son catalogadas como: Una infeccibn que se
contrae dentro del ambito hospitalario por un paciente que ha sido internado por
una causa distinta a dicha infeccidon. O una infeccion que aparece en un paciente
internado en un hospital o algun otro centro de atencion de salud en quien la
infeccion no habia presentado sintomatologia ni estaba en periodo de incubacién
hasta el momento de ser internado. Comprende también a todas las infecciones
que fueron contraidas dentro del area hospitalaria, pero que desarrollaron
sintomas después del alta y también todas aquellas infecciones ocupacionales del
personal del establecimiento de salud.

A pesar de todos los progresos que han alcanzado la atencién hospitalaria y la
salud publica, se siguen presentando casos de infecciones en pacientes
hospitalizados, que también ponen en riesgo al personal de salud que atiende en
los establecimientos.

Existen muchos factores que facilitan las infecciones en los pacientes internados,
entre los cuales podemos mencionar: los estados de inmunosupresion en
determinados pacientes, la realizacion de una gran variedad de procedimientos
médicos, de diferente complejidad y grado de invasion, que dan lugar a posibles
puertas de entrada a infecciones; asi como también la transmisién de diferentes

microorganismos con distintos grados de resistencia farmacologica.

Epidemiologia

Las infecciones nosocomiales afectan a todo el mundo, tanto a paises
desarrollados como a paises que tienen deficiencias en la atencion de salud. la
principal causa de defunciones y aumento de la morbilidad en pacientes
internados son las infecciones adquiridas en el propio ambiente hospitalario, lo
gue es un gran problema no solo para los pacientes, sino para todos los sistemas

de salud del mundo. Segun estudios auspiciados por la OMS realizado en 55



hospitales de 14 paises mas representativos de 4 regiones de la OMS, determino
que alrededor del 9 % de los pacientes internados presentaban infecciones
nosocomiales, es decir, mas de 1.4 millones de personas alrededor del mundo se
ven afectadas por diferentes tipos de complicaciones causadas por infecciones
nosocomiales.

Las infecciones nosocomiales que se presentan con mas frecuencia son en
heridas quirdrgicas, en vias respiratorias bajas y vias urinarias. Segun estudios
realizados por la OMS se ha demostrado que las infecciones nosocomiales que
presentan mayor prevalencia son las que ocurren en areas quirdrgicas y
ortopédicas y en unidades de terapia intensiva.

Las tasas de prevalencia de infecciones nosocomiales son mayores en pacientes
gue presenten vulnerabilidad aumentada ya sea por causa de comorbilidades,
adultos de edad avanza, pacientes inmunodeprimidos o que se realicen

procedimientos tales como quimioterapias.

Las infecciones nosocomiales son un problema ya que agravan la situacion de los
pacientes internados ya que afectan también su estabilidad emocional, ademas
gue en casos extremos pueden llegar a reducir la calidad de vida por ocasionar
algun trastorno que genere cierto tipo de discapacidad.

Se encuentra en los primeros lugares de defuncion, aumenta los gastos en la
atencioén de salud publica, ya que los pacientes infectados alargan su estancia
hospitalaria generando mayores costos.

Una estadia prolongada incrementa no solo los costos para los pacientes, sino
gue afecta indirectamente por el trabajo perdido durante el tiempo de estancia.
También existe un mayor uso de medicamentos, necesidad de aislamiento y el
uso de estudios de laboratorio de mayor complejidad ademas de otros fines

diagndésticos que van a requerir un mayor costo.

La edad avanzada de los pacientes hospitalizados en establecimientos de
atencion de salud, las enfermedades crénicas en pacientes internados y el mayor
uso de procedimientos tanto terapéuticos como de diagnostico que en cierto
grado disminuyen las defensas del huésped, constituyen una presién constante

en las infecciones nosocomiales



Los microorganismos que son causantes de las infecciones nosocomiales pueden
ser facilmente transmitidos a la comunidad por los mismos pacientes luego de
haber recibido el alta hospitalaria, el personal que labora en servicios de salud y
todos aquellos pacientes que visitan familiares internados. Estos microrganismo
ya han desarrollado un alto grado de resistencia farmacolégica y pueden sin
ninguna complicacion causar graves enfermedades dentro de la comunidad

Las infecciones que aparecian luego de mas de 48 horas después de la
internacion se consideran nosocomiales. Sin embargo, en la actualidad este
concepto ha traspasado el marco hospitalario, ya que existen entornos donde se
brinda atencion de salud y no es un ambito hospitalario como tal. Ya que los
pacientes llevan controles por diferentes patologias en hospitales del dia, donde
también se practican distintas técnicas diagnosticas y procedimientos quirlrgicos
de cirugia mayor pero que se manejan de forma ambulatoria, hemodialisis
ambulatoria, o en ciertos casos se realizan tratamientos endovenosos en el
domicilio del paciente.

