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RESUMEN

Introducción: La pandemia por el SARS-Co -2 desde finales de 
2019 ha impactado profundamente a la mayoría de los países. Uno de 
los mayores desafíos ha sido el aumento de pacientes que requieren 
cuidados intensivos (3). Se ha documentado, en brotes anteriores de 
SARS, la sobreinfección bacteriana y micótica en la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI) oscilaba entre 3.6% y 43% (3 - 16). Una posibilidad de 
ésta amplia diferencia, se debe a que en su momento algunas unidades 
hacían mayores reportes que otras. También en la distribución de los 
pacientes dentro del hospital, en algunos casos, todos los pacientes 
que presentaban SARS-CoV-2  no se encontraban en las  UCI. 

Objetivos: Caracterizar la presentación clínica y la microbiología 
de las infecciones nosocomiales en pacientes con Covid-19 en 
la UCI C del HRRH entre septiembre 2020  mar o 2021. a o la 
hipótesis de que el síndrome de dificultad respiratorio a udo SDRA  
severo, la diabetes mellitus y el uso combinado de antibióticos 
elevan el riesgo de estas infecciones, llevamos a cabo un análisis 
caso-control, en el cual los casos fueron todos los pacientes que 
estaban en UCI C, con COVID positivo y que tenían al menos una 
infección nosocomial; y los controles, los pacientes que estaban en 
la UCI C, con COVID positivo, pero sin ninguna infección nosocomial. 

Métodos: se analiza basado en la revisión de 150 expedientes, 
utilizando herramientas como Excel y Epi-info 7.2.5.0 para el análisis. 

Resultados: Los resultados revelaron que los pacientes infectados, 
con una edad media de 64 años y predominantemente hombres 
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(66.7%), presentaban hipertensión arterial (61.3%) y diabetes mellitus (58.7%) como principales 
comorbilidades, para el grupo de casos. Por otro lado, en el grupo de los controles,  con una edad media 
de 60 años y predominantemente hombres (62.7%), presentaban hipertensión arterial (56%) y diabetes 
mellitus 1.  como principales comorbilidades. La diabetes mellitus mostró una asociación si nificativa 
con las infecciones (OR 2.01, p 0.0347). Aunque, el SDRA  severo fue la manifestación más común de 
COVID-19, el shock séptico prevaleció en un 80% en el grupo de casos versus 58.7% en los controles. 
Estos pacientes también tuvieron estancias más largas en la UCI en un promedio de 19 días versus 11 días 
de los controles y una mayor asociación con el uso combinado de antibióticos (OR: 59.6, p: 0.004).  Se 
detectaron 99 episodios de infecciones, principalmente neumonías nosocomiales causadas por bacterias 
gram-negativas. La mortalidad fue similar en ambos grupos (72% y 73.3% respectivamente, p: 0.85). 

Conclusiones: En conclusión, los pacientes críticos con COVID-19 en la UCI presentan un elevado riesgo 
de infecciones nosocomiales, atribuibles principalmente a los dispositivos invasivos y la duración de la 
hospitalización, entre otros factores. Destacando la necesidad de revisar las prácticas de prescripción y 
reforzar medidas preventivas.

ABSTRACT

Intruduction:The SARS-CoV-2 pandemic since late 2019 has had a profound impact in most countries. One 
of the main challenges has been the surge of patients that require intensive care (3). Concomitant bacterial, and 
fungal infection during the stay in the intensive care unit (ICU) has been reported in other outbreaks of severe 
acute respiratory syndrome (SARS) with an incidence between 3.6 and 43% (3 - 16). A possibility for this broad 
difference, might be at the time some units made more reports compared to others and that in the distribution 
of patients in the hospital, in some medical centers, all the patients that has SARS-CoV-2, were not in the ICU.

Objectives: Characterize the clinical manifestations and microbiology of nosocomial infections in patients 
ith Covid-19 in ICU C o  the HRRH rom September 2020 to March 2021. Under the h pothesis that 

severe acute respiratory distress syndrome (ARDS), diabetes mellitus and the combined use of antibiotics 
increase the risk of these infections, a case-control analysis was carried out, in which the cases were all 
the patients that were in ICU C, positive for COVID and they had at least one nosocomial infection; the 
controls, the patients that were in ICU C, positive for COVID; but, they didn’t have a nosocomial infection.

