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RESUMEN

Fundamento: las infecciones nosocomiales o en su concepto mas amplio las infecciones rela-
cionadas con el cuidado sanitario, constituyen en la actualidad uno de los principales problemas en las
unidades de cuidados intensivos. Existen varios factores que contribuyen al desarrollo de estas en los pa-
cientes con trauma craneoencefalico, que favorecen el desarrollo de una lesién cerebral secundaria duran-
te su periodo postraumatico y se correlacionan con la duplicacién de la mortalidad.

Objetivo: caracterizar las infecciones en los pacientes con trauma craneoencefalico.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo transversal en pacientes hospitalizados en el servi-
cio de Politrauma del Hospital Universitario "Manuel Ascunce Domenech" de Camaguey, desde enero 2013
hasta diciembre 2015. La poblacion en estudio estuvo constituida por los 64 pacientes ingresados con el
diagnostico de trauma craneoencefalico, en quienes se aisld un microorganismo patdgeno. Las variables
estudiadas fueron: grupos de edades, sexo, necesidad de ventilacion mecanica artificial, estado al egreso,
estadia, microorganismos patdgenos aislados y sus localizaciones.

Resultados: la mayor frecuencia de los pacientes correspondié al sexo masculino y en edades
entre los 48-57 afios. Casi la totalidad de los comprendidos en edades entre los 48 y 57 afios necesitaron
ventilacion mecanica artificial y fallecieron mas de un tercio. Se presentaron en mayor proporcion la esta-
dia de 21 y mas dias, entre los microorganismos aislados el acinetobacter spp y entre las localizaciones

de las infecciones adquiridas, la neumonia asociada a la ventilacion mecanica artificial y la bacteriemia
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Conclusiones: predominaron los pacientes del sexo masculino y del grupo de edades de 48 a 57
anos, el acinetobacter spp como microorganismo aislado y la neumonia asociada a la ventilacion mecanica

artificial, asi como la bacteriemia por catéter.

DeCS: TRAUMATISMOS CRANEOCEREBRALES; INFECCION HOSPITALARIA; RESPIRACION
ARTIFICIAL; ACINETOBACTER; EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA.

ABSTRACT

Background: nosocomial infections or in its broadest concept hospital-acquired infections, are
now one of the main problems in intensive care units. There are several factors contributing to the deve-
lopment of these infections in patients with traumatic brain injury, favoring the development of secondary
brain injury during the post-traumatic period, correlating this event with the doubling of mortality rate.
Objective: to characterize nosocomial infections in patients with traumatic brain injury.
Methods: a descriptive transversal study was conducted in hospitalized patients in Manuel As-
cunce Domenech hospital in Camaguey, from January 2013 to December 2015. The studied group was
composed of 64 patients admitted and diagnosed with traumatic brain injury in which a pathogenic micro-
organism was isolated. Studied variables were: age groups, gender, need for artificial mechanical ventila-
tion, discharge status, stay, isolated pathogenic microorganisms and their localizations.

Results: the highest frequency of patients belonged to male who were between 48-57 years.
Almost all of them needed artificial mechanical ventilation, and more than one third died. The stay over
21 days presented a higher frequency in patients who were hospitalized. The most frequent isolated mi-
croorganism was the acinetobacter spp, and locations of the most frequent infections were the pneumonia
associated to mechanical ventilation artificially and catheter bacteremia.

Conclusions: there was a prevalence of male patients corresponding to the 48 to 57 age
group. The most frequent findings were the acinetobacter spp as isolated microorganism and pneumonia

associated to artificial mechanical ventilation as well as catheter bacteremia.

DeCS: CRANIOCEREBRAL TRAUMA; CROSS INFECTION; RESPIRATION, ARTIFICIAL;
ACINETOBACTER; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE.

