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Resumen

Con el objetivo de identificar los factores de resgo
para la infeccién nosocomial en pacientes con tranma,
se realizé un estudio de casos y controles en el Hospital
Pablo Tobén Uribe de la ciudad de Medeliin, enire el
I de enero y ¢l 31 de diciembre de 1999. El tamadio de la
muestra estuvo compuesto por 5440 pacientes: 185 casos
con infeceidn nosocomial y 355 contrales. S recolectd
informacién mediante el uso de historias clinicas y se
evalud la severidad (IS5}, Luego del andlisis bivariado
se incluyeron en el andlisis moltivariado (regresidn lo-
gistica) aquellas variables con significacion estadistica.
El 74,6% de los pacientes fueron hombres, con una edad
promedio de 33 afios; el promedio de la severidad fue de
12,76 (8,7). Los factores de riesgo identificados en la
regresion logistica fucron: la edad con OR: 1,02 (1,0016-
1,0313); los dias estancia OR: 6,6346 (0,5743- 0,7009):
el uso de zntibidticos OR: 2,2274 (1,0259-4,8363); el
liempo con sonda nasogdstrica OR: 0,6599 (0,5172-
0.8421); el tiempo con catéter endovenoso periférico
OR. 1,4538 {1,3182-1,6033) y la dusacidn de a cirugia
OR: 0.2961 (0.0997-0,8789), todas estadisticamente
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significativas y ajustadas por las demss variables del mo-
delo. En conclusidn, existen factores de riesgo para la
infeccién nosocomial en pacientes con trauma relacio-
nados con &] hospedere v con ¢l trauma que ¢s posible
medificar y otros relacionados con la atencidn hospita-
laria, susceptibles de modificacidn, dentro de los cuales
se destacan el uso de antibidticos, los tiempos con sonda
rasogasirica y catéter endovenoso periférico y el liempo
quirirgico.
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Abstract

With the purposc of identifying the risk factors for
nosocomial infection in patients with trauma, a case con-
trol study was conducted in the Pablo Tobdn Uribe Hos-
pital of Medellin, between January and December of
1999. The sample included 540 hospitalized patients:
185 infection cases and 355 controls. The information
was collected through clinical records and the severity
was evaluated using the Injury Severity Score ([58). Af-
ler a bivariate analysis, those variables with statistical
significance were inclnded in the rmultivariate (logistic
regression) analysis. 74.6% of the patienls wcre men,
with an average age of 33 years, The average of severity
([SS) was 12.76 (8.7). The risk factors idcntified in the
logistic regression as statistically significant were age
(OR= 1,02; CI 95%: 1,0016-1,0313), length of hospital
staying (OR= 0,6346; Cl 95%: 0,5745-0,7009), use of
antibiotics (OR=2,2274; C1 95%: 1,0259-4,8363), time
with nasogastric catheter (OR: 0,6599; Cl 95%: 0,5172-
0.8421), time with peripheral venous catheter (OR=
1,4538: CI 95%: 1,3182-1,6033), and endurance of sur-
gery (OR: 0,2961; C195%: 0,0997-0,8789).

All of thesc risk [actors are statistically significant
and adjusted by the rest of the vaniables in the model. In
conclusion there are tisk factors for nosocomial infection
in patients with (rauma related 1o the hosl and to the
trauma thal can be modificd, and other factors related Lo
the hospital service that are susceptible of modification,
Among them the use of antibiotics, time with nasogastric
and peripheral venous catheter and endurance of surgery
are the most protruding.
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Factores de riesgo para infecoion nosocomial en pacientes con travrna, Madellin, 2000

Gavida A., Sanchez L., Madric D.

Introduccion

El trauma, definido como la epidemia silencio-
sadel siglo xx,! representa en la época actual, junto
con las enfermedades del corazon, una de las prin-
cipales causas de mortalidad en el 4mbito mundial,
unpactando significativamente a la gente joven y
afectando de manera directa e indirectz la ccono-
mia de los estados, més atin cuando a esta circuns-
tancia se le agrepa el importante nimero de disca-
pacitados y las pérdidas materiales asociadas.?