Las infecciones nosocomiales estan relacionadas principalmente con
procedimientos invasivos, la infeccidén urinaria con el cateterismo urinario, la
infecciones de herida quirdrgica con cualquier tipo de procedimiento quirdrgico,
las infecciones respiratorias con métodos invasivos de asistencia ventilatoria y la
bacteriemia en casos de cateterismo vascular. Todos estos tipos de infeccion se
relacionan entre si ya que existe la disrupcion en el sistema inmune del paciente
por la utilizacion de un dispositivo o al realizarle una incision, lo que abre una
puerta de entrada para los microorganismo que forman parte de la flora endégena
del paciente, o flora exdégena que es la que encontramos en el entorno
hospitalario.

Los procedimientos invasivos no son los Unicos que pueden desarrollar
infecciones nosocomiales, sino que el estado del paciente juega un papel
importante. Existe una gran cantidad de condiciones a las que puede estar
sometido el paciente y que predisponen a la aparicion de infecciones
nosocomiales, entre los mas importantes tenemos, la inmunosupresion ya sea
esta mediada por la ingesta de ciertos medicamentos o por alguno patologia
preexistente, por ejemplo, los trastornos de la deglucién que se presentan en
pacientes que han sufrido un accidente cerebro vascular, lo que producen un alto

riesgo de infeccion respiratoria por aspiracion, o en infecciones relacionadas con



la colonizacion por Staphylococcus aureus, que es muy frecuente en pacientes
con insuficiencia renal cronica o diabetes mellitus, y que suponen un riesgo

elevado de infeccién por dicho microorganismo durante el ingreso hospitalario.

Factores de riesgo

Existen muchos factores que contribuyen en las infecciones nosocomiales
e Edad
e Estado de inmunidad
e Cualquier enfermedad subyacente

e Las intervenciones diagnosticas y terapéuticas.

Los pacientes que presentan enfermedades cronicas, como diabetes mellitus,
insuficiencia renal, tumores malignos, enfermedades hematologicas o sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) son pacientes vulnerables a las infecciones

por agentes patégenos oportunistas.

Los agentes inmunodepresores o la irradiacién pueden reducir la resistencia a la
infeccion. Las lesiones de la piel o de las membranas mucosas se producen sin
pasar por los mecanismos naturales de defensa. La malnutricion también

presenta un riesgo.

Los diversos agentes antimicrobianos estos pueden ser contraidos por una
infeccion cruzada, infeccién enddgena o infecciones ambientales

Procedimientos  quirdrgicos como  biopsias, examenes endoscépicos,
cateterizacion, intubacion/respiracion mecanica y procedimientos quirurgicos y de
succion aumentan el riesgo de infeccién

Entre las infecciones nosocomiales mas comunes estan: las infeccidnes urinarias
.Las enterobacterias, los enterococos, pseudomonas y hongos causan la gran
mayoria de estas infecciones.

Las infecciones de heridas quirdrgicas tempranas se manifiestan dentro de las 24-

48 horas, son mas frecuentes por Estreptococo B hemolitico o Clostridium.



Las infecciones por estafilococo suelen aparecer de 4 a 6 dias después, las
infecciones producidas por bacilos gramnegativos aparecen al menos antes de

una semana.

Las infecciones respiratorias se producen por gérmenes como la Klebsiella,
Enterobacter, Serratia, E. coli y Proteus.
Los parasitos fangicos actian como patdgenos oportunistas que causan

infecciones nosocomiales en individuos inmunodeprimidos .

Los catéteres intravenosos representan el 5% de las causas de las infecciones
nosocomiales, estos microorganismos pueden ingresar a lo largo del sistema
intravenoso, la flora residente de la piel del paciente es la responsable de las
flebitis y bacteriemia asociada a la via intravenosa. Las cirugias de gran
envergadura como neurocirugia y, cirugia cardiovascular presentan también gran
riesgo de infeccion intrahospitalaria dada la naturaleza de las intervenciones y la
frecuencia con la cual se implantan prétesis, susceptibles de ser colonizadas.