INTRODUCCION

En la sociedad moderna el traumatismo craneal y Los accidentes de trafico, laborales, domésticos y
la lesion cerebral traumatica que le acompanfa, las guerras aumentan el nimero de casos en to-
constituyen un importante problema de salud do el mundo y a pesar del perfeccionamiento de
tanto en los paises industrializados, como los que la atencion de emergencia de este tipo de enfer-
estan en vias de desarrollo. mos, la creacién de novedosos medios de
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diagnostico y monitorizacion, la introduccion de
nuevos farmacos neuroprotectores y la especiali-
zacion en la atencidén neurointensiva, este tipo de
trauma es el mayor potencial de morbilidad y
mortalidad entre todos los tipos de traumatis-
mos. 13

El traumatismo craneoencefalico siempre se aso-
cia a importantes alteraciones sistémicas que
modifican la respuesta del organismo. Dichas
modificaciones incluyen cambios en la respuesta
cardiovascular y respiratoria, asi como trastornos
en la funcién gastrointestinal, anomalias metabé-
licas y endocrinoldgicas, coagulopatias y varia-
ciones en la inmunocompetencia. A lo anterior se
afade que entre 10-14 % de los pacientes que
sufren un traumatismo craneoencefalico grave,
pueden evolucionar hacia estados de alteraciones
de conciencia como el vegetativo persistente o el
de minima conciencia. *®

La mala respuesta inmunoldgica tras un trauma
craneal, incluye anergia, reduccién de los linfoci-
tos circulantes, disminucién de la activacién de
células T, trastornos en la fagocitosis y produc-
cion de factores inmunosupresores séricos, a pe-
sar de que la funcion de los polimorfonucleares
parezca permanecer intacta. 6

Se ha estimado que mas de un tercio de los pa-
cientes con traumatismo craneoencefalico, expe-
rimentan una o mas formas de lesiéon cerebral
secundaria durante su periodo postraumatico vy
se correlacionan estos eventos con una duplica-
cion de la mortalidad y un gran aumento de la
morbilidad. ’

Hay varios factores que contribuyen al desarrollo
de infecciones nosocomiales en estos enfermos,
como son: el trauma en primer lugar (factor in-
munodepresor), la presencia de coma y altera-
ciones de los reflejos, la malnutricién, la utiliza-

cion de determinados tipos de tratamiento como

la sedacion profunda, los curarizantes, los barbi-
turicos y los esteroides, o bien la ventilacion me-
canica artificial prolongada, la ruptura de las ba-
rreras anatémicas del paciente por multiples pro-
cedimientos invasivos (se incluye la monitoriza-
cién invasiva) y el tratamiento aplicado. > & °

Las infecciones nosocomiales (IN) o en su con-
cepto mas amplio infecciones relacionadas con el
cuidado sanitario (IRCS) constituyen en la actua-
lidad uno de los principales problemas en las uni-
dades de cuidados intensivos (UCIs). Con el ob-
jetivo de identificar en unidades de cuidados in-
tensivos cubanas, la incidencia de las IRCS se-
gun factores de riesgo, gérmenes causales, gra-
vedad al ingreso, estadia y su impacto en la
mortalidad, con énfasis en la neumonia asociada
a la ventilacién mecanica y bacteriemias prima-
rias, se disefio el proyecto disminucién de la in-
feccién nosocomial en unidades de cuidados in-
tensivos (DINUCIs).!%*3 Por todo lo anterior ex-
puesto se motivd a realizar la investigacion, en la
que se caracterizan las infecciones en los pacien-

tes con trauma craneoencefalico.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal, en
pacientes hospitalizados en el servicio de Poli-
trauma del Hospital Provincial Universitario
"Manuel Ascunce Domenech" de Camagley, de
enero de 2013 a diciembre de 2015, donde se
admitieron 1 503 pacientes, de ellos 364 con al-
guna variedad de trauma craneoencefalico, para
el 24,2 % del total de los ingresos en el trienio.
La poblacion objetivo del estudio quedd consti-
tuida por los 64 pacientes que cumplieron con

los siguientes criterios.
Criterios de inclusion:

Pacientes admitidos en el servicio de Politrauma
en el periodo en estudio con diagndstico de
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craneoencefalico.