Lahemorragia y el compromiso del sistema ner-
vioso central son las principales causas de dafio y
muerie en las primeras 48 horas, micntras que la
infeccidn es la causa més frecuente de complica-
cién y muerte después de 1os tres primeros dias del
trauma.? Se ha encontrado asocizcidn entre 1a edad
del paciente con trauma v la infeceidn. Los pacien-
tes en edad avanzada tienen un mayor riesgo de in-
feccidn de las heridas ya que es mayor su probabi-
iidad de poseer otras enfermedades asociadas, -3¢
disminucion de las funciones pulmonares, alteracio-
nes en la respuesta inmunoldgica, trastornos nutri-
cionales y alteraciones en los mecanismos de de-
fensa imespecificos, como Iz tos, la miccién, la
deglucién y el lagrimgo.”- 8.9

La estancia hospitalaria y més especificamente
e una unidad de cuidados intensivos son factores
que se asocian con frecuencia a la infeccidn. Un
paciente que permanezca hospitalizado por tiempo
prolongado esti mds expuesto a los faciores de
riesgo del ambiente bospitalario y por ende, la pro-
babilidad de padecer una infeccion nosocomial es
mayor. La estancia hospitalaria se prolonpa debido
al padecimiente de por lo menos una infeccidn,
principalmente del tracto respiratoric infenor, tracto
urinario, herida quirdrgica, intraabdominal y torvente
sanguineo.'®

A menudo los métodos diagndsticos, de trata-
mientos y de soporte de la vida, utilizados para el
manejo de los pacientes con trauma se convierten
en factores de riesgo para desarrollar infeccidn
nosocomial. Entre los medicamentos asociados con
el desarrollo de la infeccion estan los antibiGticos,
11,1213, 14105 cuales son usados con el objetive de
reducir el riesgo de infeccidn en los pacientes con
trauma. Mediante la profilaxis se pretende obtener
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unos niveles adecuados de antibidticos en los teji-
dos o mds pronto posible a fin de lograr su efi-
cacia }11.12

Los métodos invasivos que son utilizados en el
diagnéstico o tratamiento —o en ambos— de los
pacientes hospitalizados son ctro factor de riesgo
itnportante para el desarrollo de [a infeccidn noso-
comial. El uso de catéteres centrales es un factor
que predispone al desarrollo de bacteriemias prin-
cipalmente, el uso de la sonda nasogdstrica es un
factor muy importante en el desarrollo de neumo-
nia nosocomial, ¢l sondaje vesical prolongado fa-
vorece €l desarrollo de infeccidn del tracto urina-
tio! y los procedimientos quirtrgicos méltiples o
de larga duracién favorecen la infeccién del campo
quirirgico.

A pesar de que el Hospital Pablo Tobdn Uribe
posee altos estandares de calidad, se cree que el
indice de infeccion intrahospitalaria es susceptible
de disminuir, por }o cual es importante identificar
aguellos factores de riesgoe, relacionados con el
hospedero, con el trauma, pero sobre todo, aque-
llos relacionados con la atencidn hospitalaria en la
institucion, como son la oportunidad en la atencion
del paciente con trauma: el uso de dispositivos in-
vasivos para monitorizacisn, diagndstico y trata-
miento, el uso de antibidticos para profilaxis y otros
medicamentos como sedantes y antidcidos: y la
oportunidad y destreza en la realizacién de proce-
dimientos quirdrgicos, entre otros, ya que son fac-
tores susceptibles de medificar; todo ello con el fin
de disminuir la morbimortalidad, discapacidad, in-
validez, incomodidad y costos causados por infec-
cion nosocomial en este tipo de pacientes.

Metodologia

Tipo de estudio

Se realizd un estudio retrospectivo de casos y
controies en el Hospital Pablo Tobén Uribe (HPTU}
de la ciudad de Medellin, durante el periodo del 1
de enero al 31 de diciembre de 1999,

Poblacién y muestra

Fluniverso de estudio lo constiluyeron los 2.719
egresos hospitalarios nor trauma en el HPTU
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durante ¢l aiio de 1999. El tamafio de muestra selec-
cionada se obtuvo mediante el programa Epi-info,
para un estudio de casos y controles, utilizando los
siguientes pardmetros: una razén de disparidades
de 2, una petencia de 95% y un nivel de significa-
cion de 0,05, bajo una proporcitn de exposicidn en
la poblacién del 13%.