Los centros de atencion de salud son un entorno donde se ingresan las personas
infectadas y las expuestas a un mayor riesgo de infeccion. Los pacientes
hospitalizados que tienen algun tipo de infeccion o son portadores de
microorganismos patdégenos son los principales focos de infeccidnes para los
demas pacientes y para el personal de salud.

Los pacientes que se infectan en el hospital constituyen otro foco de infeccion.
Las lugares de hacinamiento dentro del hospital, el traslado frecuente de
pacientes de una unidad a otra y la concentracidon de pacientes muy vulnerables a
infeccion en un pabellon (por ejemplo, de recién nacidos, pacientes quemados,
cuidados intensivos) contribuyen a la manifestacion de infecciones nosocomiales.
La flora microbiana puede contaminar objetos, dispositivos y materiales que
ulteriormente entran en contacto con sitios vulnerables del cuerpo de los
pacientes. Ademas, se siguen diagnosticando nuevas infecciones bacterianas, por
ejemplo, por bacterias transmitidas por el agua (micobacterias atipicas), ademas

de infecciones viricas y parasitarias.



Existen muchas medidas para controlar y prevenir las infecciones nosocomiales,
como una correcta higiene de las manos, ya que se ha demostrado que con esta
accion llas infecciones nosocomiales disminuyen notablemente aunque requieren
una mayor responsabilidad y un cambio de conducta por parte del personal.
Medidas de prevencion

Aunque hasta hace pocos afios las IAAS eran consideradas como efectos
adversos inevitables, se ha demostrado que cuando los profesionales cumplen
todas las medidas de prevencion

Las principales soluciones y medidas para evitar las infecciones hospitalarias son:

¢ Identificar los determinantes locales de la carga de IAAS.

e Mejorar los sistemas de notificacion y vigilancia a nivel nacional.

e Garantizar unos requisitos minimos en lo que respecta a los
establecimientos y los recursos disponibles destinados a la vigilancia de las
IAAS a nivel institucional, incluida la capacidad de los laboratorios de
microbiologia.

e Garantizar el funcionamiento efectivo de los componentes fundamentales
del control de las infecciones a nivel nacional y en los establecimientos de
atencion sanitaria.

e Aplicar las medidas generales de prevencion, en particular las practicas
Optimas de higiene de las manos a la cabecera del paciente.

e Mejorar la educacién y la responsabilizacion del personal.

e Realizar investigaciones para adaptar y validar los protocolos de vigilancia
en funcién de las circunstancias de los paises en desarrollo.

e Realizar investigaciones sobre la posible participacion de los pacientes y
sus familias en la notificacion y el control de las IAAS.

Sitios mas frecuentes de infecciones nosocomiales

Infecciones de vias urinarias

Las infecciones de vias urinarias estan asociadas a el uso de sonda vesical
permanente. Las infecciones urinarias producen menor mortalidad que otras
infecciones nosocomiales aunque en ocasiones pueden provocar bacteriemia y la

muerte del paciente.



Las bacterias causantes de las infecciones de vias urinarias provienen de la flora
intestinal, como Escherichia coli, o contraida en el hospital: Klebsiella

polifarmacorresistente.

Infecciones del sitio quirdrgico

Representan un problema de salud grave ya que tienen una repercusion en los
costos de hospitalizacion y en la estadia postoperatoria (entre 3 y 20 dias mas).
Es la secrecion purulenta alrededor de la herida o del sitio de insercion del tubo
de drenaje o celulitis difusa de la herida.

Se identifican en las infecciones de la herida quirdrgica y las infecciones
profundas de los 6rganos o de las cavidades orgéanicas.

La infeccidn suele contraerse de forma exdgena y enddgena (de la flora de la piel

o del sitio de la operacién)

Factores de riesgo

Duracion de la cirugia y del estado general del paciente.
La técnica quirdrgica.

Presencia de cuerpos extrafios.

la virulencia de los microorganismos.

la infeccién concomitante en otros sitios.

la practica de asepsia al paciente.

Infecciones del tracto respiratorio

La neumonia nosocomial ocurre con mayor frecuencia en pacientes conectados a
respiradores en unidades de cuidados intensivos (UCI)
Los microorganismos que Sse encuentran en estdmago, las vias respiratorias

superiores y los bronquios causando neumonia pueden ser: Enddégenos: aparato



digestivo o nariz y garganta y exdgenos: provenientes del equipo respiratorio
contaminado.

