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RESUMEN

Introduccién: Las infecciones severas como Bacteriemias generan una alta tasa de
morbimortalidad y elevados gastos sanitarios; estadisticos que podrian ser modificadas si se
tiene conocimiento sobre los factores de riesgo que puedan influir en el desarrollo de la
enfermedad y con ello su estancia hospitalaria.

Métodos: Se realiz6 un estudio corte transversal, que incluyé pacientes mayores de 28 dias
de vida hasta 15 afios, que fueron hospitalizados con bacteriemia por Staphylococcus aureus,
en un Hospital Publico del Ecuador. Los datos se obtuvieron de historias clinicas,
caracteristicas clinicas, peso, comorbilidades, resistencia antibidtica y tiempo de
hospitalizacion durante esta patologia. Se realizé un analisis univariado. Se utiliza estadistica
descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 126 casos. 74/126 (59%) de sexo masculino. Edad promedio de 4.8
+5.1 afos, peso promedio 16.5 +2.3 Kg. Promedio de hospitalizacion de 10.47 dias Resistencia
a oxacilina 56/126 casos (44.4%) 1C95% 43.67-45.22%. Uso previo de antibiéticos 81/126 casos
(64.29%) 1C95% 63.54-65.03%). Factores asociados a mayor estancia hospitalaria fueron
Comorbilidad cardiaca OR 1.53 ((IC95% 1.33-1.75) P=0.005; Ingreso a UCIP OR 5.3 (2.03 a
14.03) P<0.001. Via de acceso periférica OR 0.367 (IC95% 0.17-0.82) P=0.015. Otras variables
no fueron significativas.

Conclusiones: El ingreso a la terapia intensiva se relaciona con la prolongacion de la
estancia hospitalaria. La Gnica comorbilidad registrada como factor de riesgo son las
afecciones cardiacas, mientras que el uso de un dispositivo intravenoso periférico se
evidencia como un factor protector.
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Introduction: Severe infections such as Bacteremia generate a high rate of morbidity and
Bibliographic letterhead: mortality and high healthcare costs; statistics that could be modified if there is knowledge
about the risk factors that may influence the development of the disease and with it their

Mayorga J. Risk factors hospital stay

associated with hospital stay in
children with Staphylococcus
aureus bacteremia. Rev. Ecuat.
Pediatria 2020; Article 15:1-9.

Methods: A cross-sectional study was carried out, which included patients older than 28 days
of life up to 15 years, who were hospitalized with Staphylococcus aureus bacteremia, the data
were obtained from medical records, clinical characteristics, weight, comorbidities, antibiotic
resistance and time of hospitalization during this pathology. A univariate analysis was
performed. Descriptive statistics are used.
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al. This aricle is_distributed Results: 126 cases were included. 74/126 (59%) male. Average age of 4.8 + 5.1 years, average

under the terms of the weight 16.5 + 2.3 Kg. Average hospitalization of 10.47 days Resistance to oxacillin 56/126 cases
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Conclusions: Admission to intensive care is related to the prolongation of hospital stay. The

7 STROBE Statement only comorbidity recorded as a risk factor is heart disease, while the use of a peripheral
intravenous device is evidenced as a protective factor.
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INTRODUCCION

El uso indiscriminado de antibiéticos tanto en el
- ambito hospitalario como ambulatorio han generado
El Staphylococcus aureus es un coco gram positivo, graves problemas, en el pasado las infecciones
aerobio, facultativo, de aproximadamente 1 um de severas solo se las adquiria en centros hospitalarios;
didmetro que es parte de la flora bacteriana de la piel, hoy en dia se estan transmitiendo en la comunidad
membranas y mucosas, en donde si éstas son por el desarrollo de resistencia a miltiples

agredidas pueden ser infectadas por éste agente tratamientos antibiéticos®.

originando infecciones diseminadas.
El desarrollo de una infeccion por este agente