Methods: An analysis is carried out based on the review of 150 patient records, using tools such as Excel 
and Epi-info. 7.2.5.0. 

Results: The results revealed that the infected patients, with a mean age of 64 years and predominantly 
men (66.7%), presented hypertension (61.3%) and diabetes mellitus (58.7%) as their main comorbidities, 
for the case group. On the other hand, the control group, with a mean age of 60 years and predominantly 
men (62.7%), presented hypertension (56%) and diabetes mellitus (41.3%) as their main comorbidities. 
Diabetes Mellitus sho ed a si nificant association ith in ections R  2.01  p  0.0 . Althou h  severe 
ARDS was the most common manifestation of COVID-19, septic shock prevailed in an 80% in the case 
group compared to a 58.7% in the control group. These patients also had a longer stay in the ICU with an 
average of 19 days versus 11 days of the control group; and, a greater association with combined antibiotic 
use (OR: 59.6, p: 0.004). 99 episodes of infections were detected, mainly nosocomial pneumonia caused 
by gram-negative bacteria. Mortality was similar in both groups (72%, and 73.3% respectively, p: 0.85). 

Conclusion: In conclusion, critical patients with COVID-19 in the ICU present a higher risk of 
nosocomial infections, associated mainly to invasive devices and the length of stay, among other 
factors. Calling attention to the need to review prescribing practices and reinforce preventive measures.
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ABREVIATURAS

ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome

DM: Diabetes Mellitus

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica

ERC: Enfermedad Renal Crónica

HRRH  Hospital Re ional Ra ael Hern nde

H A  Hipertensión Arterial

IC  Intervalo de confian a

OR: Odds Ratio (Razón de Posibilidades)

PAFI: Relación entre la presión arterial de oxígeno 
(PaO2) y la fracción inspirada de oxígeno (FiO2)

SARS-CoV-2: Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2

SDRA: Síndrome de Distres Respiratorio Agudo)

SOFA: Sequential Organ Failure Assessment 
(Evaluación Secuencial de Fallo Orgánico)

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UCI A: Unidad de Cuidados Intensivos A

UCI C: Unidad de Cuidados Intensivos C

INTRODUCCIÓN

Las infecciones nosocomiales, término acuñado 
por Friedman et al., (12) son complicaciones que, 
lamentablemente, se han convertido en eventos 
adversos recurrentes durante la atención sanitaria. 
Estas in ecciones se manifiestan a partir de 2 
horas o más tras el ingreso de un paciente a un 
centro sanitario y pueden provocar prolongaciones 
en estancias hospitalarias, resistencia 
microbiana a tratamientos y, lo más alarmante, 
un incremento si nificativo en la mortalidad (1,2). 

Estas cifras son aún más alarmantes en 
países con ingresos medianos y bajos, donde 
la prevalencia puede llegar hasta el 19.1% (20)

Además, el costo asociado a las infecciones 
nosocomiales en países desarrollados 
puede alcanzar entre 28 y 33 millones de 
dólares, generando hasta 99 000 muertes 
anuales en hospitales estadounidenses (21).

Dentro de este complejo panorama, la pandemia 
de COVID-19, causada por el SARS-CoV-2, ha 
añadido una capa adicional de desafío. Desde su 
inicio en Wuhan, China, en diciembre de 2019, 
hasta diciembre de 2021, se han reportado más de 
270 millones de casos y 5.3 millones de muertes 
a nivel global (8). La enfermedad, que varía desde 
casos asintomáticos hasta formas graves, ha 
mostrado una especial propensión a complicarse 
con infecciones nosocomiales, en particular en 
aquellos pacientes críticamente enfermos (9,16).

Además de las propias complicaciones asociadas 
al COVID-19, la coexistencia de bacterias 
grampositivas y gramnegativas en estos pacientes 
acentúa el problema (2,12). Las investigaciones, 
como el pro rama EN IN-HELICS del 2012 (2), 
han señalado a patógenos como P. aeruginosa, 
E. coli y E. faecalis como los principales 
agentes de infecciones en cuidados intensivos, 
donde la neumonía asociada al ventilador 
y las bacteriemias están a la orden del día.