Los factores de riesgo son:

el tipo y la duracién de la respiracion mecanica,
la calidad de la atencién respiratoria,
la gravedad del estado del paciente (insuficiencia organica) y

el uso previo de antibioticos.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio
Estudio de corte retrospectivo, observacional y analitico. Los datos se extrajeron
de las historias clinicas en el sistema clinico (AS400) del Hospital IESS Los
Ceibos, periodo Enero 2017 — Enero 2019. La base de datos y el analisis se
realizaron en el programa SPSS v25.0.
Poblacién
Pacientes hospitalizados en el Hospital General Norte IESS Los Ceibos con
diagndstico previo de infeccién por VIH, hospitalizados en el area de UCI del
hospital, con infecciones nosocomiales posteriores a las 48 horas del ingreso a
dicha area.

La poblacién reclutada durante este periodo de tiempo fue de 84 pacientes.
Criterios de inclusién

e Pacientes VIH/SIDA en UCI.

e Paciente con estancia mayor a 48 horas dentro en UCI.

e Pacientes que hayan padecido de una infeccibn nosocomial durante su

estancia.

Criterios de exclusion

e Pacientes con infeccion previa al ingreso de UCI

e Pacientes con diagnostico de VIH/SIDA que no presenten una infeccion

nosocomial en UCI.

e Pacientes que no reciban tratamiento antiretroviral.



Analisis estadistico

Las variables cuantitativas de distribucion normal se reportaron con la media +
desviacion estandar, y las cualitativas con frecuencias y porcentajes.

Se empleara un estudio de comparacion de medias para las variables sexo, edad,
microorganismo aislado, carga viral, concentracién plasmatica de CD4 y CDS8,
ademas de comparar las pruebas del score de Pitt y el quick SOFA como factores
predictores de la mortalidad de estos pacientes, mediante el uso de pruebas ROC
para determinar sensibilidad y especificidad de estos. Para Las variables con
distribucion paramétricas se empleara la prueba T de student, para las variables
no paramétricas ordinales, se usara la prueba de Mann-Whitney U, y para las
medidas no distribucién no paramétricas se utilizara la prueba de X? de Pearson.
Para ello se realiza una prueba de hipotesis, donde se usa un nivel de confianza

del 95%, con un valor critico

de 0.05. Si el valor p del coeficiente de la regresién es menor a 0.05, se procede a
rechazar la hipétesis nula.

Se realizar4 un estudio de correlacion entre las variables encontradas en la base
de datos de los pacientes anteriormente mencionados y, se realizara un analisis
de asociacion riesgo entre estas variables y la mortalidad presentada. Para esto

se utilizara un intervalo de confianza del 95%, con un valor critico de 0.05.
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RESULTADOS

Tabla 1. Resultados descriptivos (n = 84).

Variable Valor

Sexo (H, %) 88.2%

Edad (afos) 41.8 (£12.14)
Microorganismos

-Pseudomona aeruginosa (%) 38%

Foco Infeccioso

-Neumonia (%) 36.9%
Concentracion CD4/CD8 (Media, DS) 107.9 (+ 49.48)
Carga Viral
e Detectable (%) o 21.2%
e Indetectable (%) o 77.6%
QuickSOFA (Grado, %)
e 0 o 482%
o 1 e 259%
o 2 e 141%
e 3 e 10.6%
Score Pitt (Grado, %) 1(37.6%)

Mortalidad (No, %) 71.8%

Las variables dicotdmicas estdn expresadas como porcentaje; las variables continuas de
distribucién normal como media + desviacion estandar y las de distribucién no paramétrica
como mediana (rango intercuartil). Fuente: Hospital IESS Ceibos periodo enero 2017 — enero

2019. Autores: Suarez Ghislaine.

Se incluyd un total de 84 pacientes con hospitalizados en el Hospital IESS Los
Ceibos durante el periodo de enero 2017 a enero 2019. Las caracteristicas
descriptivas de las variables estudiadas se encuentran descritas en la tabla 1. El
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88.2% de la poblacion estuvo constituido por hombres, con una media de edad de

41.8 afos.

La poblacién del estudio obtuvo cargas virales indetectables en el 77.6% de los
casos. El microorganismo aislado mas frecuente para la bacteremia nosocomial
presentada por lo mismos fue de Pseudomona aeruginosa en el 38% de los casos
(Grafico 1), y la patologia mas frecuente en relacion a enfermedad nosocomial fue
neumonia con el 36,9% de los casos presentados.