Pacientes con cultivo positivo a un microorga-
nismo patégeno.

Disponibilidad del expediente clinico.

Criterios de exclusion:

Pacientes con sospecha clinica de infeccién y
cultivo negativo.

No disponibilidad del expediente clinico.

Se estudiaron las siguientes variables: grupos
de edades, sexo, necesidad de ventilacion me-
canica artificial, estado al egreso por afo, esta-
dia, microorganismos patdégenos que se aislaron
en los cultivos y sus localizaciones.

La recoleccion de los datos se realizé mediante
la revisidon de los expedientes clinicos de los ca-
sos y la confeccidon de un formulario que recogia
las variables de interés, estas se recogieron en
una base datos creada al efecto y vaciados en
el sistema Excel para Windows version 8. El
analisis estadistico fue realizado mediante dis-
tribucion de frecuencias simples en escalas cua-
litativas con el uso del porcentaje, los resulta-
dos asi obtenidos se muestran en textos, tablas
de agrupacion de frecuencia simple y porcientos

y grafico.

RESULTADOS

Del total de los 364 pacientes con trauma cra-
neoencefadlico hospitalizados en el servicio de
Politrauma, desde enero de 2013 a diciembre
de 2015, 64 presentaron alguna infeccion ad-
quirida respiratoria, hematdgena, urinaria, di-
gestiva, neurologica o de la herida quirdrgica
para un 17,5 %.

La serie estuvo representada por 54 hombres
(84,4 %) contra 10 mujeres (15,6 %), en una

proporcion similar en todos los grupos de eda-

des, el grupo de 48-57 afios con 15 representd
el 23,4 %. En el afio 2015 se diagnosticaron 28
casos con infecciones (43,8 %) contra 19 (29,6
%)y 17 (26,5 %) en el 2013 y 2014 de forma
individual (tabla 1).

De los 64 pacientes que presentaron alguna in-
feccion adquirida, fallecieron 26 para el 40,6 %.
Necesitaron ventilacion mecanica artificial 57
(89,1%) de ellos fallecieron 24 pacientes (42,1
%) (tabla 2).

En cuanto a la estadia, 23 pacientes (36 %)
permanecieron 21 dias y mas y 22 (34,4 %)
entre ocho y 15 dias. Fallecieron siete pacientes
para el 30,4 % en el grupo de 21 dias y mas y
12 para el 54,5 % en el grupo de ocho a 15
dias.

De los microorganismos patdgenos aislados en
los cultivos, el acinetobacter spp, fue detectado
en 20 pacientes para un 19,2 % vy el enterobac-
ter gergoviae en 17 para un 16,3 %. Al mostrar
las localizaciones de las infecciones, la neumo-
nia asociada a la ventilacion mecanica artificial
se presentd en 35 pacientes (54,7 %) (tabla 3y
grafico 1).

En los pacientes con neumonia asociada a la
ventilacion mecanica artificial, se aislaron el aci-
netobacter spp y el enterobacter gergoviae en
ocho pacientes para un 22,8 % cada uno. Entre
los microorganismos en pacientes con bacterie-
mia por catéter, se aislaron el acinetobacter spp
en siete pacientes para un 21,9 % seguido del
enterobacter gergoviae y el staphylococcus epi-
dermides en cinco (15,6 %) cada uno y en los
pacientes con infeccién urinaria, el enterobacter
gergoviae, la candida sp y la echerichia coli, se
aislaron en cuatro casos cada uno, para un 21,1

%.
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Tabla 1. Pacientes por grupos de edades segun afios y sexos
Grupos de 2013 Total Total

edades

(aiios)

18-27 - - 1 2 - 4 1 5] 7 10,9
28-37 1 3 - 2 1 3 2 10 12 18,8
383-47 = 5] 1 3 = 2 1 11 12 18,8
48-57 = 3 1 3 a 2] 1 14 13 23,4
28-67 a 3 T 3 1 = 1 5] 7 10,9
68-77 1 1 k. 1 5 4 1 & 7 10,9
78-mas 1 5 = = 2 1 3 1 4 &,3
Total 3 16 3 14 4 24 10 >4 &4 100

Fuente: expedientes clinicos.