Para hallar la proporcidn de exposicion se pro-
mediaron las proporciones de exposicion de los fac-
tores de riesgo asociados con infeccidn nosocomial
encontradas por Valencia y colaboradores, '® con lo
cual se obtuvo un resultado de 0,39. Sin embargo
se decidio utilizar una proporcion de exposicién de
(0,15, 1o que permitiria detectar diferencias més pe-
quenas que las detectadas con 0,39, ya que la expo-
sici6n a algunos factores es muy poco frecuente. El
tamafio muestral hallado fue de 516 pacientes: 172
casos y 344 controles; finzlmente se tomo una mues-
tra de 185 casos y 353 controles, 540 en total (en
una relacién aproximada de 2 controles por cada
caso).

Muestreo

La muestra estuvo constituida por los pacientes
que fueron hospitalizados por trauma en un perio-
do mayor de 48 horas, excluyendo los que ingresa-
ban para cirugia como consecuencia de un trauma
anteriot. T.os casos fueron tomados de los registros
del Comité de Prevencion de Infecciones del HPTU
¥ por revision exhaustiva de las historias clinicas
de todos los pacientes con trauma, siguiendo los
criterios del Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades de Estados Unidos (CDC, sigla
en ingiés de Center for Disease Control and Pre-
vention). 17

Para los controles, el Departamento de Regis-
tros Hospitalarios del HPTU suministré un listado
con los egresos hospitalarios de pacientes con trau-
ma en {999; con ellos se hizo una nemeracién del 1
al 2.719 y mediante una lista de ndmeros aleatorios
halladas en el programa Excel se procedid a reali-
zar la seleccion.

Recoleccién de datos

La recoleccion de la informacidn se realizo me-
diante la consignacién de datos en un formularic en
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que se incluyd la informacién general del paciente
—con excepeién del nombre para mantener la con-
fidencialidad— y los datos relacionados con el hos-
pedero, el trauma y Ja atencidn hospitalaria. Como
fuente de informacidn se utilizé la historia clinica.
La severidad del trauma fue medida por una perso-
naentrenada para ello, quien ha participado en otras
investigaciones en esta misma labor, con base en la
escala ISS (injury severity score),'? que en esie
estudio fue menor de 49 (traumas leves y mo-
derados).

Anilisis de la informacién

Se ered una base de datos en el programa SPSS
13,0, Inicialmenie se realizd un andlisis univariado
de Ias variables con e fin de conocer sus frecuen-
cias y la comparabilidad enire casos y controles.
Posteriormente en un andlisis bivariado se exploré
la asociacién de todas las variables independientes
con la variable dependiente {infeccidn nosocomial).
Para las variables cualitativas se utilizé la prucba
chi cuadrado de independencia. En [a situacion
particular en que la variable dependiente fuera di-
cotémica, se estimdé la medida de la asociacién usual
en los estudios de casos y controles, el OR, acom-
pafiado de su respectivo intervalo de confianza del
95% de Comfield.)® A las variables cuantitativas
inicialmente se les probs normalidad por la prueba
de Kolmogorov Smirnov con correccién de Lilien-
fors; con aquellas que siguen una distribucién
normal se realizd una prueba t para la diferencia de
medias y con las que ro distribuyeron normal se
efectus la prueba U de Mann Withney. 2

Para el andlisis muitivanado se utilizd un andli-
sis de regresion logistica definiendo come variable
dependiente la presencia de infeccidn nosocomial
y como variables independientes, aquellas cuyo ni-
vel de significacion en el andlisis bivariado fuera
p<i,25. 21