Infecciones causadas por este agente causal que etiolégico estd mediada por la interacciéon de los
presentan distinta incidencia segin el area factores ambientales, virulencia bacteriana y
geografica, y una resistencia antibiética en aumento. caracteristicas clinicas del huésped, donde el papel de
Una revision de 15 estudios demuestra que entre el 13 los factores ambientales esta establecido por el
y el 74% de las infecciones mundiales por contacto del sistema de salud, factor que podria ser
Staphylococcus aureus son SAMR siendo que en modificado con medidas higiénicas, mientras que los
America Central se reporta un 6% de los casos y un 80% factores bacterianos o genéticos no son modificables®.

en América del Sur?.
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El tiempo de la estancia hospitalaria puede variar
segun diversos factores que posea el paciente, uno
bien identificado es la bacteriemia causada por SAMR
vs SAMS, siendo las hospitalizaciones mas
prolongadas cuando nos enfrentamos a resistencia a
la meticilina y por consecuencia aumento de los
gastos hospitalarios®. Se ha visto que en aquellos
pacientes con mas de 120 horas de internacion
incrementd en 5.3 veces el riesgo de contraer una
patologia por bacterias multiresistentes®. La edad
podria ser un factor de riesgo que condiciona el
desarrollo de bacteriemias en donde se demuestra
que las los pacientes inferiores a 12 meses tienen
mayor predisposicidon a las infecciones del torrente
sanguineo por Staphylococcus aureus’.

Las bacteriemias cuya etiologia es adquirida en el
area hospitalaria tienen mayor morbimortalidad,
ingresos a terapia intensiva y mayor estancia
hospitalaria®, y en secuencia el tratamiento en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP)
conlleva un mayor periodo de hospitalizacién de estos
pacientes, aumentando el riesgo a la salud, y el coste
hospitalario, por lo que se plantea las siguientes
preguntas:

¢Cudles son los factores de riesgo relacionados con la
estancia  hospitalaria en  bacteriemia  por
Staphylococcus aureus, en nifios del Hospital Baca
Ortiz de enero 2016 - diciembre 2018?

¢Las caracteristicas sociodemograficas, edad, peso,
sexo se relacionan con la estancia hospitalaria en
bacteriemia?

¢El' uso de antibidticos previos, resistencia bacteriana,
comorbilidades, dispositivos intravenosos aumentan
los dias de hospitalizacion?

(Las bacteriemias ocasionadas por Staphylococcus
aureus hospitalario tienen una estancia hospitalaria
mayor que las bacteriemias por Staphylococcus
aureus comunitario?

El objetivo de la presente investigacion es establecer
los factores de riesgo asociados a la estancia
hospitalaria en un grupo de pacientes con diagndéstico
de Staphylococcus aureus.

POBLACION Y METODOS

Disefio del estudio

El disefio es un estudio observacional, analitico,
transversal de corte retrospectivo.

Escenario

El estudio fue realizado en el Hospital Pediatrico Baca
Ortiz de la Ciudad de Quito-Ecuador. El periodo de
estudio se estableci6 entre Enero del 2016 a Diciembre
del 2018.

Participantes

El universo o poblacion de referencia fueron los
pacientes hospitalizados en el Hospital Pediatrico
Baca Ortiz con diagnostico de bacteriemia por
Staphylococcus aureus, siendo un total de 160
pacientes. La muestra la conformdé el total de
pacientes con el diagnostico establecido en periodo
correspondiente y que cumplieron los criterios de
inclusién, que son:

- Nifios mayores de 28 dias de vida y menores de 15
afios que tengan hemocultivo positivo para
Staphylococcus aureus hospitalizados en el Hospital
Baca Ortiz de enero 2016 - diciembre 2018

- Pacientes que cuenten con una historia clinica
completa para la obtencién de datos necesarios.

- Reporte de antibiograma para resistencia
bacteriana que incluya el antibiético oxacilina.

Variables

Las variables fueron descriptivas demograficas: edad,
peso, sexo. Variables clinicas: uso de antibiéticos
previos, comorbilidades cardiacas, renales o
neurologicas, tiempo de estancia hospitalaria, ingreso
a terapia intensiva, uso de dispositivo intravenosos
centrales o periféricos, contagio intrahospitalario o
comunitario y la mortalidad intrahospitalaria.