Tabla 2. Pacientes por grupos de edades y afios segun necesidad de ventilacion

mecanica artificial y fallecidos

Grupos Total
de
edades VMA Fallecidos VMA Fallecidos VMA Fallecidos VMA Fallecidos
(anos)
18-27 3 z 3 2 3 = 6 2
28-37 4 3 2 1 6 = 12 4
38-47 6 4 4 1 2 = 12 5
48-57 3 = 4 2 7 5 14 7
58-67 3 2 2 5 = 5 3 2
68-77 2 - - - 3 2 3 2
78-mas = 7 & = 3 2 3 2
Total 18 9 15 5] 24 o 57 24

Leyenda: VMA: Ventilacidn mecanica artificial.
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Tabla 3. Microorganismos patégenos aislados

Microorganismo aislado

Acinetobacter spp 20 19,2
Enterobacter gergoviae 17 16,3
Escherichia coli 10 9,6
Pseudomona aeuruginosa g 7.7
Staphylococcus epidermides 7 6,7
Candida sp 5] 5.8
Citrobacter diversus 5 4.8
Enterococo sp 5 4.8
Klebsiella oxitoca 5 4.8
Kilebsiella pneumoneae 4 3,9
Pantoes agglomerans 4 3.9
Citrobacter freundii 3 2,8
Staphylococcus aureos 3 2,8
Proteus mirabilis 2 1,9
Staphylococcus ahemolyticus 2 1,9
Streptococo pneumoneas 1 1
Proteus vulgaris 1 1
Serratia marcensen 1 1
Total 104 100
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Grafico 1. Localizaciones de las infecciones por afio

Leyenda:

NAYW: Neumonia asociada a la ventilacign mecanica.
SHNC: Sistema nervioso central.
H. Q.: Herida quirdrgica.

Digestivo (SMNG): Muestra tomada del extremo proximal de la sonda nasogastrica
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DISCUSION

El trabajo se realizd con pacientes portadores
de alguna variedad de trauma craneoencefalico,
en un servicio de atencion al politraumatizado y
lo reportado en la literatura tanto nacional co-
mo internacional, corresponden a UCIs poliva-
lentes y no definen si los casos son clinicos o
quirdrgicos.

14 identifican una incidencia de

Vincent J, et al,
IRCS de 20,6 %, en un estudio multicéntrico en
UCIs europeas publicado en 1995. En un infor-
me del 2010 del European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), con datos de 66
hospitales de 23 paises europeos, reportan una
incidencia de IRCS en UCIs de 28,1 %.%

Ponce de Ledn S, et al, '® en un estudio multi-
céntrico en México, describe que la incidencia
de IRCS fue de 23,2 %. La incidencia de IRCS
va desde 15,5 % en 2009 a 10,2 % en 2012. ¥/
En la serie estudiada la incidencia fue del 17,5
%, por lo que se corresponde con la literatura
revisada y predominaron los hombres, el grupo
de edades entre 48 y 57 afios y la mayor inci-
dencia en el 2015.

Los fallecidos aumentaron de manera proporcio-
nal segun se incrementd la edad (de 33,3 % a
66,6 %). En el afio 2015 se ventilé el mayor
numero de pacientes (24), de ellos fallecieron
menos de la mitad y se aprecié una tendencia a
la disminucion de la mortalidad por afos. En el
estudio fallecieron 26 pacientes (40,6 %) y de
ellos, ventilados 24, para el 42,1 %. En cuanto
a la estadia se presentd una mayor frecuencia
en los pacientes de 21 y mas dias, seguido del
grupo de ocho a 15 dias, con una mortalidad
menor en los pacientes del grupo de 21 y mas
dias.