Resultados

Se disefid un estudio de casos y controles en el
cual participaron 540 personas que habian sido hos-
pitalizadas en el HPTU por presentar algdn tipo de
trauma se inciuyeron 185 casos con infeccidn no-
socomial y 335 controles.
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En relacién con las variables sociodemo-
grificas, tante el grupo de los casos como el de
los cantroles estuveo conformado en su mayoria por
hombres: 74,6% (403). El promedio de edad fue
30,85 {20,76) afios en el grupo de los casos, 3,19
{22,82) afos menos que la edad promedio del
grupo de los controles. No hubo diferencias signi-
ficativas con respecto a lz edad y €l sexo en ambos
grupos (tabla 1). Los accidentes de trdnsito junto
con las caidas fueron los agentes que ocasionaron
mayor nimero de traumas, observindose que no
hubo diferencias en los dos grupos, seguidos por

el proyectil de armas de fuego, con el cual se
encontraron diferencias significativas, siendo
mayor la proporcidn (23,8%) en los casos. El
porcentaje de personas con trauma penetrante,
trauma abierto y fractura abierta fue mayor en los
casos con una asociacidn estadisticamente
significativa {valor p<0,05}. El indice de severidad
del trauma fue en promedio 12,76 en los casos,
4,5 mds severo que el promedio de los controles.
El 93% de las personas presenfaron irauma leve y
el mayor porcentaje estuvo en el grupo de fos
controles (tabla 1}.

Tabla 1. Factores de riesgo relacionados con infeccién nosocomial ¥ caracteristicas del paciente y el trauma, HPTU, 2000

Factor de riesgo Casos Controles OR {IC 95%) Valor p
Nao. (%) No. (%)
Sexo: hombres 144 (7T7.8) 259 (% 1,30 (0,857-1,979) 0,128
Eduad media (afios) 30,85 34,04 0,126a
{DE*) {20,76) (22,82}
Agenle que origing €l trauma:
Arma de fuepo: s 44 (23,8} 38 ({197 0,384 (0,238-0,619) 0,000
Tipo de trauma: penctrante 41 (22,23 39 (in 231 (14273731 0.1
Trautna abierto: si 117 (63,2) 157 (44.2) 2,22 (1,541-3,202) 0,000
Procedimicnte cn urgencia
previo al ingreso: si 29 (15.7) 48  (13,5) 1,19 (0,74-1,960) 0,289
Cirugia en otra Institucién: si L8 (2.7 15 (4,2} 2,44 {1,201-4,963) 0,011
Fracturas: si 143 {713 259 (73} 1,26 {0,832-1,913} 0,160
Tipo de faclura: abierta TT {416} 72 (20,3) 3,02 (1,972-4616) 0,000
Clasificacién
de la herida quinirgica limpia 1 5., 4 (39) 1.00 0,000
limpia contaminada 3 (1.6) 6 {1.7) 0,64 {0,10-39)
contaminada 38 (20,5) 35 {99 1,32 {0,51-3.0)
sucia 30 (16,2) 13 3N 2,94  (0,94-934)%*
Comorbilidad: presente 4 {183,4) 66 (18.6) 0,124
Allento alcohdlico: si 19 (10,3 37 (10,8) 0,064
Tiempe de espera: media (mioutos) 14,36 14.09 0,929b
(DE*) (38,58) (28,66}
Severidad del tranma: leve 156 (B4,3) 348 [98) 0,108 {0,046-0,252) 0,000
maderado 29 (I157) 7 (2)
fndice de severidad (1SS):  media 12,76 8,26 0.000a
(DE*) (8,7 (5.13)

*Desviacidn estindar, ** Chi cuadrado de teadencia
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Tabla 2. Factores de riesgo relacionades con infeccidn nesecomial y los procedimientos realizados en el paciente con

trauma, HPTL, 2000

Factor de riesge Casos Coniroles OR (IC 95%) Valor p
No. {%) No. (%)