Fuentes de datos / medicién

Se realizaron consultas del expediente clinico
electréonico como fuente de datos primaria,
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adicionalmente se consultdé el expediente fisico,
confirmando con la base de datos microbiolégicos
respectivos. Los datos fueron compilados en una hoja
electrénica para posteriormente ser transferidos al
software estadistico.

Control de las fuentes de sesgo.

Se excluyeron historias clinicas cuyos datos no
estuvieron completos, se evit6 la imputacion de datos
perdidos o excluidos. El protocolo de este estudio fue
pre aprobado por el Comité de docencia Institucional.

Tamaiio del estudio

La muestra fue no probabilistica, en la cual se
incluyeron todos los casos potencialmente elegibles
del Hospital Pediatrico.

Manejo de variables cuantitativas

Las variables cuantitativas en escala se presentan con
promedios y desviacién estandar. Las variables
cuantitativas nominales se presentan con frecuencia 'y
porcentaje.

Métodos Estadisticos

Se utiliza estadistica descriptiva. El paquete estadistico
utilizado fue SPSS v.22 para Windows. Se realizé un
andlisis univariado. Las medidas de tendencia central
se utilizaron para analizar estadistica descriptiva. El
estadistico para establecer asociacion fue el Odds
Ratio ajustado, calculado con el modelo de regresion
logistica y acompafiado de su intervalo de confianza
(IC) de 95%. Para establecer significancia estadistica,
el punto de corte fue identificado por el valor de
P=0.05.

RESULTADOS

Participantes

El nimero de pacientes potencialmente participantes
en el estudio fue de 160 casos, de los cuales solamente
126 fueron elegibles por cumplir los criterios de
inclusién establecidos.

Caracteristicas de los participantes

Las caracteristicas demograficas resultantes de los
pacientes incluyen predominio del sexo masculino
74/126 (59%). La edad minima es de 0.1 afios y maxima
15 afios con una media de 4.79 afios y DE 5.123. Peso
promedio 16.5 kilogramos, con un minimo de 2.3
kilogramos, maximo 60 kilogramos y DE 14.1 Kg.

Los pacientes presentaron un promedio de 10.47 dias
de hospitalizaciéon, con un minimo de 4 dias, un
maximo de 24 dias de estancia hospitalaria con una
DE 4.514. Finalmente, la resistencia bacteriana a
oxacilina en bacteriemia por Staphylococcus aureus,
en nifios del Hospital Baca Ortiz de enero 2016 -
diciembre 2018 se present6 en el 44.4% de los casos.

Se evaluo el uso de antibidticos previos en bacteriemia
por Staphylococcus aureus, en nifios del Hospital Baca
Ortiz de enero 2016 - diciembre 2018, obteniendo que
en el 64.3% de los casos los pacientes habian recibido
antibioticoterapia previa (Tabla 1).

Tabla 1. Descripciones generales del grupo

N=126 (100%)  (IC 95%)

Resistencia a Oxacilina 56 (44.44%)  43.67-45.22%
Antibidticos previos 81 (64.29%)  63.54-65.03%
Fallecidos 2 (1.59%) 1.39-1.78%

Resultados principales

De los factores planteados, se evidencié una relacién
estadisticamente significativa con una via de acceso
periférica como un factor protector. Y como factores
de riesgo a la presencia de comorbilidad Cardiaca, y
el evento del ingreso a una Unidad de Cuidados
Intensivos. No constituyeron factores de riesgo el sexo,
la prematuridad, la identificacion de infeccion
nosocomial, el uso previo de antibidticos, patologia
neurolégica o nefrolégica. Estos datos estan
reportados en la tabla 2.

Analisis Secundarios

Con las variables estadisticamente significativas:
comorbilidad cardiaca, Ingreso a UCl y via de acceso
se realizd una regresion Multivariada para predecir el
evento de estancia prolongada. La ecuaciéon de
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regresiéon no fue significativa en forma global A=
0.998. El unico factor que predice la prolongacion de
estancia hospitalaria es el ingreso a UCIP.