En el DINUCs se incrementa el niumero de pa-

cientes con necesidad de ventilacion mecanica

artificial por afio. La mortalidad de los pacientes
con IRCS fue de 41,4 % vs 16,8 % en pacientes
sin ellas (p=0,000), la estadia media de los pa-
cientes con IRCS fue de 10,2 dias (£ 9,5) vs (£
5,5) en los pacientes sin ellas (p=0,000). Los
pacientes con IRCS en el DINUCs durante su
ingreso en UCI, mostraron una mayor estadia y
mortalidad comparado con el grupo de pacien-
tes sin IRCS. 2 Resultados similares se reportan
en las series del Estudio Nacional de Vigilancia
de Infeccién Nosocomial en Servicios de Medici-
na Intensiva 2012 *(ENVIN 2012) en Espafia 7
y la de Agodi A, et al, 8 en Italia.

La mayor frecuencia de microorganismos patoé-
genos aislados correspondié al acinetobacter
spp, seguido del enterobacter gergoviae y la
escherichia coli. Debe destacarse que se identi-
ficaron en algunos pacientes mas de un micro-
organismo patégeno.

Entre los microorganismos que se aislaron en
las infecciones adquiridas en las unidades de
cuidados intensivos, en el proyecto DINUCIs se
encuentran: escherichia coli, acinetobacter spp
y staphylococcus spp.

Existe una alta frecuencia de acinetobacter spp
como agente causal de IRCS en el proyecto
DINUCIs, *? al igual que en la serie y las del
ECDC (4,2 %), ENVIN 2012(3,7 %)Y y del
grupo nacional de vigilancia epidemioldgica de
las unidades de cuidados intensivos de Colom-
bia (GRUVECO) segun Ortiz G, et al, 1°(3,6 %).

La neumonia asociada a la ventilacién mecanica
artificial sequida de la bacteriemia por catéter y
la infeccidn urinaria, constituyeron las localiza-
ciones mas frecuentes.

El acinetobacter spp y el enterobacter gergoviae
en pacientes con neumonia asociada a la venti-

lacion mecanica artificial, disminuyen en el
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2014 y 2015, seguido de la klebsiella pneumo-
neae con seis pacientes (17,1 %), que se incre-
menta en el 2015.

En la distribucidon de los microorganismos aisla-
dos en pacientes con bacteriemia por catéter
por afio, tuvo una mayor frecuencia el acineto-
bacter spp que se incrementd en el 2015, se-
guido del enterobacter gergoviae y el staphylo-
coccus epidermides; ambos disminuyeron en el
2015.

Entre los microorganismos aislados en pacientes
con infeccion urinaria por afio, tuvo una mayor
frecuencia el enterobacter gergoviae, la candida
sp y la escherichia coli, que disminuyen su fre-
cuencia en el 2015.

En el trauma craneoencefdlico las infecciones
nosocomiales son frecuentes y las fuentes de
infeccion mas comunes son las de los tractos
urinarios, respiratorios y las relacionadas con
catéteres intravasculares, °lo que coincide con
el estudio.

En el Hospital Militar Central Dr. “Carlos Juan
Finlay” de Marianao, La Habana, Garcia Montero
A, et al, ?° exponen que fueron diagnosticados
308 pacientes con neumonia asociada a la ven-
tilacion, de un total de 865 pacientes ventilados
para un 35,6 %, de ellos 83 (26,9 %) presenta-
ron cultivos positivos a acinetobacter bauman-
nii, en un periodo de casi cuatro afios.