Procedimicnto en urgencla

previe al ingreso: sf 29 (187 4% {13.5) 1,19 {0,74-1,%60) 0,289
Atenclén después del trauma:

antes de 240 minuttos T4 (40} [42 (400 0,90 (0.619-1.320) 0227
Pracedimicnto en wrgencias: si 53 (28.6) %% (27,6) 1.10  (0,738-1.638) 0,744
Atencidn quirdrgica inmediala 82 {443 69 (194) 331 (2.243-4.895) 0,000
Tlpo de anestesia general 68 (30.8) 67 (189 0,000
Uso de sonda nasogistrica 46 (249 17 {48 6,58 (3.646-11,874) 0.000
Uso de sanda vesical 85 (45.9) 59 (16.6) 4,26 (2852-6,375) 0,000
Uso de tubo endotraqueal 22 {119 1 {0,3) 47,78 (6,385-357.51} 1,000
Uso de catéter endovenoso periférico 120 (97.3) 341 (96,1} 1,48  (0,524-4,169) .37
Use de caldier endovenose central 29 (150 7@ 9,24 {3,963-21,551) 0,000
Use de catéter arterial 10 {54) a 303 {2,683-3.419) 0,000
Use de eatéter epidural 2 (LN 4 (LD 0,939 (0,174-5285) 0,663
Usg de tubo tordcico 27 (148} 21 (5.9 2,72 (1490-4,95T) 0.001
Hespitalizacién ca 1a UC] 28 (15D 4 (LI 16,31 (5,639-47.190} 0.00¢
Antibiético previo {45 (734 231 (65,1} 195 (1,288-2.939 0,001
Uso de sedantes 32 28D 34 (95) 369 (2,29]-5.94%) 0,000
Uso de bloqueadores H2 109 {589) 146 (41.1} 2,05 {1.43]1-2.946) 0.000
Uso de antiscidos N F 3] 3 (08 461  (1,179-18,06) 0,022
Mutricién parenteral: si [ L 2] o 102 (3.674-3,404) 0,000
Trasfusiones 87 4N 68 (19,2} 375 {2.533-5,542) 0,000

+ 1C: intervalo de confianza del 05%
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Gawria A., Sdnchez L., Maana 2.

Tabla 3. Comparacién de la duracién de Ia hospitatizacién, las intervenciones quirirgicas y otros precedimientos (entre

casos y controles), HPTU, 2000

Variahle Casos Controles Valor p
185 355

THas estancla medma 26,19 7,86 0,000+
(DS*) (18,17) (5,69}

Duracitn de La cirugla tnicial media {runutos) 03,06 733 0,0R& "
(05*) (62,42) (42,55)

Tiempe de anestesia media {minutos) 131 95,71 0015"
(D5*) (74,02; (46,13)

Tiempo con SNG media (dias) 4,67 3,06 0,062
(D5} 3 (1.56)

Ticmpo con sonda vesical media (dias) 6,82 4,93 0,002
(DS%) (4,95) (444)

Ticmpo con catéter endovenasa periférico media (dfas) 9,42 7.73 0,001+
{D5*) 6.84) (5.60)

Tiempo con catéter endovenose cenlral media {dfas) 6,55 8,71 0,254+
{D5*) {4,37) {4,68)

Tiempo con catéter epidural media (dias) g 4,75 0,283*
(DS*) (5,66) {1,260}

Tiempo con tube tordcico media (dias} 5,58 524 D077
(D5%) (2,43) (2,39

Tlempo en la UCL media {dias) 4,43 1,67 G115
{NS*) (2,91 (0.58)

a: 1 de Mann Whitrey: b: t de Smdent, DS*: desviacion tipica

Tabla 4. Nimero y duracion de otras intervenciones realizadas cn pacientes con trauma {entre casos y controles), HPTU,

2000
Variahle Casos Conltroles Valor p
185 55

Namere de trasfogiones media 4,12 2,73 0,005 *
{05y {3.93) (1.B1)

Niimere de cirugias media 1438 0,772 0,0004
(D5*) (1514} 10,8211

Tiempo con antibidtice previe media (dias) 192 6,22 0,001
(135%) (6,44} (5,29}

Tiempo con sedanies media {dias) 5,32 3,14 0,002 2
(D5*) (4,48) (3413

Tiempeo con blogqueadares 112 media {dias) 888 7,71 0,238 #
(DS} (6,56) {5,44)