Se establecieron escalas predictoras de la mortalidad de los pacientes en base a
las escalas de gsofa (Sequential Organ Failure Assessment) y el score Pitt, del
que resalta que valores por encima de 2 son altamente predictivos para
mortalidad.

Grafico 1. Distribucion de acuerdo a Microorganismo.
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Se realizé un andlisis de comparacion de medias donde se obtuvo que, en
relacion a la carga viral de los pacientes, siendo esta clasificada segun es
detectable o indetectable (por debajo de 50 copias por mililitro). No se obtuvo
diferencias estadisticamente significativas con ninguno de los dos grupos ni para
edad (valor p= 0.771), score de q-SOFA (p= 0.278), escala de Pitt (p= 0.251), ni
mortalidad (p= 0.298), como puede observarse en la tabla 2.

Sin embargo, se realizaron los analisis estadisticos correlacionales en base a las
estas variables de estudio, donde se pudo encontrar una correlacion positiva
fuerte y estadisticamente significativa para los scores de Pitt y el g-SOFA (p =
0.0004), asi como una correlacion negativa moderada para la carga viral
contrastada con niveles de concentracion de CD4/CD8 (p= 0.001), detallados en
la tabla 3.
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Tabla 2. Comparacion de medias para carga viral de pacientes hospitalizados en UCI.

VELELIES Detectable Indetectable Valor p
Edad (X) 41.11 42.06 0.771
Quick SOFA 42.15 41.96 0.278
Score Pitt 40.79 46.71 0.251
Concentraciéon CD4/CD8 20.5% 79.55% 0.384
Mortalidad 3 (3.6%) 20 (24.1%) 0.298

Se empleo la prueba de Mann-Whitney U para variables no paramétricas
con distribucién diferente a 2x2. Se empleo la prueba Chi cuadrado para
variables no paramétricas con distribucion 2x2.

Tabla 3. Tabla de correlaciones de variables.

Correlaciones

Carga Viral CD4/CD8
Viremia Correlacion de Pearson 1 -,360"
Sig. (bilateral) .001
N 83 83
CD4 Correlacién de Pearson -,360™ 1
Sig. (bilateral) .001
N 83 84
Correlaciones
gSOFA ScorePitt
gSOFA Correlacion .
1 ,855
de Pearson
Sig.
9 .000
(bilateral)
N 84 84
ScorePitt Correlacion -
,855 1
de Pearson
Sig.
_g .000
(bilateral)
N 84 84

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01
(bilateral).
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Posteriormente se realizé el analisis estadistico de las escalas utilizadas para los pacientes

ingresados en UCI, que son el g-SOFA y el Pitt score, determinando la sensibilidad y

especificidad mediante uso de curva ROC (Receiver Operating Characteristic), el cual

demostro:

e Score Pitt: Sensibilidad 21% y especificidad de 95% (indice de Youden 0.03)

e Score de g-SOFA: Sensibilidad de 30.4% y especificidad de 93% (Indice de Youden

0.07)

Curva COR
10

0,6

Sensibilidad

0,4-

0,21

0,0

0,0

0,2

1
04

1
06

1 - Especificidad

1,0

Crigen de la curva

g=0oFA
ScorePit
Linea de referencia

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Sin embargo, debido a la gran diferencia entre sensibilidad y especificidad de las pruebas,

podemos inferir que puede haber sesgos en la misma.
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DISCUSION

El presente estudio identifica a las infecciones nosocomiales mas frecuentes en
pacientes hospitalizados con diagnostico y tratamiento de infeccion por VIH. Los
estudios realizados por Ching-Chi et al, concuerdan en nuestra investigacion
demostrando similitudes en cuanto a predileccion del sexo masculino (de
aproximadamente 88% y 87.6% en ambos estudios), mas no en cuanto a media
de edad (41.8 afios — 65 afos), organismo patégeno (Pseudomona aeruginosa —
Staphylococcus aureus), ni enfermedad nosocomial encontrada (Neumonia —
Endocarditis infecciosa) (1).