El conte to hospitalario en el Hospital Re ional 
Ra ael Hern nde  especialmente en la unidad de 
cuidados intensivos C, no es ajeno a esta realidad. 
Muchos pacientes son trasladados desde unidades 
de cuidados respiratorios intermedios (UCRE) y ya
han sido expuestos a ciclos de antibióticos antes 
de su llegada. Sin embargo, hay una carencia 
de estudios locales y nacionales que analicen 
la prevalencia y las causas de las infecciones 
nosocomiales en pacientes con COVID-19. Esta 
brecha de conocimiento, junto con la urgente 
necesidad de comprender mejor la interrelación 
entre las infecciones nosocomiales y el COVID-19 
(19)  ustifica la reali ación de la presente 
investigación.

El estudio propuesto, se centrará en la identificación 
de los factores de riesgo para infecciones 
nosocomiales en pacientes con COVID-19 en
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la unidad de cuidados intensivos C del Hospital 
Re ional Ra ael Hern nde  durante el período 
de septiembre de 2020 a marzo de 2021. Esta 
investigación no solo busca arrojar a la luz sobre un 
área crítica de la atención en COVID-19, sino también 
ofrecer datos útiles para mejorar las prácticas 
clínicas y las estrategias de prevención en el futuro.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN

Objetivo General: Determinar los factores 
de riesgo para infecciones nosocomiales 
en pacientes con Covid-19 en la unidad de 
cuidados intensivos C del HRRH en el periodo 
del 1 septiembre 2020 al 31 de marzo 2021.

Objetivos Específicos:

- Describir las características generales de los 
pacientes con COVID-19 admitidos a UCI C.

- Comparar las comorbilidades, los puntajes SOFA, 
PAFI, días de antibióticos previo al ingreso a UCI, 
combinación de antibióticos, días de estancia en 
UCI, en los pacientes casos y controles.

- Comparar la mortalidad de pacientes con 
COVID-19 en cuidados intensivos con y sin 
infecciones nosocomiales.

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN

Tipo y Diseño del Estudio

El estudio es analítico de caso y controles 
retrospectivo. Se definieron como casos  a los 
pacientes con COVID-19 que manifestaron alguna 
infección nosocomial durante su hospitalización. 
En contraste  los controles  se identificaron 
como aquellos pacientes con COVID-19 que 
no desarrollaron dicha infección. Se realizó una 
revisión exhaustiva de los expedientes clínicos 
de los pacientes diagnosticados con COVID-19 y 
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos 
C UCI C  del Hospital Re ional Ra ael Hern nde  
durante el periodo comprendido entre el 1 de 
septiembre de 2020 y el 31 de marzo de 2021.

Criterios de Inclusión:

Grupo de casos

-Pacientes C ID-19 positivo en el UCI C del HRRH.

-Pacientes C ID-19 positivo en el UCI C del HRRH 
que presentaron alguna infección nosocomial 
documentada por cultivos registrados en la base de 
datos C PERNIC  del laboratorio de microbiolo ía 
de nuestra institución en el periodo establecido.

Grupo de control

- Pacientes COVID-19 positivo en el UCI C del 
HRRH.

- Pacientes COVID-19 positivo en el UCI C del 
HRRH que no presentaron nin una in ección 
nosocomial en el periodo establecido.

Criterios de Exclusión:

- Pacientes COVID-19 positivo que se encuentren 
en otra sala diferente a UCI C.

- Pacientes COVID-19 positivos que presenten 
alguna infección nosocomial fuera del periodo 
establecido.

- Cultivos considerados contaminación o 
colonización por el médico tratante y servicio de 
nosocomiales.

Universo  del Estudio y Tamaño de la Muestra

Universo de Estudio:  Incluye a todos los pacientes 
con diagnóstico positivo de COVID-19 que fueron 
admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos 
C del Hospital Re ional Dr. Ra ael Hern nde  L.  
ubicado en David, Chiriquí, entre el 1 de septiembre 
de 2020 y el 31 de marzo de 2021. Según, los 
registros proporcionados por la secretaría de dicha 
unidad, el total de pacientes durante este periodo 
ascendió a 237.

Cubilla Candanedo, Anel 
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Figura 1: Estratificación del Universo de Pacientes: 
Distribución de Casos y Controles en el Estudio.

Tamaño de Muestra:

a o un nivel de confian a del 9   una potencia 
del 80% para nuestro estudio, y utilizando la 
herramienta Epi-info 7.2.5.0 para los cálculos, 
se determinó el tamaño de la muestra de forma 
aleatoria para ambos grupos de la siguiente manera:   

Casos: Consistirá en 75 pacientes que, durante su 
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos C 
del Hospital Re ional Dr. Ra ael Hern nde  L. en 
el periodo establecido, desarrollaron una infección 
nosocomial.