Tabla 2. Factores asociados a Estancia Hospitalaria en pacientes con infeccién por Staphylococcus aureus

Estancia hospitalaria prolongada
Si No OR (IC 95%) P
N=88 N=38
Peso Bajo 38 (45%) 11 (29%) 1.8665 (0.823 a 4.228) 0.135
Sexo Mujer vs Hombre 38 (43%) 13 (34%) 1.462 (0.662 a 3.226) 0.346
Uso de Antibiéticos 61 (69%) 20 (53%) 2.033 (0.931a 4.442) 0.075
Resistencia a Oxacilina 44 (50%) 12 (32%) 2.167 (0.972 a 4.829) 0.560
Comorbilidad Cardiaca 16 (18%) 0 (0%) 1528 (1.334 a 1.750) 0.005*
Patologia Renal 8 (9%) 4 (11%) 0.850 (0.240 a 3.013) 0.801
Patologia Neurolégica 17 (19%) 3 (8%) 2.793 (0.767 a 10.172) 0.107
Prematuridad 9 (10%) 3 (8%) 1.329 (0.339 a 5.209) 0.682
Ingreso UCIP 44 (50%) 6 (16%) 5.333 (2.028 a 14.026) 0.0007*
Via de acceso periférica vs central 39 (44%) 26 (68%) 0.367 (0.165 a 0.820) 0.0145*
Enfermedad nosocomial vs comunitaria 71 (81%) 33 (87%) 0.633 (0.215 a 1.862) 0.403

Tabla 3. Regresién Logistica para predecir la prolongacién de la estancia hospitalaria

95% C.I. para EXP(B)

B Error estandar X Sig. (p) Exp(s) (OR)
Inferior Superior
Cardiaca(l) 204 9451.479 0.0001 0.998 NC NC NC
Ingreso UCIP(1) 1.409 538 6.844 0.009* 4.091 1424 11.753
Via de acceso(l) 0.494 467 1123 0.289 1.640 0.657 4.092
Constante 22.33 9451.482 0.0001 0.998 .000

NC: no computable (por la presencia de un valor cero en una de los resultados de la tabla de contingencia.

DISCUSION

Este trabajo fue realizado con pacientes que fueron

una edad media de 56 meses y un peso promedio de

15 kilos™.

diagnosticados de bacteriemia por Staphylococcus
aureus, en el periodo de estudio se identificd un
predominio del sexo masculino con el 59.5% (n=75)
respecto al femenino con 40.5% (n=51), la media de
edad fue de 4.8 + 51 afios. En diversos estudios
también se reflejan resultados similares con
superioridad del sexo masculino, con un promedio de
edad de 60 meses®.

En un estudio retrospectivo realizado entre los afos
2014 al 2017 reportd un mayor nimero en hombres con

Respecto a las caracteristicas clinicas se analizé el
peso, los pacientes presentaron un promedio de 16.5
kilogramos, con un minimo de 2.3 kilogramos, mdximo
60 kilogramos y DE 14.1. El 38.9 % de la muestra
cursaron con bajo peso, sin embargo, esto no fue
causa para el aumento de dias en la estancia
hospitalaria; ademds no se evidencid relacidn
significativa estadisticamente (P mayor a 0.05). En un
estudio realizado en un hospital rural en Kenia no se
evidencié diferencia en el andlisis multivariado en el
estado nutricional y los dias de hospitalizacién; el
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Unico factor que propicid a una mayor mortalidad fue
el desconocimiento del origen del foco infeccioso”.

El promedio de hospitalizaciéon de los nifios con
bacteriemia por Staphylococcus aureus fueron 10.47
dias, con un minimo de 4, un mdximc de 24
respectivamente.

La estancia por bacteriemia puede ser variada, se
considera bacteriemia persistente cuando es mayor
de 7 dias siempre y cuando tenga hemocultivos
positivos, ofros estudios consideran que si un
hemocultivo sigue siendo positivo al tercer dia a pesar
de recibir ftratamiento anfibidtico, se deberia
considerar terapia combinada™.