Se demuestra la correlacion inversa existente entre la carga viral y las
concentraciones sanguineas de CD4/CD8 en los pacientes, sin embargo, al no
encontrar una correlacion existente entre esta asociacion estadistica y el
desarrollo de mortalidad. Estudios realizados por Boechat et al (2), identifican los
factores de riesgo mas importantes en el desarrollo de infecciones
intrahospitalarias en pacientes con VIH, entre los que se encuentran el sexo
masculino y edad superior a 65 afios como factores demograficos, la severidad de
la patologia de base en el area de UCI, determinadas por el score de APACHE,
SAPS y SOFA,; la hipoalbuminemia, el uso de drogas vasoactivas, la necesidad
de ventilacidon mecénica.

Entre los factores asociados a pacientes de VIH, los estudios de Benoit et al
destacan la carga viral al ingreso, y concentracion de CD4/CD8, y desmuestran la
asociacion estadisticamente significativa entre el desarrollo de patologias a nivel
pulmonar, como son neumonia por Pneumocystis jiroveci y tuberculosis (3).
Ademéas, se destaca la disminucibn de la incidencia de infecciones
intrahospitalarias en pacientes con VIH, luego de la introduccién de la terapia
antiretroviral altamente activa (HAART, por sus siglas en inglés).

En este estudio se evalué igualmente, la efectividad del score de Pitt en conjunto
al estudio de quick-SOFA (4,5) como escalas predictoras de la mortalidad de
estos pacientes. La escala de Pitt utiliza cinco parametros: Hipotermia,
Hipotension, Fallo respiratorio, parada cardiorrespiratoria, y alteracion del estado
mental, y es una escala ampliamente utilizada en las unidades de cuidados
intensivos para las infecciones bacterianas (6). Nuestro estudio comprobdé el alto

nivel de especificidad de las pruebas como predictoras de mortalidad de los
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pacientes (93% para el score Pitt, y 95% para el g-SOFA), mas no determino una

sensibilidad tan elevada, con tendencia al sesgo.

Llama la atencion que pacientes que se encuentren diagnosticados y en
tratamiento activo de la infeccién por VIH, encuentren cargas virales detectables
en el analisis sanguineo, lo que hace pensar una mala adherencia del tratamiento
o la formacion de mecanismo de resistencias. En cuanto a factores de riesgo
asociados, generalmente las comorbilidades encontradas en estudios de Declercq
et al, muestran que la neutropenia (por debajo de 1500 c/uL), el manejo crénico
con corticosteroides, proceso de malignidad activa, y la necesidad de requerir
accesos venosos centrales, son los factores asociados con mayor mortalidad a
los 6 meses. Sus estudios realizados no encontraron relacion entre niveles de
CD4, diagnéstico reciente de VIH, en tratamiento activo o no de antirretrovirales ni
cargas virales detectables como factores de riesgo de infecciones sanguineas

nosocomiales. (7)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se realizd un analisis comparativo de medias, el cual no demostro la diferencia
estadisticamente significativa estimada, lo que muestra una probable falta de
relacion entre la infeccion por VIH de nuestros pacientes con el desarrollo de
infecciones nosocomiales, sino que pudiese estar establecida por factores
externos, sean estas comorbilidades, o estado clinico en el que se presentaron
los mismos al ingreso de UCI, y tiempos de estadia hospitalaria, no detallados en
este estudio.

Se presentaron ciertas limitantes en el estudio, principalmente con respecto al
acceso detallado de la historia clinica de los pacientes, razén por la cual no se
pudo asociar las comorbilidades establecidas por cada paciente para hallar asi
una causa de mortalidad significativa; sin embargo, lo observado en general es
consistente con lo observado en estudios previos, debido a que no establecen
relacion entre carga viral ni niveles de CD4/CD8 con infeccion nosocomial, sino a
factores dependientes de la condicién clinica del paciente, mas no del estadio
clinico de la enfermedad que presente.

Se recomienda continuar el estudio realizado, con mayor poblacién y mayor
acceso a comorbilidades presentadas tanto por el desarrollo natural de la
enfermedad del paciente (infecciones dependientes de carga viral y CD4/CD8) asi
como estadio clinico de la enfermedad (portador asintomético, SIDA). Ademas, es
necesario la realizacion de estudios de cohorte, tanto para comparar a las
poblaciones sin VIH para establecer asociaciones mas especificas, asi como el
seguimiento del grupo poblacional en mas de una corte, para valorar el desenlace

de su ingreso a UCI.
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infection that appears in a patient admitted to a hospital or some other health care center where
the infection had not presented symptoms or was in the incubation period until the moment of
being admitted.
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