Controles: Compuesto por 75 pacientes admitidos 
en la misma unidad y periodo, pero que no 
manifestaron infecciones nosocomiales. (figura 1)

Análisis Cuantitativo de los Datos

Los datos obtenidos se ingresaron en una matriz 
diseñada en EpiInfo versión 7.2.5.0. Las variables 
cuantitativas se describieron utilizando medidas 
de tendencia central, y las diferencias entre los 
grupos se determinaron mediante la prueba t 
para grupos independientes. En cuanto a las 
variables cualitativas, se representaron a través 
de frecuencias y proporciones, utilizando tablas y 
r ficos. Para comparar rupos  se empleó la prueba 

x2. Al identificar di erencias si nificativas entre los 

grupos, se evaluó la fuerza de asociación utilizando 
la razón de posibilidades (Odds Ratio, OR).

RESULTADOS

Analizamos los expedientes de 150 pacientes 
que cumplieron con los criterios de inclusión 
para el estudio. El análisis univariado que 
compara las características clínicas de pacientes 
infectados y no infectados se presenta en tabla 1. 
Además, se muestra el análisis multivariado en 
la tabla 1 y las medidas de asociación de estas 
por medio de R e intervalos de confian a.

Datos demográficos y epidemiológicos

La media de edad para los pacientes casos fue de 
64 años (+/- 14 años) y la mayoría eran hombres 
(66.7%) y para los pacientes controles la media 
de edad fue 60 años (+/- 13 años) con un 62.7% 
de pacientes hombres. La hipertensión arterial 
(61.3%) y la diabetes mellitus (58.7%) fueron las 
enfermedades subyacentes más frecuentes en el 
grupo de pacientes casos al igual que en el grupo 
control DM 1.   H A 6  sin embar o  la 
diabetes mellitus se asoció de orma si nificativa al 
desarrollo de una infección nosocomial con un OR 
2.01 (1.05 - 3.86) y p 0.0347 como se demostró en 
el estudio del Hospital de on i DM R .06 . El 
sobrepeso (49.3%) fue la tercera comorbilidad más 
frecuente en los casos, sin embargo, no se asoció 
al desarrollo de una infección frente a los controles 
(37.3%) con un OR 1.63 (0.85 - 3.13) y p 0.14. 
La enfermedad renal crónica en diálisis, EPOC, 
asma y enfermedad cardiovascular establecida 
fueron las comorbilidades menos frecuentes para 
ambos grupos: 2.7%, 4.0%, 0% y 14.7% para 
los casos vs 10.7%, 1.3%, 4.0% y 13.3% para 
los controles respectivamente, ninguna asociada 
si nificativamente al desarrollo de una in ección.

El ARDS severo fue la manera de presentación 
más frecuente de infección por COVID-19 (80% 
en pacientes casos y 84% pacientes controles) y 
no se asoció si nificativamente al desarrollo de 
infección con un OR 0.76 (0.33 - 1.76) y p 0.52.

El 80% de los casos desarrollaron shock 
séptico en comparación al 58.7% de los 
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controles (OR 2.81 [1.36 - 5.84] y p 0.005).

En cuanto a la estancia hospitalaria, la media de 
días previo al ingreso a la UCI C para el grupo de 
casos fue de 5 días (+/- 4.8 días) y 4 días (+/- 4.3 
días  sin una di erencia si nificativa p: 0.167]. Los 
días de hospitalización en la UCI C fue de 19 días 
+/-9 y 11 días +/- 8 en los grupos casos vs controles 
respectivamente demostrando una mayor estancia 
en esta sala los grupos con infección y mayor 
riesgo para el desarrollo de estas (p: 0.0001).

La media de días de antibioticoterapia previo al 
ingreso a UCI C fue similar en ambos grupos 
(4.2 días +/- 4 en los casos y 3.1 días +/- 4.1 
en controles), sin embargo, la combinación de 
antibióticos fue mayor en el grupo de casos (100%) 
que en grupo control (72%) encontrándose una 
asociación si nificativa para el desarrollo de 
infección con la combinación de antibióticos (OR: 
59.6 (3.53 - 1004.9) y p: 0.004) como se encontró 
en el estudio del Hospital de on i R 1. . No 
hubo diferencia en mortalidad intrahospitalaria 
(72% grupo casos y 73.3% grupo control [p: 0.85]).