Abdo Cuza A, et al, *? plantearon que, de acuer-
do a la localizacién, las infecciones mas fre-
cuentes fueron las respiratorias, la neumonia
asociada a la ventilacion mecanica (39,5 %) y
las bacteriemias. Entre los microorganismos
identificados en las neumonias asociadas a la
ventilacion mecanica de inicio precoz, el princi-
pal aislamiento corresponde a escherichia coli
(34,6 %), mientras que en la de inicio tardio a

acinetobacter spp (24,8 %). La bacteriemia se-

cundaria a catéter es causada en su mayoria,
por el staphylococcus y dentro de ellos los sta-
phylococcus coagulasa negativo (23,9 %).

Las localizaciones de la IN fueron similares en la
distribucion a las encontradas por Agodi A, et a
| ¥en UCIs italianas, a diferencia del ENVIN
2012 ¥ y el informe del GRUVECO, *° donde la
infeccidén urinaria ocupé el segundo lugar.

Abdo Cuza A, et al, 2 expone que en Europa las
IRCS causan 16 millones de dias extras de esta-
dia hospitalaria y 37 000 muertes atribuibles,
con un costo asociado de siete billones € cada
afio; en EUA provocan 99 000 muertes / afio
por IRCS con un costo asociado de 6,5 billo-
nes / afio US$; en Latinoamérica, Asia y Africa
la mortalidad en adultos aumenta en un 18,5
%, 23,6 % y 29,3 %, en pacientes con IRCS.
Custardoy J, et al, ' plantea que la neumonia
nosocomial constituye la tercera causa de infec-
cion hospitalaria, tras la infeccion urinaria y la
infecciéon quirdrgica superficial. Su prevalencia
en los ultimos afios se mantiene estable y oscila
entre el 8,2 %-9,2 %. En UCI supone la prime-
ra causa de infeccidn, con el 47 % del total de
las infecciones registradas. Su tasa de mortali-
dad puede llegar a situarse alrededor del 40 %
en pacientes de UCI. La mayor parte de las
neumonias nosocomiales tienen su causa en
bacilos gram negativos aerobios. El streptococo
pneumoniae es causa infrecuente de neumonia
nosocomial (5 %), al igual que el streptococcus
faecalis y los hongos, aunque el papel causal de
la candida albicans, asi como su incidencia, no
se conocen con certeza. En individuos neutropé-
nicos, en aquellos que requieren ventilacion
mecanica prolongada o en los portadores de
traqueotomia, son frecuentes la pseudomona
aeruginosa y el acinetobacter ssp. El staphylo-

coccus aureus es una causa comun en pacientes
253



con traumatismo craneoencefalico. 2122

Las bacterias gram negativas constituyen las
principales causantes de la sepsis en los pacien-
tes graves y dentro de ellas el acinetobacter
baumannii reviste gran importancia, dado que
las cepas han adquirido resistencia a multiples
antibioticos, lo que hace necesario el uso apro-
piado de estos segun patrones de sensibilidad
del antibiograma, la tasa de mortalidad cruda
asociada a bacteriemia es de alrededor de 52 %
y la asociada a neumonia estd entre 23 y 73
0/0.23—26

Algunos estudios han demostrado que la admi-
nistracién de un tratamiento empirico inadecua-
do en pacientes con bacteriemia o neumonia
asociada a la ventilacién, es un factor predictor

independiente de mortalidad a los 30 dias. 2”%°

CONCLUSIONES

La incidencia y mortalidad de la serie estudiada
de pacientes con traumatismo craneoencefalico
e infeccidn relacionada con los cuidados sanita-
rios, se comportaron de forma similar a lo re-
portado nacional e internacional. Predominaron
los casos del sexo masculino, del grupo de eda-
des de 48 a 57 afios, los pacientes que requirie-
ron ventilacion mecanica artificial, el acineto-
bacter spp como microorganismo aislado y la
neumonia asociada a la ventilacion mecanica

artificial, asi como la bacteriemia por catéter.
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