En un estudio de cardcter prospectivo multinacional
realizado con 1030 pacientes de diferentes
nacionalidades de América Lating, se encontré que el
promedio de hospitalizacién fue de 28 dias?.

En otro trabajo retrospectivo realizado en un hospital
pedidtrico de tercer nivel en Australia se investigd las
caracteristicas  infecciosas y ferapéutficas de SAB
encontrdndose que el promedio de dias de
hospitalizacién fue de 6 a 24 dias en infecciones
catalogadas como simples y de 16 a 50 dias como
complejas; con una mediana de 42 dias'™,

La Resistencia bacteriana es una problemdtica a nivel
mundial, se registran diferencias de datos segun el
drea geogrdfica, la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS) informé que en América Latina se
reportaron resistencias al SA. Menores del 20%,
(resistencia baja), entre el 20 % al 50% (resistencia
moderada) y mayores al 51% (resistencia alta), en los
diferentes paises latinoamericanos®.

En el Hospital Enriqgue Garcés de la capital
ecuatoriana, en el aflo 2013 se aislaron 30.40% cultivos
positivos para S. Aureus, de los cuales 16.6% fueron
MRSA™. En este estudio retrospectivo se encontrd
resistencia  a oxacilina del 44.4% (resistencia
moderada), se prevé que en los proximos afios el
incremento serfa de forma rdpida.

En relacion si la resistencia bacteriana influye en los
dias de estancia hospitalaria  existe diversa

bibliografia indicando que infecciones asociadas a
organismos  multiresistentes  ocasionan dias  de
hospitalizacién prolongada y por ende mayores
gastos para el dmbito sanitario.

En un frabajo de investigacion? se realizaron andlisis
univariados cuyo informe indica mayor incremento de
la estancia hospitalaria en bacteriemias por MRSA, sin
embargo al realizar un andlisis multivariado esta
asociacién no resulté ser significativa.

El resultado obtenido en el presente estudio se observd
gue la resistencia a oxaciling en bacteriemia por
Staphylococcus aureus, no se evidencia relacion
estadisticamente significativa con respecto a los dias
de hospitalizacion (P= 0.56, OR 2167 IC95% 0.972 -
4.829). De los pacientes analizados el 64.3% recibid
antibioticoterapia previa.

El 825 % de los hemocultivos fue Staphylococcus
aureus hospitalario. Tomando en cuenta que el
hospital donde se realizé el estudio es de referencia
nacional y se recibe pacientes de todas las regiones
del pais, se considerd a todos los pacientes referidos
con hemocultivos  positivos  como  gérmenes
hospitalarios, puesto que se desconocia la historia
natural de la infeccién y por lo general ya habian
transcurrido mds de 48 horas de hospitalizacién en las
diferentes unidades de salud de procedencia. Por lo
cual es posible que el valor reflejado en este estudio
de efiologia hospitalaria podria ser menor. Sin
embargo no se establecié asociacion
estadisticamente significativa entre bacteriemia por
Staphylococcus aureus hospitalario vs Staphylococcus
aureus comunitario con respecto a la duracién de la
hospitalizacién.

El 17.5% de SA comunitario reflejado en el presente
informe nos alerta de la elevada incidencia de este
patégeno. En ofro trabajo se establecid que el
promedio de dias de hospitalizacién en infecciones
comunitarias  fue 14%, ademds se mostraron
diferencias entre los pacientes que ingresaron a
terapia intensiva, resultando mayores indices de
ingresos en los nifos con bacteriemias MRSA.

El ingreso a la terapia intensiva pedidtrica condiciond
a un mayor tiempo de  hospitalizacion,

Mayorga D, et al. Rev. Ecuatoriana. Pediatr. 2020:21(2) Articulo 15 Pagina 6 de 9



Articulo Original

Infectologia | Pediatria

estableciéndose  una  relacion  estadisticamente
significativa entre el ingreso a terapia intensiva y la
estancia hospitalaria prolongada en pacientes con
bacteriemia por Staphylococcus aureus del Hospital
Baca Ortiz de enero 2016 - diciembre 2018, con un
riesgo de 5.333 veces mayor.