Fuente de infección y microbiología.

Registramos un total de 99 episodios de infección 
nosocomial en los 75 pacientes casos estudiados, 
confirmadas mediante cultivos re istrados en 
la base de datos C PERNIC  del laboratorio 
de microbiología de nuestra institución. Se 
documento más de una infección por paciente. 
Dos pacientes presentaron 3 infecciones 
nosocomiales, veinte pacientes 2 infecciones 
nosocomiales y el resto, 53 pacientes, presentaron 
una infección nosocomial. Los datos de las 
características microbiología y tipos de infección 
se muestran en la tabla 2    r ficas 1  2    .

La neumonía nosocomial fue la principal infección 
representando el 46% de los casos (45 casos), 
seguida de la bacteriemia 35% (35 casos) e 
in ección de vías urinarias 19  1  casos . No se 
encontró en la base de datos cultivos de úlceras 
y heridas en piel, ni en los expedientes clínicos.

En cuanto a las etiologías, las bacterias Gram- 
negativas representaron el 98% de los casos de 

neumonías, siendo la Pseudomonas aeruginosa 
(27%), Acinetobacter baumannii (20%), Klebsiella 
pneumoniae (20%), Stenotrophomonas maltophilia 
(16%) y Escherichia coli (14%); se documentó 
un caso de neumonía por Enterobacter cloacae 
y un caso por Candida albicans. De los casos de 
bacteriemias, Estafilococos coagulasa negativo 
representaron el 57%, Klebsiella pneumoniae el 
20%, Pseudomonas aeruginosa 9%, Enterococcus 
fecalis 6% y se reportó un caso de bacteriemia por 
Enterobacter cloacae y un caso por Acinetobacter 
baumannii. El agente causal de la infección de 
vía urinaria más frecuente fue Candida albicans 
(32%), seguido Candida tropicalis (21%), 
Klebsiella pneumoniae (21%), el resto causado 
por Pseudomonas aeruginosa (1 caso), Serratia 
(1 caso), Enterococcus faecium (1 caso), Candida 
glabrata (1 caso) y Staphylococcus coagulasa 
negativo (1 caso).

En este estudio no se incluyeron a los 
pacientes con hisopados rectales positivos 
por bacterias productoras de betalactamasa y 
metalobetalactamasas ya que la mayoría fueron 
consideradas colonización por los médicos 
tratantes y el servicio de nosocomiales del hospital. 
No se evaluó la resistencia a antibióticos de los 
infecciosos ya que no era el objetivo del estudio.

DISCUSIÓN

Analizamos las infecciones nosocomiales 
adquiridas en la UCI C en pacientes críticos 
por COVID-19, durante la principal ola de esta 
enfermedad que azotó a nuestra provincia. Se 
analizaron a los pacientes en este periodo de 
tiempo ya que fue un punto crítico donde el 100% 
de las camas de dicha unidad estuvieron ocupadas.

Registramos una alta incidencia de infecciones 
nosocomiales (según datos consultados en las 
bases de datos del hospital), en esta área del hospital 
siendo relativamente nueva y recién inaugurada 
 que tuvieron un impacto si nificativo por la 

mayor prescripción de antibióticos y mayor uso de 
recursos por los cambios de dispositivos invasivos.

Las características generales de nuestra población 
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no infectados.
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Tabla 2. Tipos de infección nosocomial.

Tabla 3. Características microbiológicas de las infecciones.
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r fica 1. ipos de In ección Nosocomial en los pacientes con C ID-19 en la UCI C del HRRH en el 
periodo de septiembre 2020 a marzo 2021.

r fica 2. Microor anismos causantes de Neumonía Nosocomial en los pacientes con C ID-19 en 
la UCI C del HRRH en el periodo de septiembre 2020 a mar o 2021.
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r fica . Microor anismos causantes de acteriemias en los pacientes con C ID-19 en la UCI C 
del HRRH en el periodo de septiembre 2020 a mar o 2021.

r fica . Microor anismos causantes de in ección de vías urinarias nosocomiales en los pacientes 
con C ID-19 en la UCI C del HRRH en el periodo de septiembre 2020  mar o 2021.
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son similares a las descritas en otros reportes de 
COVID-19 en la UCI publicados hasta el momento.