Tiempa con antigcidos media (dias) 11,83 4 0,199%
(DA™} {8.64) (5,200

a: U d¢ Mann Whitncy, b 1t de Student, DS*- desviacién estindar o tipica
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Del total de la muestra, ¢l 59,6% de los pacien-
tes fueron remitidos al HPTU desde otras institu-
ciones de la ciudad o de otros municipios, siendo
los casos remitidos un 13% mds (tabla 1). Al 28%
de las personas se les practicd algin procedimiento
en urgencias y de estos, el 532% fue realizado en
otra institucién, con 2,2% mds en casos que en con-
troles, diferencia no estadisticamente significativa
(tabla 1). Una mayor proporcidn de casos recibid
atencidén quirdrgica inmediata, procedimiente este
que es mis frecuente en el HPTU. El tiempo pro-
medio para la cirugia fue de 19,75 minutos menos
en el grupo de los controles comparado con el de
los casvs. El tipo de anestesia mds utilizado fue la
general, con una diferencia estadisticamente signi-
ficativa, y 1a especialidad quirdrgica que mds intet-
vino fue la de ortopedia, en la cual no hubo diferen-
cia estadisticamente significativa (tablas 2 y 4). En
total, a los casos se les realizd el doble de cirugias
en promedio gue 2 los controles {tabla 4.

Se observa una tendencia positiva en larelacion
con el tipo de herida quirtrgica y la oportunidad de
infeccidn. Personas con una herida quirirgica sucia
tuvieron dos veces mds la oportunidad relativa de
infeccidn que las personas que presentaron henda
limpia (chi cuadrado de tendencia 5,040, p=0,025).

Una quinta parte de los pacientes presenté al-
giin tipo de comorbilidad; no se encontraron dife-
rencias significativas entre los dos grupos. La co-
morbilidad més frecuente fue la hipertensién,
seguida de la farmacodependencia con un porcen-
tajede 6.7 y 5.0 respectivamente (tabla 1),

EI 60% de los pacientes, tanto de jos casos como
de los controles, fue atendido en el HPTU después
de 4 horas de ocurrido el trauma, y el tiempo pro-
medio de espera entre el ingrese al HPTU y la pri-
mera atencién fue similar en ambos grupos (tablas
1 y 2). El promedio de dias de estancia en los casos
fue de 26,19 dias, 18,33 dias mis que los dias pro-
medio del grupo de los controles, hallazgo estadis-
ticamente significativo {tabla 4). Los cinco princi-
pales diagndsticos de ingreso, que correspondieron
al 57,5% del total de ingresos, fueron trauma ence-
falocraneano {TEC), fractura de fémur, politrauma,
fractura de torax y cadera; el 42,5% restante co-
rrespondic a otros diagndsticos més desagregados.
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El uso de métodos invasivos, como sonda nase-
gdstrica, sonda vesical, tubo endotraqueal, catéter
gndovenoso central, catéter arterial, tubo tordcico
y nutricion parenteral, fueron més utilizados en los
casos, excepto el uso de catéter endovenoso perifé-
rico y catéter epidural, que no mostraron diferen-
cias entre los grupos. El promedio de dias con estos
dispositivos solo mostrd diferencias significativas
en el tiempo con sonda vesical y catéter endoveno-
so periférico. La hospitalizacion en la UCT fue 14%
mis frecuente en el grupo de los casos, con un
tiempo de 2,76 dias mds en promedio que el de los
controles (tablas 2 y 3).

Tanto el tiempo promedio coma el uso de medi-
camentas coma antibidticos, sedantes, bloqueado-
res H2 y antidcidos fue mayor en los casos, excepto
el tiempo con blogueadores H2, que fue similar entre
los dos grupos, Es asi como el uso de antibi6ticos
fue 13,3% mas frecuente en el grupo de los casos
comparado con los controles, El tiempo promedic
con antibidticos en los pacientes con iraema fue de
4,77 dias, con un rango que oscild entre | y 35 dias.

Las trasfusiones fueron 28% mds frecuentes
en los casos a los cuales se les realizé el doble en
promedio de transfusiones que a jos controles (tablas
2yd).