En otro estudio, el 14.3% del total de pacientes registrd
un ingreso a UCIP permaneciendo en el servicio un
promedio de 7 dias. Todos los casos que fueron
catalogados como complejos tuvieron una mediana
de hospitalizacion total de 42 dias, frente a los
pacientes que no requirieron terdpid intensiva con una
mediana de hospitalizacién de 17 dias™.

Londofioc Restrepo vy colaboradores, reveld que
permanecer en un hospital recibiendo tratamiento por
mds de 5 dias, aumenta el riesgo de infecciones 5.3
veces y si ademds a esto se le suma el ingreso ¢
terapia intensiva, el riesgo aumentard 2.37 veces mds,
por lo tanto, estar hospitalizado en terapia intensiva
indica mayor riesgo de reinfeccién y hospitalizacion®.

Como el tratamiento en las infecciones graves con
bacteriemia es por via endovenosa y por tiempo
prolongado con antibioticoterapia, administrados en
accesos venosos centrales y/o periféricos, los cuales
predisponen a infecciones tanto locales (flebitis) como
sistémicas (bacteriemias)'’®.

En el presente estudio no se analizé las bacteriemias
asociadas al uso de catéter, pero si se compard la vias
de acceso que se utilizd para el tratamiento y se
establecié que el uso de dispositivos intravenosos
tanto central como periférico influyeron con la
prolongacién en la estancia hospitalaria  por
bacteriemia de Staphylococcus aureus; se evidencid
un factor protector cuando la via de acceso es
periférica, esto podria estar en concordancia puesto
que cerca del 30% de infecciones nosocomiales estdn
asociadas al uso de catéter venosos centrales, asi lo
demuestra un estudio prospectivo en donde se reportd
que la incidencia de infeccién para catéter periférico
es menor en relacion a catéteres centrales de 0.5 a 1.6
respectivamente, las vias arteriales  también
representaron una incidencia de 2.7 esta podria ser
una explicacién por lo cual usar vias periféricas se

relacionan con dias mds cortos de hospitalizacidn,
ademds se debe tomar en cuenta que los pacientes
gue requirieron vias centrales por lo general se
encontraban en la unidad de cuidados intensivos.

En los pacientes con bacteriemia por Staphylococcus
aureus se compararon las comorbilidades cardiacas,
rendales y neuroldgicas, evidenciando una relacién
estadisticamente significativa entre la comorbilidad
cardiaca y la estancia hospitalaria prolongada, con
una probabilidad de 1528 veces de prolongar la
misma con respecto al resto de comorbilidades
(renales, neurolégicas) no se reportd que su existencia
incremente el riesgo en el aumento de la prolongacién
hospitalaria, sin embargo existe un rango de sesgo
puesto que los pacientes que presentaron estas
patologias fueron escasos resultando ser una muestra
poco significativa estadisticamente.

En este informe y al igual que en otros trabajos la
mortalidad fue relativamente baja con este tipo de
infecciones, informdndose un porcentaje alto (98.4%)
de pacientes egresados vivos y con solo el 1.6% de
fallecidos.

Los pacientes que fallecen con este tipo de infecciones
no se relacionaron con la presencia de SAMR, En un
trabajo realizado por Seas y colaboradores indica que
no existe correspondencia entre el incremento de la
mortalidad a los 30 dias y el aislamiento de SAMR?.

CONCLUSIONES

La prolongacion de la hospitalizacion en los pacientes
con infecciones Staphylococcus aureus, se vio
asociada al hecho de recibir un tratamiento en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, al uso de
catéteres centrales y a la presencia de comorbilidad
cardiovascular.

La resistencia a oxacilina en hemocultivos positivos y
la antibioticoterapia previa no influyeron con tiempos
prolongados de hospitalizaciéon
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