La media de edad en pacientes infectados fue 
de 64 años (p: 0.07), comparado con 61 años en 
hospital de Madrid y 51 años en el hospital de 
Tongji. El 66.7% fueron hombres (82% hombres en 
el hospital de Madrid) (2).

Para hacer más didáctica la discusión de los 
resultados,  a continuación se harán algunas 
comparaciones de los resultados obtenidos en 
nuestro estudio y los resultados de hospitales de 
diversas regiones del mundo que en su momento 
contaban con un reporte estadístico si nificativo 
sobre el objeto de nuestro estudio. 

La hipertensión arterial fue la comorbilidad más 
frecuente con un 61.3% de los pacientes (OR 1.24 
[0.65 - 2.39], p: 0.51) similar en el estudio del hospital 
de Madrid e Italia (45% y 47% respectivamente). 
La diabetes mellitus se presentó en el 58.7% de los 
pacientes infectados asociado a riesgo de infección 
con OR 2.01 (1.05 - 3.86) y p: 0.03 comparable con el 
estudio de Tongji [OR: 3.06 (1.41–7.22), p: 0.037] (2). 

El 49.3% de los pacientes infectados presentaban 
sobrepeso, mayor que en el estudio de Italia y 
Madrid (28% y 30% respectivamente) pero no 
se asoció a infección [OR 1.63 (0.85 - 3.13), p: 
0.14]. La enfermedad renal crónica en diálisis, 
EPOC, ASMA y enfermedad cardiovascular 
establecida fueron las comorbilidades menos 
frecuentes y ninguna asociada a infección 
nosocomial similar a los estudios de referencia.

El 80% de los pacientes infectados presentó shock 
séptico en su estancia en UCI [55% en pacientes del 
estudio de Madrid (p < 0.001)], también asociada a 
infección [OR 2.81 (1.36 - 5.84) p: 0.005]. El ARDS 
severo fue la forma de presentación más frecuente 
de COVID-19 (80% de los pacientes) y la primera 
indicación de terapia intensiva, mayor proporción 
que en Madrid (68%) e Italia (34%), sin embargo, 
no se asoció si nificativamente al desarrollo de una 
infección con un OR 0.76 (0.33 - 1.76) y p: 0.52.

La estancia hospitalaria hasta el ingreso a cuidados 
intensivos y días de antibióticos previo al ingreso a 

UCI fue de 4 días para ambas variables  (p: 0.13) 
similar al hospital de Madrid (4 días, p: 0.75). La 
estancia en UCI fue mayor en el grupo de casos 
(19 días) que en los controles (11 días) con una p 
0.0001, similar al estudio de referencia del hospital 
de Madrid, probablemente asociada a un mayor 
tiempo de ciclo de antibióticos y al proceso séptico.

Se presentaron 99 episodios de infección 
nosocomial. La neumonía nosocomial fue la forma 
de presentación más frecuente de infección (45.5%) 
seguido de la bacteriemia (35.4%) e infección 
urinaria (19.2%), datos similares a los resultados 
del estudio del Hospital de on i  Madrid.

El 63% de todas las infecciones fueron causadas 
por bacterias gramnegativas, 24% por bacterias 
grampositivas y el 13% por hongos. En general, 
los agentes infecciosos más frecuente fueron: 
Staphylococcus coagulasa negativo (21.2%), 
seguido de Klebsiella pneumoniae (20.2%), 
Pseudomonas aeruginosa (16.2%), Acinetobacter 
baumannii (10.1%), Candida albicans (8%), 
Stenotrophomona maltophila (7%), Escherichia coli 
(6 %), Candida tropicalis (4%), Enterococos fecalis 
(2%) y Enterobacter cloacae (2%). El principal 
agente causal de neumonía fue Pseudomonas 
aeruginosa (27%) igual que en Madrid (37%), el 
de Bacteriemias fue Staphylococcus coagulasa 
negativo (57%) diferente a Madrid donde 
fueron especies de Enterococcus (45%) y el 
de infección urinaria en nuestro estudio fue 
Candida albicans (32%) diferente a Madrid e 
Italia donde fueron las especies de Enterococcus.