Al 76% de los casos se les realizé cultivo mi-
crobiolégico y los principales microorganismos ais-
lados fueron: Escherichia coli (28.4%), Staphilo-
coccus aureus (18,44%), Enterococcus faecalis
(17,7%), Enterobacter cloacae (%,92%), Acineto-
bacrer baumanii (9.21%); los cuales causaron el
23% de las infecclones. Los principales sitios de
infeccidn fueron el campo quirdrgico (23,8%) y los
tejidos blandos y de [a piel {21,8%).

En el andlisis multivariado se decidic realizar
un modelo de regresion logistica que incluyera las
variables que tuvieron un valor de p<0,25 en el
andlisis bivariado: sexo; edad (centrada en la me-
dia); agente que origind el trauma; tipo de trauma;
trauma abierto; presencia y tipo de fractura; clasi-
ficacion de la herida quirdrgica; severidad del trau-
ma; remisién; atencidn después del trauma (tiem-
po transcurrido entre el momento del trauma y la
primera atencion); cirugia inmediata (cirugia rea-
lizada en las primeras horas de ocurrido el trauma);
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Tabla 5. Modeleo de regresidn logistica para infeccidn nosocomial y trauma

Variable B S.E. Sig. OR IC 9%
Edad » 33 afios 0,1664 0.0076 0,0298 1.0166 1.0016-1,0317
Dias de estancia ~0,4548 0.0507 0,0000 0,636 0.5745-0,7009
Uso antibidtica previo: si 0,8000 0.3956 0,0429 22274 1,0250-4 8363
Ticmpe SNG* (dias) —D.4156 0.1244 0,0008 06599 0,5172-0,8421
Tiempo CVP** {dias) 03742 0,0500 0.0000 14538 1,3182-1.6033
Tiempe cirugia <120 min -1,2172 0,5552 05,0283 0,2561 0.0997-0,8789
Canslante 2,0843 0,5944 06,0003

*sanda nasogistrica, **catérer endovenaso periférico

uso de sanda nasogdstrica, vesical, tubo tordcico,
antibidtico previo, sedantes, bloqueadores H2 y
trasfusiones; tiempos de estancia, de cirngia ini-
cial {dos categorias: menos de 120 minutos y mds),
de sonda nasogdstrica, de sonda vesical, de caté-
ter endovenoso periférico, de antibidtico previo
{antes de la cirugia) y de sedantes; y finalmente,
nimero de trasfusiones y nimero de cirugias. Se
excluyeron del modelo variables que a pesar de
tener un p<0.25 tuvieron una frecuencia de expo-
sicién muy baja: catéter endovenoso central, caté-
ter arterial, tubo endotraqueal, hospitalizacidn en
la UCI, nutricién parenteral y antidcido y otras,
debido a que [a recuperacidn de estos datos en las
historias clfnicas fue imposibie: 1a comorbilidad y
aliento aleohdlico.

Segln el modelo resultante, las variables de
edad, uso de antibidticos y tiempo con catéter en-
dovenosa periférico (CVP) se comportaren como
factores de riesgo asociados a infeccién nosocomial
y como factores protectores el tener menos nimero
de dfas de estancia, menor niimero de dias con sonda
nasogastrica y tiempos de cirugias menores de 120
minutos, ajustade por las demds variables en el
modela (tabla 5).

1.3 oportunidad de presentar infeccién nosoco-
mial en pacientes con trauma se aumenta en 101
veces por cada afio de edad por encima del prome-
die (33 anos), en 1,45 veces por cada dia mas con
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catéter endovenoso periférico (CVP) yen 2,2 veces
entre quienes reciben antibidtico previc en relacion
con quienes no lo reciben, mientras que por cada
dia menos de estancia hospitalaria y tiempos meno-
res de 120 minutos de cirugia disminuye el riesgo
de infeccién en 36% y 70% respectivamente, luego
de ajustar por el efecto de las demds variables.