Se presentó un cultivo positivo por Candida 
albicans en secreción endotraqueal, siendo 
la neumonía por este agente infrecuente y la 
mayoría de los casos considerada colonización, 
sin embargo, es contradictorio ya que gran 
porcentaje de estos pacientes habían recibido 
fármacos inmunosupresores y dosis altas de 
corticoides por lo que se debería investigar 
datos bioquímicos  radio r ficos en este 
paciente para definirla como una real in ección.

En este estudio no se evaluó la resistencia 
de estos microorganismos ya que no fue uno 
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de los objetivos, sin embargo, en cada cultivo 
revisado se encuentra el respectivo antibiograma.

Los microorganismos en este estudio son similares 
a los encontrados en otras áreas de nuestro hospital 
(UCI A) y a los resultados del estudio italiano 
donde los estafilococos  enterobacterias ueron 
los or anismos m s recuentes  pero difieren 
de los encontrados en el estudio del hospital 
de Madrid donde las especies de Enterococcus 
representaron el 33% de todas las infecciones, lo 
que representa una di erencia de ora por re ión 
que se demostró en el pro rama EN IN-HELICS.

LIMITACIONES

Solo se incluyeron las infecciones que fueron 
documentadas por cultivo y, por lo tanto, es posible 
que falten algunos episodios. Es posible que 
se haya subestimado la incidencia de episodios 
infecciosos, ignorando algunas infecciones difíciles 
de diagnosticar (p. ej., aspergilosis invasiva) o 
infecciones caracterizadas por cultivos de bajo 
rendimiento (muestras de cultivo obtenidas mientras 
los pacientes estaban recibiendo un tratamiento 
antibiótico o poca muestra). Subregistro de algunas 
variables no consignadas en los expedientes.

CONCLUSIONES

Los pacientes críticos con COVID-19 en la UCI 
presentan un elevado riesgo de infecciones 
nosocomiales, atribuibles principalmente a 
los dispositivos invasivos y la duración de la 
hospitalización, situación que se asemeja a otras UCI, 
ubicadas   en  otros países descritos en este trabajo. 

Durante el periodo estudiado, la UCI C de nuestro 
hospital experimentó una ocupación total de 
pacientes COVID-19, lo que resalta la relevancia de 
analizar a los pacientes durante ese tiempo crítico.

Los principales factores de riesgo asociados 
a infecciones  nosocomiales  en  estos  
pacientes fueron: diabetes mellitus, 
shock séptico, duración de la estancia 
hospitalaria y uso combinado de antibióticos. 

La mayoría de los pacientes que presentaron 

infecciones nosocomiales eran hombres 
(66.7%) con una edad media de 64 años.

La hipertensión arterial y la diabetes mellitus 
fueron las comorbilidades predominantes 
en ambos grupos, solo con importantes 
diferenciaciones porcentuales, siendo el 
grupo de los casos mayores que los controles. 

El SDRA severo prevaleció en ambos grupos 
y no se asoció con infecciones nosocomiales.

La estancia hospitalaria previa al ingreso a la UCI 
fue ligeramente mayor para los casos que para 
los controles, pero sin correlación con infecciones. 

Los pacientes con infecciones nosocomiales 
tuvieron una estancia prolongada en la 
UCI en comparación con los no infectados.

La administración de más de dos antibióticos se 
observó en todos los pacientes con infecciones 
nosocomiales, correlacionándose posiblemente 
como consecuencia con el desarrollo de la infección. 

La mortalidad intrahospitalaria no presentó 
di erencias si nificativas entre ambos rupos.

En cuanto a agentes etiológicos, las bacterias 
gramnegativas predominaron en la aparición 
de neumonías nosocomiales, mientras que las 
grampositivas fueron más frecuentes en las 
bacteriemias.

Es esencial reconsiderar las indicaciones y 
determinar el momento óptimo para la prescripción 
de antibióticos en pacientes con neumonías virales 
para prevenir sobreinfecciones bacterianas.

Implementar medidas efectivas para reducir la 
infección bacteriana es crucial. Estas prácticas no 
solo garantizarán una atención crítica adecuada, 
sino que también podrían reducir la duración 
de la hospitalización. Es imperativo establecer 
programas de control de antimicrobianos en 
nuestra institución.

Según nuestros registros, este estudio es pionero 
en el país al abordar de manera específica la 
epidemiología, la presentación clínica y los 
resultados en esta cohorte particular de pacientes.
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