Discusion

El presente estudio buscaba hallar los factores
de riesgo para la infeccidn nosocomial en pacientes
con trauma en un hospital de tercer nivel, dentro de
los euales se analizaron factores relacionados con
el hospedero, con el trauma y con la atencién hos-
pitalaria. Se identificaron factores inherentes al
trauma y €l hospedero, que a pesar de ser dificiles
de modificar condicionar la presencia de infeccion
nosocomial, los cuzles podrian ser susceptibles de
intervenirse mediante 1a atencién oportuna y el se-
guimiento de protocolos de manejo que impidan que
al paciente se le agreguen otres factores de riesgo
relacionados con fa atencicn.

En este estudio se encontrd que la edad
(OR=1.01}, el uso de antibidticos {(OR=0.22} ¥ el
tiempo con cacster endovenoso periférico
(OR=1,45} fueron factores de riesgo asociados a
infeccién nosocomial ¥ como factores protectores
¢l tener menos nimero de dias estancias (OR=0.63),
menor nimero de dias con sonda nasogistrica
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(OR=0,65) y tiempos de cirugias menores de 120
minutos (OR=0.29), ajustado por las demds varia-
bles en el modelo,

La fiteratura ha reportado la comorbilidad®3-6
y el aliento alcohdlico!® como factores asociados a
infeccién nosocornial, sin embargo, en este estudio
no se encontrd tal ascciacién quizds debido a que
no se pudo obtener esta mformacion en mas del 80%
de los pacientes. También se ha reportado la seve-
ridad del trauma como factor predictor de infec-
ci6n, 16 sin embargo, en este estudio no queds en el
maodelo final. Una posible explicacidn es que los
pacientes mds graves no alcanzan a llegar al hospi-
tal y que solo llegan los traumas leves y moderados
0 gue mueren tan ripido que no alcanzan a desarro-
llar infeccidn.

Varios estudios han reportado que €l uso de son-
da nasogistrica, sonda vesical, tubo toricico, las
transfusiones y el ndimero de transfusiones estin
asociados con inﬁzl::.:iérl,“'“]'15-“5-22‘23'24 lo que
fue corroborado en este estudio, en donde ademds
sc encontrd que per cada dia menos con sanda na-
sogistrica se reduce el riesgo de infeccién en un
34%.

El uso de catéter endovenoso periférico fue uti-
lizado en el 90% de los pacientes y, al contrario de
la asociacién reportada en la literatura, 2 en este
estudio no se encontrd como factor de riesgo para
infeccidn nosocomial mientras que el tiempo con
catéter endovenoso periférico si, ya que por cada
dia mds con este se aumenta el riesgo de infeccidn
en 145 veces.

El uso de medicamentos tales como sedantes,
antibidticos y blogueadores H2 estuvieron asocia-
dos significativamente de acuerdo con lo encontra-
do en otros estudios; [ 213 14.26.27.2829 o5 45i como
el uso de antibidticos aumenta en 2,2 veces el ries-
go de infeccion.

Tal como lo reportan varios estudios, 1019 los
dias estancia estuvieron asociados significativamen-
te con infeccidn nosocomial y ademds se encontrd
que por cada dia menos en el hospital el riesgo de
infeccidn se raduce en un 37%.

Cirugias con una duracién menor a 120 minutos
disminuyen el riesgo de infeccidn en 70%, tal como
lo reportan otros autores, 16 30
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Este estudio permitid la identificacién de algn-
nos factores de riesgo para infeccidn en pacientes
con trauma en ef HPTU y la elaboracidn de un mo-
delo predictivo de infeccidn en estos pacientes, sin
embargo, en tanto el disefio fue retrospectivo y la
fuente de informacidn secundaria, la historia cifni-
¢a presentd limitaciones en la biisqueda e identifi-
cacidn exhaustiva de otros factores de riesgo que
pudiercn estar involucrados en este evento.

Se sugiere [z realizacién de futuros estudios que
permitan identificar otros factores inherentes a la
atencién hospitalaria y su asociacién con infeceidn
nosocomial en pacientes con trauma, tales comao las
normas de asepsia y las gufas de aislamiento, ade-
mis de otros factores extrahospitalarios, como el
transporte del paciente y la manera coma es remiti-
do, las cuales no se pudieron contemplar en este
estudio debide a su disefio.
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